


Violéncia

Pequenas vitimas

Acidentes e agressdes sao a principal causa de morte

de criancas de 1 a 6 anos no Brasil. Respondem por

quase um quarto dos obitos

Uma queda do berco. Uma surra com vara.
Um acidente de carro. Um afogamento. Um estu-
pro. Acontecimentos bem diferentes, mas com
uma caracteristica em comum: juntos, acidentes
e agressOes sdo a primeira causa de morte de
criancas de 1 a 6 anos de idade no Brasil.

A violéncia contra a crianga pode ser compreen-
dida como qualquer agdo ou omissao que provoque
danos, lesdes ou transtornos a seu desenvolvimen-
to. Pressupde uma relacao de poder desigual € assi-
métrica entre o adulto e a crianga.

Historicamente, a agressao fisica sempre fez
parte da maneira de educar as criangas, tendo por
justificativa protegé-las do perigo ou fazer com que
se tornem “bons” adultos.

A maior parte dos casos de violéncia contra a
crianga acontece no espago em que ela costuma
passar mais tempo: a casa. A familia, entendida
como um dos primeiros ambientes protetores da
crianca, pode apresentar, em seu interior, relacoes

nao protetoras, causadas por complexos fatores
econdmicos e/ou culturais.

Essas relagbes ndo protetoras no ambiente
familiar podem ser classificadas pelo menos de
trés formas:

e As praticas educacionais que fazem uso de vio-
|éncia fisica (castigo, palmadas, surras etc.).

e Os acidentes, as negligéncias, a sindrome do
bebé sacudido e os abusos, incluindo o sexual.

¢ As acOes ou omissdes que levam a morte.

Esses também séo os principais fatores que fazem
a crianca se afastar ou ser afastada do convivio fami-
liar, sujeitando-a a outras violéncias nas ruas ou em
abrigos. A superacao desse problema requer que todos
os setores da sociedade se envolvam, e com um foco
gue vai além do individualizado. Toda a sociedade tem
0 compromisso de empreender uma mudanga cul-
tural em médio e longo prazo. Os principios de uma
educacao saudavel e nao violenta devem ser cada
vez mais incentivados e disseminados.
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No Brasil, s6 é possivel conhecer numeros ofi-
ciais de violéncia por meio de registros de morbi-
mortalidade, que permitem desagregacéao por ida-
de. Para que se faca esse registro, no entanto, a
denuncia precisa chegar até o setor de salde ou
de seguranca publica. E nesse ponto que se reve-
la um dos maiores problemas de registro para a
violéncia ocorrida em espacos privados: 0s casos
nao comunicados a area de saude ou de seguran-
ca publica ficam de fora das estatisticas oficiais.

Por ocorrer em geral em espacos privados, a
violéncia pode ficar encoberta por meses ou mes-
mo anos até ser denunciada. H& um fator que cola-
bora para que néo seja notificada: a crenca, difun-
dida entre alguns adultos responséveis por cuida-
dos com a crianca, de que tapas, castigos e outras
violéncias fisicas fazem parte da maneira de edu-
ca-a. Além disso, criancas pequenas nao tém como
denunciar a violéncia que sofrem, e, apesar dos avan-
¢os no reconhecimento legal de sua cidadania, sua
palavra, em geral, é considerada fantasia.

Os dados nacionais oficiais desagregados mais
recentes sobre violéncia doméstica datam de 1988.
Publicada em 1989 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), pesquisa por amos-
tragem nacional apontou o espaco familiar como
local freqliente de ocorréncia de agressoes fisi-
cas, tanto na infancia como na adolescéncia.
Segundo o livro Impacto da Violéncia na Satde dos
Brasileiros (2005), publicado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, es-
ses Unicos dados nacionais mostram que cerca
de 200 mil criangas e adolescentes declararam ter
sofrido agresséo fisica. Em 80% dos casos, 0s
agressores eram parentes e conhecidos.

Nos dois sistemas de notificacdo existentes
— Sistema de Informacbes para a Inféncia e
Adolescéncia (Sipia), e Disque-Denuncia, ambos

da Subsecretaria de Direitos Humanos da Secre-
taria Geral da Presidéncia da Republica —, verifi-
ca-se gue a maioria das denuncias, independen-
temente da forma como é registrada, também
aponta o espago doméstico ou das relagées fami-
liares como seu principal lugar de ocorréncia.

1. Suely F. Deslandes, Simone G. de Assis e Nilton C. dos Santos, Violéncias

Envolvendo Criangas no Brasil: Um Plural Estruturado e Estruturante, em Impacto
da Violéncia na Saude dos Brasileiros, Brasilia, Ministério da Satde, 2005.

MORTES EVITAVEIS

Em toda a década de 1990, os acidentes e a vio-
léncia, classificados internacionalmente como causas
externas, destacaram-se como a principal causa de
Obitos de criancas de até 9 anos de idade'. De 1996
a 2003, eles foram responsaveis por 21,11 % das mor-
tes de meninos e meninas de 1 a 6 anos, segundo
dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Saude (veja Tabela 1).

Entre os eventos que compdem essas causas,
os acidentes de transporte figuram em primeiro
lugar: 273% das mortes por causas externas de
criancas de 1 a 4 anos em 2002 (veja Tabela 2).
Anélise mais atenta das estatisticas de morte de
criancas no transito revela que, entre as criangas
vitimas fatais de acidentes de transporte, a maio-
ria era pedestre (vitima de atropelamento).

Outro dado que chama a atengao é o significa-
tivo nimero de mortes de criangas com menos de
7 anos de idade por causas nao especificadas: 32,5%
entre todas as causas externas, em 2003, de acor-
do com o Sistema de Informacédo de Mortalidade
do Ministério da Saude. Segundo a Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10), intoxicacao,
sequelas de queimadura, operacoes de guerra, entre
outros, compdem esse percentual.

Essa nédo especificacdo é explicada muito mais
pela forma como as causas externas sao apresen-
tadas e classificadas que por uma nao relevancia ou
nao freqléncia do dado em si. Os nimeros revelam
que esse percental, 0 maior entre todas as causas
de morte em um Unico ano para criangas menores

Tabela 1

Principais causas de morte de

criancas de 1 a 6 anos (1996-2003)

Doencas infecciosas e parasitarias 14,87%
Neoplasias 6,74%
Doencas do aparelho respiratério 16,76%
Més-formagbes congénitas 5,99%
Doencas do sangue 1,93%

Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,15%

Doencas do sistema nervoso 6,52%
Outras doencas 6,17%
Né&o foi possivel diagnosticar a doenca 15,76%

Causas externas de morbidade e mortalidade 21,11 %

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), Ministério da Saude.



Tabela 2

Mortalidade por causas externas de criancas e adolescentes por faixa etaria (2002)

Menor

que 1 ano
Acidentes de transporte 9,04%
Quedas 4,08%
Afogamento e submersoes acidentais 3,19%
Exposicao a fumagca, ao fogo e as chamas 3,81%
Envenenamento, intoxicacao por 0,62%
exposicao a substancias nocivas
Lesbes autoprovocadas voluntariamente 0%
Agressoes 7.98%
Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 13,03%
Intervencgoes legais e operacoes de guerra 0%
Todas as outras causas externas 58,24%

Total 100,0%

Fonte: SIM, Ministério da Saude.

de 7 anos de idade, talvez merecesse ser alvo de uma
andlise mais atenta e refinada. Um detalhamento mai-
or dos dados poderia revelar novos agravos na sau-
de da crianca pequena e até, se for o caso, reorien-
tar as politicas de prevencao a acidentes e violén-
cia contra criangas nessa idade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
o0 conceito de acidente como evento imprevisivel
é incorreto e contraproducente, além de dificultar
uma abordagem adequada. A tendéncia atual con-
sidera que o acidente, na grande maioria das vezes,
nao ocorre ao acaso e pode ser evitado. Na mes-
ma direcao, outros especialistas argumentam que
“muitos acidentes que acontecem com criangas
poderiam ser classificados como violéncia’ E per-
guntam se todos os acidentes sdo acidentais?.

De acordo com o artigo O Impacto da Violéncia
na Infancia e Adolescéncia Brasileiras®, muitos des-
ses acidentes indicam negligéncia e falhas nos cui-
dados e na supervisao das criancas.

O Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacoldgicas (Sinitox), da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), por exemplo, revela que 25% dos casos
de intoxicacao registrados em 2001 — fatais ou nao
—aconteceram com criangas com menos de 5 anos
de idade. Os principais agentes causadores sao
medicamentos e produtos de limpeza.

2. Deslandes, Assis e dos Santos, op. cit.

De 1a Deb5a De 10 a De 15 a
4 anos 9 anos 14 anos 19 anos
273% 46,25% 33,65% 20,89%
4,42% 3,75% 2,92% 1,05%
26,48% 22,52% 20,92% 713%
6,12% 3,0% 0,49% 0,21%
1,34% 0,4% 0,14% 0,11%
0,05% 0,1% 3,72% 4,48%
5,14% 5,76 % 20,61% 54,9%
9,51% 6,36 % 6,85% 7.0%
0% 0% 0% 0,29%
19,64 % 11,86% 10,71% 3,94%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Com relacédo a essa causa especifica de mor-
talidade, caberia aos pais atengao redobrada e
ao poder publico elaborar e aprovar leis que con-
tribuam para a prevencéo. Tramitam no Congres-
so Nacional dois projetos de lei: um que proibe
a venda de éalcool liquido e outro que visa a ado-
cao de uma Embalagem Especial de Protecéo a
Crianca (EEPC) para produtos quimicos e medi-
camentos que apresentem riscos a salde. Essa
embalagem dificulta que criangas com menos
de 5 anos de idade abram a embalagem e reti-
rem o produto.

