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RESUMO

Este trabalho tem como fundamento central a protecao integral de criancas e
adolescentes no Brasil, analisando o Programa de Protecdo a Criancas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM) enquanto politica publica destinada a
defesa de vidas sob ameaca. Tem como objetivo central analisar o PPCAAM enquanto
politica publica de protecdo, observando sua origem, fundamentos, estrutura,
implementagéo e articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos. Como objetivos
especificos, busca-se: contextualizar historicamente 0os marcos legais e conceituais;
abordar os tipos e expressdes da violéncia que afetam esse publico; e, identificar o
desenho institucional do PPCAAM e suas diretrizes operacionais, priorizando o
programa se estrutura, funciona e é implementado na Regido Sul do pais. A pesquisa
utilizou abordagem documental e bibliografica, com base em legislacdes, relatérios
institucionais, dados do Anuéario Brasileiro de Seguranca Publica e contribuicGes
tedricas de autores como Del Priore (1991, 2008) Rizzini (1997, 2008), Minayo (25005,
2006) e lamamoto(2008). Os resultados indicam que, embora os marcos legais
brasileiros — como a Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
— assegurem a protecao integral, sua efetivacdo ainda € limitada por desigualdades
sociais e altos indices de violéncia letal e ndo letal. Nesse cenéario, 0o PPCAAM se
apresenta como resposta necessaria, porém ainda fragilizada por desafios como
financiamento instavel e dependéncia de articulacdo intersetorial. Conclui-se que o
programa € relevante para a garantia de direitos, mas demanda fortalecimento
estrutural - enquanto politica publica para alcancar plena efetividade.

Palavras-chave: infancia; violéncia; direitos humanos; protecdo integral;
PPCAAM.