Outros tipos de ocorréncias freqlientes, como
quedas e afogamentos, dependem de cuidados
dos pais ou responsaveis para ser evitados.
Analisando o perfil das mortes de criangas meno-
res de 9 anos, especialistas em salde publica* assi-
nalam que, nos casos de morte por queimaduras
ou queda de janelas, em geral nao havia nenhum
adulto em casa no momento do acidente.

E importante refletir sobre o quanto podem ser
evitaveis os acidentes com as criangas, porém nao
se deve responsabilizar apenas a familia por essas
mortes. Muitas vezes, os pais ndo dispdem de infor-
magcdes suficientes para perceber 0s riscos aos
quais as criangas estao sujeitas. Realizar campa-
nhas de esclarecimento sobre esses acidentes e

3. Maria Helena Prado Mello Jorge e Edinilza Ramos de Souza, Violéncia Faz Mal a Satide, Ministério da Satde, 2004.

4. Deslandes, Assis e dos Santos, op. cit.
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ensinar métodos de prevencéo é uma boa manei-
ra de alertar todos.

A morte de meninos e meninas causada por vio-
|éncia intencional, entretanto, é possivel de ser quan-
tificada. As agressoes, definidas como qualquer leséo
infligida por outra pessoa com a intencao de ferir ou
matar, corresponderam a 5,14% das mortes por cau-
sas externas de criancas entre 1 € 4 anos em 2002.

Boa parte dos casos de violéncia contra a crian-
ca nao resulta, necessariamente, em obito, mas tem
forte impacto na saude e no desenvolvimento infan-
til. De maneira geral as criancas pequenas estao mais
vulneraveis as agressoes que acontecem no &mbi-
to doméstico — tanto as fatais como as nao fatais —,
segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude
(2002), da Organizagdo Mundial da Satide (OMS).

Tabela 3 Entre as violéncias nao fatais que ocorrem no

ambito doméstico, destacam-se, além da violén-

Denuncias de violéncia por tipo, faixa etaria e raca das vitimas

Idade Categoria Amarelo Branco NI*  indio Negro Pardo  Ciafisica, a negligéncia, os abusos sexuais e a vio-

0  Negligéncia 0 2 3 0 2 1 léncia psicologica.

Violéncia fisica 0 4 0 0 0 1 Documento preliminar do Comité Nacional de
Violéncia psicolégica 0 2 1 0 0 1 Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas
Subtotal 0 8 4 0 2 3 e Adolescentes mostra que, de fevereiro a setem-

1 Violéncia sexual 0 5 0 0 L 5 bro de 2005, houve 1.942 dentincias de violéncia con-
Negligéncia 0 4 2 0 16 27 tra criancas de até 6 anos no servico Disque-Dendincia,
Hitelienele it g 2l 2 U ll A8 da Subsecretaria de Direitos Humanos da Secretaria
Violéncia psicolégica 0 17 0 0 3 ° Geral da Presidéncia da Republica. A maior parte diz
Subtotal 0 104 4 0 31 63 . A o C A

respeito a violéncia fisica e negligéncia.
2 Violéncia sexual 0 14 0 0 4 6 L ) »

o Os dados também indicam que a faixa etéria
Negligéncia 0 48 3 0 22 52 < influBnGi o ) o
Violéncia com morte 0 0 0 0 0 ; tem mals influéncia que a condicéao raC|a|.og étni-
Violéncia fisica 2 61 3 0 16 53 ca (veja Tabela 3). Quanto ao género, a maioria das
Violéncia psicologica 0 25 1 0 4 14 vitimas € menina.
Subtotal 2 148 7 0 46 126 Conforme levantamento do Laboratério de

3 Violéncia sexual 0 21 0 0 5 13 Estudos da Crianca (Lacri), do Instituto de Psico-
Negligéncia 0 47 0 1 23 59 logia da Universidade de Sao Paulo (IP/USP), entre
Violéncia fisica 0 56 2 1 25 60 as modalidades de violéncia doméstica as quais
Violéncia psicolégica 0 19 0 0 8 12 criancas e adolescentes de até 19 anos estdo sujei-
Subtotal 0 143 2 2 61 144 tos, a negligéncia® é a mais freqiientemente noti-

4 Violéncia sexual 0 15 2 0 5 16 ficada: correspondeu a 40,2% em 2005 (veja Gréfico
g et g = & U 1 2l 7). Foram pesquisados dezesseis Estados e o Dis-
Violéncia com morte 0 0 0 0 0 1 . . ,

trito Federal. E importante ressaltar gue os nUmeros
Violéncia fisica 0 55 2 0 23 77 .

representam apenas a ponta de um enorme ice-
Violéncia psicolégica 0 23 2 0 6 22 o

berg de violéncias.
Subtotal 0 136 10 0 51 173 S ) ]

5 Violncia sexual 0 - 0 0 a . | egund.o a pe.sqwsa do I._acr|, a‘segurw(‘da moda-
Negligéncia 0 60 1 0 18 63 lidade de violéncia doméstica mais notificada é a
Violéncia fisica 1 69 0 0 23 78 fisica. O relatério da OMS aponta que, entre as vio-
Violéncia psicolégica 0 23 0 0 8 9 |éncias fisicas, as que mais atingem as criangas
Subtotal 1 169 1 0 53 160 pequenas se manifestam com fraturas em locais

6  Violéncia sexual 0 21 0 0 7 6 gue normalmente ndo seriam quebrados. Ha tam-
Negligéncia 1 43 0 1 12 44 bém muitos casos de criangas de até 9 meses de
Violéncia fisica 1 53 1 1 18 68
Violéncia pSiCO'égica 1 21 1 0 2 13 5. Negligéncia representa uma omissdo em termos de prover as necessidades fisicas
Subtotal 3 138 2 2 39 131 e emocionais de uma crianga ou adolescente. Ela configura-se quando os pais ou

responsaveis falham em termos de alimentar, de vestir adequadamente seus filhos,
etc. e quando tal falha nao é o resultado de condigdes de vida além do seu controle.
Fonte: Maria Amélia Azevedo e Viviane Nogueira de Azevedo Guerra, Infincia e

Fonte: Documento preliminar do Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, com base
em dados do Disque-Denuncia. O dado representa a cor declarada pelo denunciante.

*Raca nao identificada. Violéncia Fatal em Familia, SP, Iglu, 1998.
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Fonte: Laboratério de Estudos da Crianca (Lacri) da Universidade de Sao Paulo
(USP), Quadro Sintese de Violéncia Doméstica Notificada, 2005 (link estatisticas
brasileiras em www.usp.br/ip/laboratorios/lacri/).

idade que sofrem da Sindrome do Bebé Sacudido,
causada por sacudidas de forma violenta na crian-
¢a, que podem gerar hemorragias e até a morte.

Ainda de acordo com a sistematizacao do Lacri,
a violéncia sexual € um dos tipos de violéncia domés-
tica contra criangas e adolescentes menos notifi-
cados. Essa baixa presenca nas notificacdbes pode
ser justificada pelo tabu que representa.

Dados da Associacdo Brasileira Multiprofissional
de Protecao a Infancia e a Adolescéncia (Abrapia),
que gerenciou o Disque-Denuncia até 2003, mos-
tram que, nas 1.560 denuncias de abuso sexual rece-
bidas entre 1997 e 2003, 18% das vitimas tinham
menos de 8 anos. A pequena amostra ndo pode ser
estendida ao Brasil, mas evidencia a dimensao do
problema em escala nacional.

Estudo qualitativo com criancas atendidas pelo
Centro de Referéncia da Saude da Mulher e de
Nutricdo, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil, do
Hospital Pérola Byington, em Sao Paulo — uma das
principais referéncias brasileiras no tratamento da ques-
tao0® —aponta que, até os 10 anos de idade, o tipo de
violéncia predominante é o atentado violento ao pudor
sem nenhum tipo de agressao fisica e mesmo con-
tato genital. Segundo a pesquisa, 0s principais agres-

sores desse tipo de violéncia sdo familiares e pes-
soas proximas a crianca, e o ambiente em que ele
mais ocorre € o doméstico.

Na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
(CPMI) que investigou a exploracao sexual de crian-
cas e adolescentes no Brasil, muitas adolescentes
vitimas revelaram nos testemunhos que haviam sofri-
do abuso sexual intrafamiliar na infancia. Essa vio-
|éncia, somada a outras vulnerabilidades, acabava en-
volvendo-as nas redes de exploracédo sexual.

Apesar dos dados escassos sobre a exploragao
sexual comercial de criangas, estudo recente fei-
to pelo Centro de Referéncia, Estudos e Acoes sobre
Criangas e Adolescentes (Cecria)’ identificou 26 rotas
especificas de exploragao de criangas®.

Pouca punicao e responsabilizacao

Estima-se que 20% das mulheres e 10% dos
homens de todo o mundo tenham sofrido violén-
cia sexual na infancia. A estimativa do nimero de
agressores punidos, entretanto, € bem menor: 6%.
No caso brasileiro, devido a lentidao e ao acumu-
lo de processos no Judiciario, é possivel que seja
menor®. Em relacao a violéncia contra criangas de
até 6 anos, acredita-se que o numero seja ainda
mais reduzido, devido a dificuldade de apresen-
tacéao de provas.

Com o objetivo de promover uma gestao inte-
grada dos direitos e da politica de atencao a infan-
cia e a adolescéncia, foi criado o Sistema de Garantia
de Direitos, articulagao de érgaos e acoes gover-
namentais e ndo-governamentais prevista pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Contudo,
apesar do papel estratégico para diagnosticar e
enfrentar a violéncia sexual na infancia, as unida-
des do sistema ainda ndo foram implementadas
de maneira suficientemente abrangente.

As Delegacias de Protecéo a Crianca e ao Ado-
lescente (DPCA), por exemplo, foram criadas para
receber denudncias e apurar crimes contra criancas
e adolescentes, além de atuar na prevencao e defe-

6. Estudo de Fatores Relacionados a Violéncia Sexual Contra Criangas, Adolescentes e Adultas. Jefferson Drezett, Centro de Referéncia da Saiide da Mulher e de Nutrigao,

Alimentagao e Desenvolvimento Infantil, tese de doutorado, 2000.

7. Maria Lucia Leal e Maria de Fatima Leal, Pesquisa sobre Trafico de Mulheres, Criancas e Adolescentes para fins de Exploragao Sexual Comercial (Pestraf), Brasilia, Cecria, 2002.

8. Impacto da Violéncia na Saude dos Brasileiros, Ministério da Saude, 2005.

9. Lucia Cavalcanti de Albuquerque Williams, Abuso Sexual Infantil, Sao Carlos, Laboratorio de Anélise e Prevencao da Violéncia/Departamento de Psicologia/Universidade

Federal de Sao Carlos (UFSCar), 2001.
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sa dos seus direitos. Com base no principio da pro-
tecdo integral, esses 6rgdos tém estrutura diferen-
ciada das delegacias comuns para fazer um aten-
dimento qualificado. E tém contribuido para um alto
indice de resolubilidade dos inquéritos policiais.

O numero de delegacias de protecao, no entan-
to, é pequeno: até 2003, havia apenas 24 delas
em dezesseis Estados e no Distrito Federal®. A
continuagao do processo também é prejudicada,
pois 0 numero de varas especializadas, instancias
gue julgam os processos de crimes contra os direi-
tos da crianga e do adolescente, é menor ainda:
apenas quatro em todo o Brasil.

A violéncia nos abrigos e nas escolas

Fora do ambiente doméstico, creches, abrigos
e pré-escolas sao outros espacos onde ocorre vio-
|éncia contra a crianga. As estatisticas, no entan-
to, ainda séo raras. A falta de dados sistematizados
pode ser atribuida a pouca estruturagao de 6rgaos
relevantes do Sistema de Garantia de Direitos ou
a uma falta de prioridade dos mesmos para as
criancas pequenas e a violéncia que lhes afeta.

Para este relatoério, o UNICEF fez consultas aos
Centros de Apoio Operacional (CAO) da Infancia
e da Juventude, 6rgaos auxiliares dos Ministérios
Publicos estaduais, e Defensorias Publicas dos Esta-

10. Delegacias de Protecao e Infancia, UNICEF/Saraiva, 2004.

dos e do Distrito Federal, sobre denuncias e inves-
tigacbes sobre violéncia em creches, escolas e abri-
gos afetando criangas de até 6 anos.

Apenas o CAO de Goids respondeu — tinha dois
processos instaurados. Os érgéaos de outros Esta-
dos alegaram auséncia de dentncias e falta de apoio
para sistematizar os dados.

Em relacédo as defensorias, sete se manifesta-
ram. Dessas, apenas duas possuiam registros de
violéncia nesses espacos. A Defensoria Publica do
Parana recebe em média uma denuncia por més.
No Rio de Janeiro, a Coordenadoria de Defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (Cdedica) regis-
tra cerca de dois casos por més de lesdes sofri-
das por criangas em creches e abrigos.

As respostas indicaram que a atengao prioritaria
das Defensorias Publicas, em geral, continua sendo
a adolescentes em conflito com a lei. Por excesso
de trabalho, poucas defensorias assumem o papel
de zelar pela protecéao da crianca pequena com seus
direitos ameacgados ou violados. Assim, agdes em rela-
Gao a creches, pré-escolas e abrigos ainda sao raras.

DIAGNOSTICO E ENFRENTAMENTO

No Brasil, o enfrentamento da violéncia con-
tra a crianga ganha caréter mais oficial a partir de

Trabalho pioneiro

Centro de Referéncia trata agressores e vitimas para reconstituir lacos familiares

Ha dez anos, o Centro de Referéncia as
Vitimas de Violéncia (CNRVV), mantido pelo
Instituto Sedes Sapientiae, de Sao Paulo, tra-
balha com a perspectiva de sensibilizagcdo do
agressor para recuperar uma dindmica
familiar saudavel. O proposito do atendimen-
to psicoldgico é alterar a compreensao da fun-
¢ao do familiaragressor dentro da familia. E
mudar a visao do papel e do lugar da crian-
¢a, criando um olhar mais respeitoso.

Jogos draméticos, videos e trabalhos
€em grupo marcam a estratégia de sen-
sibilizagdo. Assim como 0s agressores,
as vitimas e outros familiares também pas-
sam por atendimento psicossocial, sepa-
radamente. Dessa forma, € possivel abrir
espaco para discussdes conjuntas.

Os agressores chegam ao CNRVV
por indicacédo da Justica. Geralmente ou
perderam a guarda da crianca ou foram

afastados temporariamente da familia.
O centro tenta incentivar a reaproxima-
¢ao. Nao ha um prazo preestabelecido
para que isso aconteca. Tudo depende
da evolucao do tratamento. Quando o
agressor retorna a familia, a fase de rein-
tegracao também é acompanhada pelos
profissionais do centro.

E, mesmo depois que eles ja nao
necessitam de atencao sistematica, a



1998, quando passa a ser considerada uma ques-
tdo de saude publica e o Ministério da Saude reu-
ne diversos setores da sociedade para debater a
questdo. O fruto dessas discussodes foi o lanca-
mento, em 2001, da Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Violéncia e Acidentes.
A politica reconhece a gravidade da questao e pro-
poe diretrizes para enfrentd-la de maneira mais eficaz:
® Promover a adocdo de comportamentos segu-
ros e ambientes saudaveis.
¢ Monitorar a ocorréncia de acidentes e violéncias.
e Sistematizar, consolidar e ampliar o atendimen-
to pré-hospitalar.
¢ Dar assisténcia interdisciplinar e intersetorial as
vitimas.
e Estruturar e consolidar o atendimento voltado a
recuperacao e a reabilitacéo.
e Capacitar recursos humanos.
¢ Apoiar o desenvolvimento de recursos e pesquisas.
Essa politica nacional estabelece acoes de pre-
vencgao, além de atendimento especializado a gru-
pos mais vulneraveis a violéncia, como a populacao
infantil. Também prevé a tipificagdo e o diagnéstico
da violéncia, com a notificacdo dos maus-tratos aos
orgaos de defesa dos direitos infanto-juvenis.
Com base nessa politica, foram criados os Nucleos
de Prevencao da Violéncia e Promocao da Salde, em
2004. De carater estadual € municipal, eles tém como
missao elaborar o plano municipal e estadual de pre-

assisténcia continua. Profissionais

O CNRVV foi concebido em 1994 com

vengao da violéncia e promogao da salde. Também
estad em pauta articular diversos setores para preve-
nir a violéncia e desenvolver agodes de prevengao e
promocéao da salde para segmentos populacionais
mais vulneraveis, como criancas e adolescentes.

Os nucleos estao sendo implementados em
municipios considerados de alto risco de violéncia.
Até outubro de 2005, havia 65 nucleos instalados.

Menos de um ano depois do langcamento da
politica, a notificacdo dos agravos contra criancas
e adolescentes ja havia se tornado obrigatéria, com
a publicacao da Portaria n® 1.968, de 25 de outu-
bro de 2001, do Ministério da Saude. A partir de
entéo, o servico médico que atende casos suspei-
tos ou comprovados de qualguer tipo de maus-tra-
tos contra criancas e adolescentes é obrigado a
notificar o ConselhoTutelar, que deve encaminhar
0 caso aos érgaos competentes.

A notificacdo e seus desdobramentos cumprem
duas funcodes: garantir o melhor encaminhamen-
to possivel para as criancas vitimas de violéncia
e produzir informacgdes para um diagndstico que
subsidie a formulacédo de politicas de atendimen-
to eficientes e eficazes.

Barreiras culturais e estruturais

Alguns entraves impedem que se incorpore essa
determinagao como prética cotidiana. O primeiro deles

Violéncia

menino, ela descobriu, no final de 2002,

do CNRVV realizam visitas domicilia-
res periddicas as familias. “A intengéo
€ atuar para que se esgotem todos os
recursos de recuperacao’; diz a psico-
loga Dalka Ferrari, coordenadora do
centro. Até outubro de 2005, foram
atendidos 14 agressores, de um total
de 141 pessoas.

Além do pdélo no municipio de Séo
Paulo, o centro também implantou uni-
dades no entorno, para realizar oficinas

de prevencgao a violéncia doméstica.

0 objetivo de contribuir para o desenvol-
vimento integral de criangas e adolescen-
tes diante de situacdes de violéncia
domeéstica. Dessa forma, recebe também
vitimas e familiares que ndo foram os auto-
res da agressao.

“Demorei um tempo para entender
a verdade. A gente busca uma solugao
para os problemas, mas nao existe uma
resposta magica para dissolvé-os’ diz N*,
38 anos, uma das familiares atendidas em

Sao Paulo. Mé&e de uma menina e de um

quando j& estava separada do marido, que
seus filhos, na época com 5 e 9 anos,
sofriam constantes abusos sexuais por
parte do pai. Sentiu-se culpada por ndo
ter notado antes. “Né&o os protegi’ diz.
Depois de passar sozinha por vérias ten-
tativas de tratamento, N. chegou ao
CNRVV, onde os filhos também comeca-
ram a ser atendidos. Lentamente, a con-
vivéncia familiar foi melhorando e ela
comecou a superar o passado.

*Nome omitido a pedido da entrevistada.
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¢ a dificuldade e a resisténcia dos profissionais de
salde em identificar e notificar maus-tratos. Os estu-
dantes de medicina ndo sdo capacitados para iden-
tificar casos de violéncia nas faculdades, e muitos
meédicos ainda acreditam que o enfrentamento da
violéncia é uma questao de seguranca publica.

Essa mentalidade estd mudando pouco a pou-
co. Segundo o estudo Atuacdo dos Modelos de Saude:
Dois Exemplos Como Inspiragao", as secretarias muni-
cipais e estaduais de Salde tém buscado investir na
capacitagdo dos profissionais. Multiplicam-se cursos
€ palestras sobre o tema, o que revela reconhecimen-
to do problema e disposicao para atuar.

Exemplo disso sdo as campanhas de preven-
¢ao a acidentes e violéncias realizadas desde 1998
pela SBP em parceria com érgaos governamen-
tais e organismos internacionais. As campanhas

incluem divulgagao de informacgdes para o publi-
co em geral e distribuicdo de folhetos para auxi-
liar a conduta médica.

Outro exemplo é a cartilha sobre violéncia dis-
tribuida aos agentes comunitérios de salde de todo
o Brasil. Eles sao capacitados para detectar carac-
teristicas de violéncia nos pacientes e orientados a
avisar os técnicos do Programa Satde da Familia (PSF),
que entram em contato com a rede de protecao local.

Pouca integracao

A auséncia de articulagdo é um fator que tam-
bém prejudica o encaminhamento das dendncias.
Nos Conselhos Tutelares do Rio de Janeiro, o Mi-
nistério Publico tomou conhecimento de apenas
20% do total de casos atendidos e confirmados em

11. Suely Ferreira Deslandes e Romeu Gomes, em Violéncia Faz Mal a Saude, Ministério da Saude, 2004.

Uma familia para cada crianca

Preconceito, falta de conhecimento e de articulacao impedem
que muitas criangcas sejam adotadas no Brasil

A adocéo é a Ultima medida estabele-
cida pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente para assegurar o direito a con-
vivéncia familiar. Depois de esgotadas todas
as possibilidades de permanéncia ou de
retorno a familia de origem, a colocagdo em
familia substituta € uma maneira de garan-
tir o pleno desenvolvimento infanto-juve-
nil. Preconceito, falta de conhecimento e
de articulagao impedem que muitas crian-
cas sejam adotadas no Brasil.

Os desafios a ser superados séo gran-
des. A comecar pelo diagndstico da ques-
tao. Nao se conhece nem mesmo o
numero oficial de adogoes efetivadas no
Pais. Isso acontece porgue o sistema de
adocéo funciona de forma descentraliza-
da, praticamente em nivel municipal. As
varas da Infancia e da Juventude e as
comarcas do interior dos Estados sao res-

ponsaveis pelo cadastramento dos pre-
tendentes a adocao, das criangas que
podem ser adotadas e dos processos de
adocdo realizados. Em geral, esses
dados ndo chegam sequer a ser centra-
lizados por Estado.

Cenario nebuloso

N&o existem dados nacionais sobre
as criangas disponiveis para adocao e as
pessoas que pretendem adota-las. E
impossivel saber quantas e quem séao.
O sistema atual de cadastros € munici-
palizado. Cada comarca tem o seu.

Dentro das metas do Plano Nacional
em relacdo a adocao encontra-se a insti-
tuicdo de um registro nacional de criancas
em situagao de adocéo e de familias pre-
tendentes, que facilitaria a adocéo entre
os Estados. Até que se tenha um cadas-

tro nacional, é dificil para as familias pre-
tendentes adotarem fora da comarca ou
Estado onde elas residem. Isso tende a favo-
recer adogoes internacionais, que, de acor-
do com a Convencao Internacional de Haia
(1993) teria de ser a ultima medida.

A previsédo é gue o cadastro nacional
de familias pretendentes a adogao e de
criancas que podem ser adotadas pas-
se a funcionar no primeiro semestre de
2007. Seis Estados (Pernambuco, Minas
Gerais, Goias, Para, Espirito Santo e
Ceard) ja estdo migrando seus dados
para esse sistema.

O ideal seria que, uma vez que nao
houvesse pretendentes a adogao de uma
crianga em determinada cidade, eles fos-
sem procurados em outros municipios
do Pais. Desde 2004, o governo brasilei-
ro tenta implementar essa idéia, com a



2001™. Em apenas 7% desses casos houve retorno
do Ministério Publico sobre o encaminhamento da ques-
tao. Além disso, foram poucas as criangas vitimas e
familiares encaminhados para atendimento médico
ou psicolégico. De maneira geral, ndo ha didlogo sis-
tematizado entre o sistema de saude, os Conselhos
Tutelares e outros atores de protecao a crianga, como
Poder Judiciario, escolas e Ministério Publico.

Essa auséncia de didlogo dificulta a realizacao de
um atendimento integrado. Mas cidades como Curitiba,
Niteroi (RJ), Goidnia e Manaus, por exemplo, conse-
guiram criar uma rede de protecéo eficiente.

O atendimento a familia

A Politica Nacional de Reducao da Morbi-
mortalidade por Violéncia e Acidentes prevé a ado-

cdo de medidas de prevencao, deteccéo e trata-
mento da violéncia doméstica, ressaltando que
elas devem envolver um conjunto de agoes inter-
setoriais voltadas a familia.

A politica nacional estabelece a ampliagao de
um atendimento interdisciplinar que assegure apoio
médico, psicolégico e social as familias, como os
servicos de atencao as familias com dindmicas vio-
lentas que ja existem no Pais.

Para romper com a violéncia, é necessario que 0s
servicos de atengéo voltem o olhar para a familia como
um todo, e ndo apenas para a crianca. Segundo o estu-
do Familias: Parceiras ou Usuérias Eventuais?, reali-
zado pelo UNICEF e pelo Centro Latino-Americano de
Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli (Claves), ha
uma demanda crescente de acbes que colaborem com
a familia para socializar e superar seus problemas.

Violéncia

12. Kleber Silva, Notificagao de Maus-Tratos contra Criangas e Adolescentes pela Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro aos Conselhos Tutelares.

Dissertacao de mestrado apresentada ao Instituto Fernandes Figueira, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2001.

utilizacdo do Maédulo Il do Sistema de
Informacdes para a Infancia e a
Adolescéncia (Sipia), com informagodes
centralizadas sobre os pretendentes, as
criancas que podem ser adotadas, as ado-
coes realizadas, 0 acompanhamento dos
processos judiciais dessas adogoes de
todo o Brasil. Os municipios passariam
suas informacgoes para o Estado, que seria
o encarregado de repassar para o cadas-
tro nacional.

A implementacao ainda esta em es-
tégio inicial. A previsdo é que o cadastro
nacional passe a funcionar no primeiro se-
mestre de 2007 Para a coordenagao do
Sipia, a principal dificuldade ¢é a falta de infra-
estrutura nas varas da Infancia e da
Juventude, responséaveis pela alimentacao
do sistema. Uma adequagao técnica esta
sendo realizada, para depois, entao,
comecarem a fazer uso do sistema.

Outra questdo que atravanca o proces-
so de adogéo: o nivel de exigéncia dos can-

didatos a adocao. Segundo a Subsecretaria

de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, o perfil das criancas desejadas
obedece ao seguinte padrao: brancas, com
no maximo 2 anos de idade, sem proble-
mas de saude e sem irmaos. Meninos e
meninas com esse perfil representam
menos de 3,3% do total de criangas abri-
gadas no Brasil, de acordo com o
Levantamento Nacional dos Abrigos para
Criancas e Adolescentes da Rede SAC.

O papel dos Grupos de Apoio a Adogéo
é fundamental para a mudanca dessa cul-
tura. Formado, em geral, por pessoas que
j& adotaram, esses grupos oferecem aten-
dimento e apoio aos pais € méaes adotivos
No processo de espera por uma crianga e
na etapa posterior a adocéo.

Os grupos tém o potencial de incen-
tivar a adogao de criancas mais velhas ou
com caracteristicas diferenciadas. De acor-
do com pesquisa do Centro de Ca-
pacitacao e Incentivo a Formacéao de
Profissionais, Voluntarios e Organizagbes
que Desenvolvem Trabalho de Apoio a

Convivéncia Familiar (CeCIF), realizada
com 30 grupos de adocao no Estado de
S&o Paulo em 2003, 71% dos pretenden-
tes a adogao chegam querendo criangas
de até 2 anos. Depois do trabalho dos gru-
pos, 6% desses pretendentes adotaram
criancas mais velhas. Em todo o Brasil,
existem pelo menos cem desses grupos.

Os entraves a adogédo também estao
sendo combatidos nas diretrizes para o
Plano Nacional de Promogéo, Defesa e
Garantia do Direito de Criancas e Ado-
lescentes a Convivéncia Familiar e Co-
munitaria. A obrigatoriedade de envio men-
sal dos cadastros locais de adogao ao
Judiciario estadual, a consolidagdo do
Médulo Ill do Sipia e a integracao das varas
da Infancia e da Juventude com os grupos
de apoio a adocao sao algumas das acoes
previstas na politica. A idéia é trabalhar a
cultura para que as adogoes passem a ser
mais centradas nas necessidades dos
meninos e meninas, em vez de focar as

caracteristicas preferenciais da familia.
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Uma das principais dificuldades dos
servicos € acompanhar os casos.
Outra é estabelecer acoes em rede

Em 2004, o estudo analisou dez desses ser-
vicos, governamentais e nao-governamentais, nas
cinco regides brasileiras e ressaltou a importan-
cia da atencéo terapéutica sistémica envolvendo
toda a familia, e ndo somente a crianca vitima e
sua mae.

A pesquisa detectou que, de maneira geral, o
trabalho com as familias se restringe ao atendi-
mento da mae, da crianca e do adolescente. O pai
e 0s irmaos nem sempre sdo envolvidos. Outra
auséncia foi o tratamento destinado ao agressor.
Na época, em todo o Pais, apenas uma instituicao,
o Centro de Referéncia as Vitimas de Violéncia
(CNRWV), do Instituto Sedes Sapientiae, de Sao
Paulo, realizava de forma sistemética esse tipo de
trabalho (leia o texto Trabalho pioneiro).

Uma das principais dificuldades dos servigos
& acompanhar os casos. Outra é estabelecer agoes
em rede. O pouco envolvimento das escolas foi
o0 campedao de queixas dos técnicos das organi-
zagdes que trabalham com as vitimas de violén-
cia: elas ndo cumprem o papel fundamental de
prevenir e detectar precocemente as situagoes
de violéncia.

A quebra do ciclo da violéncia, entretanto, nao
acontece apenas com a atengdo psicossocial a fami-
lia. Os proéprios servicos estudados reconhecem
a importancia de programas como o de geracao
de emprego e renda para a eficacia da recupera-
¢ao de uma dindmica familiar saudavel.

Enquanto a violéncia familiar é considerada a prin-
cipal razéo para que criangas e adolescentes dei-
Xem suas casas € vivam nas ruas, a pobreza é o que
leva meninos e meninas a ser retirados de casa e
conduzidos para abrigos. Com isso, além de nao
ter o direito a convivéncia familiar e comunitaria,
esses meninos e meninas ficam sujeitos a vérias
outras violéncias, fisicas ou simbdlicas.

Acompanhamento integral

Desde 1999, 9 mil pessoas foram capacitadas para detectar e acompanhar casos de maus-tratos
e abuso sexual contra meninos e meninas, em Curitiba

Em Curitiba, a regra é checar todos
0s casos de suspeita de violéncia. E a noti-
ficacao é feita por mais de um 6rgéo, inclu-
sive as escolas. Criada ha sete anos, a
Rede de Protecdo a Crianca e ao Ado-
lescente em Situacdo de Risco para a
Violéncia tenta solucionar a questao da
invisibilidade da violéncia contra meninos
e meninas.

Desde 1999, 9 mil pessoas foram capa-
citadas para detectar e acompanhar ca-
sos de maus-tratos e abuso sexual con-
tra meninos e meninas. No treinamento,
os profissionais dos servicos de saude,
das escolas, dos Conselhos Tutelares e de

outras instancias aprendem a reconhecer

os sinais e as lesoes que criancas e ado-
lescentes podem apresentar, a avaliar o
nivel de gravidade do ato violento, e a reco-
nhecer as caracteristicas mais comuns das
criancas e adolescentes vitimas de
maus-tratos. Além disso, aprendem so-
bre o perfil das familias e dos agressores
e a abordar a crianca e a sua familia.

A uniao faz a forca

A rede de protecao funciona de
maneira descentralizada. A cidade € divi-
dida em nove regides. Cada uma delas
possui diversas microrredes intersetori-
ais, integradas por hospitais, escolas,
Conselhos Tutelares e outras instancias.

Diante de suspeita ou comprovacao de
violéncia, professores, médicos, assis-
tentes sociais, dentistas, psicélogos,
pedagogos, entre outros, preenchem a
ficha de notificagado obrigatoria.

O ConselhoTutelar e o SOS Crianca
recebem uma via cada um e, caso seja
necessario, sdo acionados por telefone.
Todos os casos sdo acompanhados e
monitorados pelos servigos que atendem
de alguma forma a crianca e sua familia.
Em 2004, foram notificados 2.219 casos
de meninos e meninas em risco de vio-
léncia. Eles foram acompanhados por
todos os servicos que compdem a rede
local. A escola é avisada do problema pelo



Né&o se conhece ao certo o nimero de abrigos
e de criancas abrigadas. Cada vez mais cidades
estdo comegando a fazer levantamentos a respei-
to — incluindo Sao Paulo, Rio de Janeiro, Maceié
e Belém. Por enquanto, o Levantamento Nacional
dos Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede
de Servigos de Acao Continuada, realizado em 2003
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), é o mais abrangente. O levantamento inves-
tigou 589 instituicdes de abrigamento que rece-
bem recursos da Rede de Servicos de Acéo
Continuada (SAC), do Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate a Fome (MDS), onde
se encontraram 19.373 meninos e meninas. A rede
nao contempla todos os abrigos de um municipio
e s6 chega a 5,9% do Pais.

Carater de excecao

O abrigamento é apenas uma das oito medi-
das previstas pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente para proteger meninos e meninas
cujos direitos foram violados. Mas as acdes que
preservam os vinculos familiares tém preferéncia,
segundo a lei. O abrigamento é definido como me-
dida provisoria e excepcional, a ser empregado
enqguanto se reverte a situacao de violagdo ou como
transicao para uma familia substituta. S6 deve ser
aplicado quando se esgotarem todas as tentati-
vas de permanéncia da crianga na familia.

Entretanto, ndo é o que acontece geralmen-
te. De acordo com a pesquisa do Ipea, 87% das
criangas no abrigo tém familia e 58,2 % recebem
visitas familiares regulares. Esse estudo néo tra-
ca o perfil da familia das criangas abrigadas; porém,
outra pesquisa, realizada nos abrigos da cidade
de Sao Paulo™, mostra que boa parte dos pais de
meninos e meninas dessas instituicdes tem bai-
xa escolaridade, estd desempregada ou em subem-
pregos. Muitos citaram a distancia dos abrigos e
o custo do transporte como empecilho para a visi-
ta aos filhos.

18. Por Uma Politica de Abrigos em Defesa das Criangas e dos Adolescentes na Cidade de Sao Paulo. Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre
a Crianca e o Adolescente/Departamento de Servigo Social/Universidade de Sao Paulo, 2004.
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conselho. Junto com outros servigos,
como a unidade de salde e os programas
de jornada ampliada, discute e acompa-
nha os casos identificados naguela area.

“O acompanhamento € a parte mais
longa do processo’ conta a pedagoga
Cybelle Andriolli Pereira, supervisora de
uma escola de ensino infantil e fundamen-
tal da cidade e articuladora da rede local.
Isso porque ele deve ser constante e
todas as instancias devem participar. Uma
vez por més, os representantes das ins-
tituicbes que compdem a rede local se
reunem para discutir o andamento dos
casos detectados.

Um dos principais ganhos da rede foi
a inclusdo da negligéncia e da violéncia
psicolégica na ficha de notificacéo,
duas questdes que ndo eram encaradas

como formas de violéncia por diversos

profissionais que lidavam diretamente
com a crianga.

“A rede também atua quando perce-
be mé alimentacao, negligéncia no cui-
dado com a saude, entre outros’ diz
Cybelle Andriolli. Nesses casos, busca-
se incluir a familia em servicos médicos,
cursos de gerenciamento de alimentagao

e programas de renda do municipio.

Busca de solucoes

A pediatra Luci Pfeiffer, da Sociedade
de Pediatria do Parana, uma das pioneiras
na implementacéo da rede, acredita que ain-
da existam algumas barreiras para seu ple-
no funcionamento. A falta de servico de aten-
dimento a satide mental € uma delas. Para
tentar solucionar o problema, a prefeitura
municipal realizou convénio com ONGs que

oferecem esse tipo de tratamento.

Outro entrave é a lentiddo dos pro-
cessos judiciais. “Muitas vezes, essa
lentidao faz com que as criangas vitimas
da violéncia sejam obrigadas a convi-
ver com o agressor’, conta. A tentati-
va de resolver essa questao ja foi colo-
cada em préatica. Em 2005, a Vara da
Infancia e Juventude comecou a parti-
cipar de reunides mensais da coorde-
nacao da rede.

Uma iniciativa da Sociedade de
Pediatria do Parana pretende, ainda, criar
uma ficha de notificacdo e um laudo téc-
nico diferenciados quando a vitima de vio-
|éncia for crianca ou adolescente. “Se os
tipos de violéncia e as consequéncias delas
séo diferentes quando praticadas em crian-
cas ou em adultos, o seu diagnoéstico tam-
bém deve ser’ diz Luci. A idéia é que a pra-
tica se torne lei no Estado.
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O carater excepcional e provisorio da

medida de abrigamento, previsto no
Estatuto, em geral nao é respeitado

Violacoes em série

O panorama tragado pela pesquisa do Ipea apon-
ta outras violagdes ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Um total de 24,1% das criangas esté
nos abrigos porque a familia ndo possui recursos
materiais para cuidar delas. O segundo e o tercei-
ro motivos mais freqlientes para o abrigamento sdo
0 abandono e a violéncia doméstica. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente, entretanto, estabelece
gue meninos e meninas nao podem ser afastados
da familia por falta de recursos materiais. Nesse caso,
a familia deve ser incluida em programas oficiais de
auxilio. Somadas, as questdes relacionadas a pobre-
za sdo responsaveis por 51,7 % dos abrigamentos

(veja Tabela 4).

Tabela 4

Principais motivos para o abrigamento

Caréncia de recursos materiais 24,1%
Abandono pelos pais ou responsaveis 18,8%
Violéncia doméstica 11,6%
Pais ou responsaveis dependentes quimicos 11,3%
Vivéncia de rua 7.0%
Morte dos pais ou responsaveis 5,2%
Prisdo dos pais ou responséaveis 3,5%
Abuso sexual praticado pelos pais ou responsaveis 3,3%
Auséncia de pais ou responsaveis por doenca 2,9%
Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar de 3,6%
crianga ou adolescente com deficiéncia fisica ou mental

Pais ou responsaveis com deficiéncia 2,1%
Submissao a exploragao no trabalho, trafico e/ou mendicancia 1,8%
Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar 1,3%
de crianga ou adolescente com HIV

Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar de 1,.2%
crianga ou adolescente dependente quimico

Submissao a exploracao sexual 1,0%
Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar de 0,7%
criangca ou adolescente com cancer

Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar de adolescente gestante  0,2%
Sem informacéo 0,4%

Fonte: Levantamento Nacional dos Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC. Ipea, 2003.

Em geral, a falta de retaguarda, de progra-
mas de apoio e orientacado familiar, leva ao uso
excessivo de medidas de abrigamento de crian-
cas em situacdo de vulnerabilidade. Isso afeta
a mae de baixa renda que precisa trabalhar, mas
nao tem creche disponivel para deixar a crian-
ca. Ela pode, por exemplo, acabar levando-a para
um abrigo, deixando-a 14 por muito tempo. E afe-
ta também Conselheiros Tutelares e juizes que
nao contam com programas para encaminhar as
familias e lidam com o dilema sobre como pro-
teger uma crianga com seus direitos ameaca-
dos ou violados. O Conselho Nacional dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente (Conanda) admi-
te que o fato de a maior parte dos abrigamen-
tos ser causada pela pobreza mostra um erro na
aplicagao da medida.

Uma eternidade comprometedora

O carater excepcional e provisério da medida
do abrigamento, previsto no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, em geral néo é respeitado. O
levantamento do lpea mostrou que mais da meta-
de das criancgas estava nas instituicdes havia mais
de dois anos.

As consequéncias desse longo periodo de ins-
titucionalizacdo podem ser graves e afetar o desem-
penho cognitivo e a propria capacidade de sobre-
vivéncia da crianca. Além da total dependéncia de
outras pessoas, é pratica comum gue nos abrigos
ninguém tenha posse de nenhum bem. Depois de
viver boa parte da vida em uma instituicdo onde
nao existe individualidade, como uma pessoa con-
seguird se manter fora do abrigo?

Em uma decisao inédita no Pais, o juiz Alexandre
Morais da Rosa, de Joinville (SC), concluiu, em
dezembro de 2004, que era dever do municipio
manter financeiramente até os 21 anos um jovem
de 18 anos que desde os 8 estava abrigado em
razao de violéncia doméstica. Quando descobriu
que ndo podia mais ficar em uma instituicéo, ele
se viu perdido. Nao se sentia apto a enfrentar o
mundo 4 fora, pois 0 municipio, segundo o juiz,
nao Ihe havia oferecido a possibilidade de cons-
truir um projeto de vida autdbnomao.



Situacao indefinida

A Justica é responsavel por encaminhar oficialmen-
te as criancas aos abrigos. O Conselho Tutelar pode
fazer isso em carater emergencial, quando for neces-
sério o afastamento imediato da familia. E os abrigos
também podem receber criangas entregues direta-
mente as entidades. Nesses dois Ultimos casos, o abri-
go e o Conselho Tutelar devem comunicar a Justica
a entrada da crianga em um prazo maximo de 48 horas,
0 que parece nao acontecer. O levantamento do Ipea
mostra que o Judicidrio tinha conhecimento de ape-
nas 54,6% dos casos de abrigamentos.

Aliada ao longo tempo de permanéncia no abri-
go, a situacéo juridica indefinida gera contradicéo.
As criancas abrigadas tém familia, mas ndo vivem
com ela. E a auséncia de um trabalho especifico
para reinseri-las na familia torna pouco provéavel
o retorno a essa convivéncia. No entanto, como
0s pais detém a guarda da crianca, nao se pode
conduzi-la a uma familia substituta. Por isso, ape-
nas 10,7% dos meninos e meninas em abrigos
estavam em condicdes de ser adotados. E quan-
to mais tempo demora para que a situacao seja
definida, menores sao as chances de encontrar uma
nova familia (leia mais sobre adogdo no texto Uma
familia para cada crianga). Dessa forma, diminuem
cada vez mais as possibilidades de proporcionar
a convivéncia familiar garantida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Convivéncia negada

A maior parte das instituicbes nao aplica este
preceito do Estatuto da Crianga e do Adolescente
para a medida de abrigamento: a preservacao dos
vinculos familiares. De acordo com a pesquisa do
Ipea, apenas 5,8% delas desenvolvem um con-
junto de agdes para incentivar a convivéncia da
crianca com a familia de origem e ndo desmem-
brar grupo de irmaos.

Embora boa parte dos abrigos ofereca acompa-
nhamento social a familia, apenas 14,1% realizam
acoes efetivas e conjuntas de reestruturagdo da fami-
lia de origem, como aliar o atendimento social a visi-
tas domiciliares, a promocao de grupos de apoio
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e a insergéo da crianca em programas de auxilio fami-
liar. Esse & um trabalho complexo, e a maior parte
das instituicoes nao possui condigoes de realiza-lo.

Segundo o levantamento nacional do Ipea, ape-
nas 6,6% dos abrigos utilizam todos os servigos dis-
poniveis na comunidade, como creches, ensino regu-

Apenas 5,8% dos abrigos desenvolvem
um conjunto de acoOes para incentivar a
convivéncia da crianca com a familia e

nao desmembrar grupo de irmaos

lar, atividades de lazer e servicos de salde. Muitos
ainda seguem a tradicao dos antigos orfanatos, nos
quais todas as atividades eram realizadas dentro da
instituicdo. Com isso, acabam restringindo a par-
ticipagao de meninos e meninas em atividades comu-
nitarias e prejudicando a sua socializagao.

Violacoes ocultas

Além dessas violagdes, existem outras mani-
festacdes de violéncia dentro dos abrigos, como
falta de infra-estrutura, negligéncia e maus-tratos.

Em 2003, o Nucleo de Orientacéao e Fiscaliza-
cao de Entidades (Nofe) da Vara da Infancia e da
Juventude do Recife visitou os abrigos da cidade
e identificou criancas com aspectos depressivos,
otites cronicas e desnutricdo. Blitze noturnas em
uma instituicdo para meninos e meninas de até
3 anos de idade revelaram gue as criangas ndo eram
alimentadas durante a noite.

O Nofe presenciou até casos de violéncia fisi-
ca: uma crianca recebeu pauladas ao tentar pular o
muro da instituicao. Depois desse fato, o nlcleo con-
VErsou com as criancas abrigadas e concluiu, na épo-
ca, que a maior parte dos abrigos da cidade ainda fun-
cionava como instituicoes corretivas, aplicando a cul-
tura do castigo — muitas vezes psicolégico, como o
isolamento. Segundo o érgdo, que tem a atribuicao
de cadastrar e fiscalizar os abrigos da cidade, além
de orienté-los a se adequarem ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente, essas situacdes praticamente desa-
pareceram apos a atuacao do nucleo. No Brasil, ape-
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nas no Juizado da Infancia e da Juventude de Campo
Grande (MS) existe outro nucleo voltado especifica-
mente para os abrigos.

O inicio de um novo olhar

Mais de uma década apds o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, apenas recentemente foi lan-
gado um olhar mais aprofundado sobre os abrigos.

No inicio de 2005, os CAOs da Infancia e da
Juventude, érgaos auxiliares do Ministério Publico,
decidiram criar um férum nacional para fazer um
levantamento estadual semelhante ao do Ipea.

A pesquisa do Ipea foi realizada por demanda
de um comité criado em 2002 pelo entdo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (atual Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
MDS). Com o panorama, o debate sobre o reor-
denamento avangou.

A idéia é promover a adequacao da instituciona-
lizacdo da crianca e do adolescente ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Ter o acolhimento insti-

Reordenar os abrigos é apenas uma das
propostas para garantir o direito a
convivéncia familiar e comunitaria

tucional como uma das medidas protetivas da lei,
mas efetivar seu carater provisorio, substituir a ten-
déncia assistencialista de atendimento por acoes
de carater emancipatério, garantir condigdes para
um desenvolvimento pleno e adequar o foco da ins-
tituicdo para a reinsercao familiar.

Isso porque em algumas situacoes, como nos
casos de violéncia doméstica grave ou de perda
dos pais, a passagem pelo abrigo serad necessa-
ria. Mas deve ser temporaria. Uma instituicdo que
diminua o numero de atendidos para garantir aten-
dimento individualizado e priorize o trabalho com
a familia ou a colocagdo em familia substituta, por
exemplo, esta no caminho do reordenamento.

Para que essas acoes de fato acontecam, é fun-
damental o papel dos conselhos municipais dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Respon-

saveis por cadastrar as entidades e definir as poli-
ticas publicas voltadas a essa parcela da popula-
céo, cabe a eles estabelecer as diretrizes para que
se efetive o reordenamento.

No municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, com
base em um diagndstico sobre os programas de abri-
gamento, o conselho publicou em 2003 uma Politica
de Abrigos para Criancas e Adolescentes, que con-
templa questoes previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente: nUmero maximo de 25 criancas
por entidade, equipe técnica capacitada, preserva-
¢édo dos vinculos familiares, preparacao da crianca
para o desligamento, ndo desmembramento do gru-
po de irmaos, entre outras determinacdes. As enti-
dades tém trés anos para se adequar as normas.
Depois desse prazo, a renovacao anual do cadastro
no conselho fica condicionada a esse ajuste.

Em Porto Alegre, o Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente retine no Férum de Abrigos
representantes dos Conselhos Tutelares, do Judicidrio,
do Ministério Publico, da gestao da prefeitura munici-
pal, entre outros. A principal proposta é criar uma uni-
dade que controle a entrada, a saida e 0s processos
judiciais de todas as criancas encaminhadas as insti-
tuigoes. O conselho também conseguiu inserir agoes
dos abrigos no Orgamento Participativo do municipio.

Uma politica que vai além

Reordenar os abrigos é apenas uma das pro-
postas para garantir o direito a convivéncia fami-
liar e comunitaria. Em outubro de 2004, um decre-
to presidencial criou a Comissao Intersetorial para
Promocéo, Defesa e Garantia do Direito de Crian-
cas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Co-
munitéria. Articularam-se atores das trés esfe-
ras do poder: instancias de participacéo e con-
trole que integram o Sistema de Garantia de
Direitos, entidades de atendimento e conselhos
dos Direitos, de Assisténcia Social e da Pessoa
com Deficiéncia. O objetivo da comissao, que
contou com o apoio técnico do UNICEF, era estu-
dar e elaborar o plano nacional e as diretrizes da
politica de promocao, defesa e garantia do direi-
to de criangas e adolescentes a convivéncia fami-
liar e comunitaria.



O Conanda e o Conselho Nacional de Assistén-
cia Social (CNAS) estavam, no inicio de dezembro,
finalizando uma versao do Plano Nacional de Pro-
mocao, Defesa e Garantia do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
para consideracoes e comentarios dos conselhos
estaduais dos Direitos da Crianga e de Assisténcia
Social. Em pauta, politicas de apoio a familia, maior
eficiéncia do sistema nacional de adogao e regula-
mentacao do acolhimento institucional.

Lugar de crianca é na familia

Uma das diretrizes do Plano é o reconhecimen-
to legal de programas de acolhimento familiar como
alternativa. O acolhimento consiste em colocar a
crianca em uma familia substituta por periodo tem-
porario, sem romper os vinculos com a familia de
origem enquanto ela recebe acompanhamento espe-
cializado para viabilizar a reintegracao na sua fami-
lia de origem ou os procedimentos de encaminha-
mento para outra familia substituta definitiva. Pesquisa
coordenada pelo UNICEF (ainda nao publicada)™ cons-
tatou a existéncia de algumas experiéncias desse
tipo no Pais: Belo Horizonte, Campinas (SP), Franca
(SP), Rio de Janeiro e Sdo Bento do Sul (SC), todas
realizadas com a participacdo do poder publico.

De maneira geral, os programas de acolhimen-
to familiar procuram integrar a familia acolhedo-
ra — voluntérios que recebem ajuda de custo — a
familia de origem, até o momento do retorno, que
nao deve ultrapassar dezoito meses.

Se a crianga permanece em um ambiente fami-
liar, a possibilidade de surgirem conseqUiéncias (como
problemas no desenvolvimento emocional e cog-
nitivo) € menor que quando esta em abrigos. Além
disso, o indice de retorno a familia de origem ¢ alto.

ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA

O estudo Familias: Parceiras ou Usuérias
Eventuais?, realizado pelo UNICEF e pelo Claves,
ressalta que as familias com dindmicas violentas

sdo socialmente mais excluidas que as que nao
apresentam tal dindmica.

A ampliagao, a articulacéo e a integracéo de pro-
gramas e projetos de apoio sociofamiliar sdo, por-
tanto, as principais diretrizes da politica de convivén-
cia familiar. A prépria mudanca de paradigma na poli-
tica de assisténcia social, que elege a familia como
unidade basica para a acéo, desenha um cenario posi-
tivo para que essas diretrizes sejam implementadas.

A intencdo é que, no contexto do Sistema Uni-
co da Assisténcia Social (Suas), ampliem-se os tra-
balhos preventivos de fortalecimento dos vincu-
los familiares e comunitarios.

A mudanca de olhar e de cultura
da assisténcia a infancia consiste
em um grande desafio

Uma das diretrizes é a inclusdo em programas
de complementacéo e geracdo ou transferéncia
de renda, como o Bolsa Familia, pois 0 aumento
da renda familiar geralmente facilita os processos
de ressocializagdo e o resgate da auto-estima. A inte-
gragao com outros programas de diversos setores
(educacao, saude, cultura) complementa a socia-
lizacdo dos membros da familia.

Por fim, a politica de promogéo do direito a con-
vivéncia familiar estabelece a elaboracao e o apri-
moramento de instrumentos para a coleta de dados
sobre as familias; os programas disponiveis; e a
metodologia. Assim, para um diagndéstico comple-
to é fundamental a implementacéo eficiente do Sipia
e do Sistema de Informacao do Sistema Unico da
Assisténcia Social (Infosuas), além de sua articu-
lagdo com outros sistemas, como os do Ministério
da Saude, que possuem dados sobre mortalidade.

A mudanca de olhar e de cultura da assistén-
cia a infancia consiste em um grande desafio para
gestores e atores do Sistema de Garantia de
Direitos. Mas é estratégica para reduzir a violén-
cia, a desigualdade social e a constante violagao
de direito de meninos e meninas brasileiros.

14. Irene Rizzini, Irma Rizzini, Luciene Naiff e Rachel Baptista, Acolhendo Criancas e Adolescentes: Experiéncias de Promogéo do Direito & Convivéncia Familiar
e Comunitaria no Brasil, Centro Internacional de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia/Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) e UNICEF. No prelo.
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Um exemplo de alternativa
ao abrigamento

O Grupo Viva Rachid, organizacao nao-governamental sediada no Recife,

Viva Rachid

Rua dos Prazeres, 258,

Boa Vista, 50070-570,

Recife (PE)

Tel./Fax:

(81) 3221-6206

E-mail:
grupovivarachid@ig.com.br

oferece apoio psicossocial e econdmico as familias de baixa renda, garantindo

a criancas e adolescentes soropositivos o direito a convivéncia familiar

Carla*, 7 anos, e Joana*, b, tém HIV. Perderam
a mae héa quatro meses em decorréncia da Aids.
Os avos, desempregados, vivem de pequenos ser-
vicos, como a venda de bolos ou a coleta de lixo
reciclavel. Carla e Joana poderiam ter ficado sozi-
nhas ou ido para abrigos. Porém, toda segunda-
feira, a avé e as netas pegam um énibus e rodam
quase 1 hora da periferia de Olinda (PE) a seu des-
tino final: o Grupo Viva Rachid, organizacdo nao-
governamental sediada no Recife cujo objetivo é
manter os vinculos familiares de criancas com HIV.
E gracas a atuacao da ONG que os avés conse-
guem cuidar das meninas.

O Grupo Viva Rachid oferece apoio psicosso-
cial e econémico as familias de baixa renda com
criangas e adolescentes soropositivos. Além de
terapia especializada e informacgdes sobre a doen-
¢a, fornece uma cesta com alimentos fortificados.
Para criangas entre 6 meses e 1 ano, distribui a
formula lactea que substitui o aleitamento, com-
plementando a agdo governamental. Em outubro
de 2005, cerca de 150 familias eram atendidas pela
organizacéao.

No caso de Carla e Joana, o0 apoio comegou mes-
mo antes de elas perderem a méae — o pai elas nun-
ca conheceram. Desde que a mae das meninas, ja
doente, procurou o grupo para receber apoio psico-
l6gico e alimentagéo, a avé foi sendo preparada para
assumir a responsabilidade de cuidar das netas. A

*0Os nomes foram trocados para preservar a identidade das pessoas.

psicologa do grupo ia até a casa da familia e con-
versava com a avo. “Me senti mais preparada para
cuidar delas’ diz Antbnia*, a avd de 44 anos.
Atualmente, as segundas-feiras sao reservadas para
a terapia em grupo. O transporte é pago pela ONG.

Faz parte da pratica do grupo buscar a partici-
pacdo de um membro da familia extensa da crian-
Ga, como avos, tios e irmaos. Geralmente, a ONG
convida a participar de suas agdes o familiar que
a prépria mae indicou como pessoa de sua maior
confianca. A idéia é fortalecer os lagos afetivos e
criar um entendimento da questao. “Esse é um tra-
balho preventivo que realizamos para evitar que os
vinculos sejam cortados e as criancas acabem em
um abrigo’ diz Alaide Elias da Silva, coordenado-
ra e fundadora do Viva Rachid. E ela conhece de
perto as razoes para evitar a institucionalizacao:
morou em orfanatos dos 4 aos 14 anos de idade.

COMOTUDO COMECOU

Uma razao mais forte, porém, levou Alaide a
criar a ONG. Seu filho, Rachid, foi diagnosticado
tardiamente com Aids em 1990. Havia contraido
o0 virus por transfusao de sangue. Durante o perio-
do em que o menino esteve hospitalizado, mae
e filho vivenciaram as dificuldades de acesso aos
servicos de saude por parte de quem estava com
Aids, o desconhecimento da doenga pelos profis-
sionais de salde e a exigliidade dos recursos tera-
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Na sede, o Viva
Rachid concentra
as acoes de

servico social,

articulando-se
para melhorar a
condicao de vida
das familias e
atuando no
processo de
inclusao social

péuticos disponiveis. Em 1993, o garoto faleceu,
aos 3 anos de idade.

Enquanto se dedicava ao filho, Alaide voltou o
olhar para outras criancas de baixa renda com
HIV/Aids atendidas no Instituto Materno Infantil,
hoje chamado Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira (Imip). Voluntéria, acompanha-
va e atendia as maes das criangas tratadas no Imip,
que naquela época se tornava referéncia nacional
em HIV/Aids materno-infantil.

A experiéncia acumulada facilitou a interacao
com os profissionais do hospital e o estabeleci-
mento de relacdes com as familias das criangas.
A conscientizagao dos pais para que aderissem ao
tratamento, sempre na perspectiva do controle da
doenca, foi um dos enfoques prioritarios. Surgia
entdo o Grupo Viva Rachid

As primeiras atividades do Viva Rachid, com apoio
técnico e financeiro do UNICEF, concentraram-se
em suprir as necessidades basicas de sobrevivén-
cia das criancas com HIV, tanto no ambiente hos-
pitalar como na propria residéncia. Além da aten-
cdo a fome, o grupo trabalhou para garantir filtros
para o tratamento da dgua, colchdes, lengdis e mate-
rial didatico para as criangas usarem na escola como
estimulo ao desenvolvimento pessoal.

QUALIDADE DE VIDA

Atualmente, a frente de trabalho se da tanto no
servigo de hospital-dia do Imip como na sede do Grupo
Viva Rachid. No hospital, a atuacao de psicélogos e
terapeutas ocupacionais é oferecida pela ONG e se
caracteriza como apoio as familias e como comple-
mentacao das agdes médicas. Eles trabalham com
a familia no momento do diagndéstico e nas ativida-
des (individuais ou em grupo) durante o tratamento.

Na sede, o Viva Rachid concentra as acoes de
servico social, articulando-se para melhorar a qua-
lidade de vida das familias e atuando no proces-
so de incluséo social. As atividades séo diversifi-
cadas: hd demanda de medicacao, material de hi-
giene e alimentacéo, assim como de reforma e
construgdo nos domicilios. Alguns casos sdo enca-
minhados para assessorias juridicas e outros ser-
Vigos sao prestados diretamente pela ONG.

Segundo Alaide Silva, a situacao de cada fami-
lia é avaliada de forma individual. “J& cheguei em
lugares nos quais as criancas com HIV atendidas pelo
grupo viviam em condi¢des subumanas’, relembra.

Nesse sentido, a qualidade de vida da dona de
casa Maria de Fatima*, 38 anos, e de sua filha
Ana*, 9 anos, melhorou consideravelmente. Ela
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No hospital, a
atuacao de
psicologos e
terapeutas
ocupacionais

¢é oferecida pela
ONG como apoio as
familias e como
complementacgao
das acoes médicas

e o0 marido estavam desempregados em 1998,
quando ela descobriu que era soropositiva e que
havia transmitido o virus para a filha. Na época,
a familia morava em um guartinho de madeira sem
piso. Andavam sobre o barro. No lugar, cabia ape-
nas uma cama de solteiro. O marido dormia em
um papelao sobre a terra.

Maria de Fatima conheceu o Viva Rachid no
Imip, quando foi procurar atendimento para a fi-
Iha. Passou a receber cesta basica e terapia. Mas
s6 pediu ajuda para a casa quando ndo aglientou
mais. “Um dia, acordei com ratos passando por
cima da gente’ conta. Ha quatro anos, a familia
vive em uma casa cedida pela ONG.

A mudanca de ambiente foi benéfica. A pedido
da filha, que queria um irmé&o, Maria de Fatima resol-
veu ter outro filho. Realizou todos os passos do tra-
tamento para evitar a transmisséo vertical. O meni-
no, hoje com quase 4 anos, nao tem o HIV.

O marido arrumou emprego de caminhoneiro,
e a familia j& ndo recebe mais a cesta bésica for-
necida pelo Grupo. Mas os vinculos com a ONG
ainda séo fortes. Toda quarta-feira, Maria de Fatima
e a filha fazem terapia no Viva Rachid.

OS RESULTADOS

Em 2004, foi realizado um levantamento quan-
titativo do atendimento do projeto. Naquele ano,
a renda familiar per capita de mais da metade das
criancas atendidas era de até 60 reais. Um total
de 65% delas era do sexo masculino e 55% esta-
vam em escolas ou creches. Mas néao se sabe men-
surar como a vida delas foi modificada com a atua-
cdo da ONG. Por questdes financeiras, ndo ha sis-
tematizagao efetiva do impacto do projeto.

Mesmo contando com financiamento da
Fundacdo Marc (Franga) e apoio do UNICEF e do
governo de Pernambuco, a instituicdo tem dificul-
dade em se manter. Muitas vezes, agdes impor-
tantes, como as visitas domiciliares periddicas, cor-
rem risco de ser interrompidas. A equipe de tra-
balho do Viva Rachid é pequena. Sdo dois psico-
logos, dois terapeutas ocupacionais, dois assis-
tentes sociais, um motorista e um auxiliar admi-
nistrativo, além dos coordenadores. “Noés nao
temos como realizar avaliacdes sistematicas. E uma
questao de prioridade e recursos. Temos de prio-
rizar o atendimento as familias” diz Alaide.




Em relacdo ao impacto, o que se sabe é que,
com a distribuicao de alimento e a disseminagao
de informacodes de higiene, saneamento basico
e cuidados gerais, as pessoas atendidas apresen-
taram cada vez menos quadro clinico de diarréia
e desnutricdo. Gracas ao novo cenario, aliado a
introdugdo da distribuicdo gratuita dos coquetéis
anti-retrovirais, diminuiu o niUmero de mortes de
criangas e dos pais.

“Nao se morre so de Aids. Se morre de fome,
de tristeza de viver na miséria, de falta de condi-
¢coes adequadas de vida. Uma pessoa que passa
por isso tudo fica mais vulneravel a desenvolver
a doenca’, explica a coordenadora do Viva Rachid.

No entanto, o vinculo familiar permanece intacto,
o que fortalece emocionalmente as criancas.
Apesar da auséncia de nimeros que confirmem
o impacto da atuacado da ONG, os resultados podem
ser comprovados além das estatisticas. O Grupo
Viva Rachid recebeu o Prémio Crianca e Paz —
Betinho, de 1997 concedido pelo UNICEF, e foi
reconhecido como um dos quinze melhores pro-
jetos sociais desenvolvidos no Brasil, pela Fun-
dacao Abring. A aplicacdo dessa experiéncia bem-
sucedida em outras localidades do Pais poderia
evitar o abrigamento de criangas que perderam
seus pais em decorréncia do HIV/Aids e garan-
tiria a elas um direito basico: viver em familia.

Violéncia
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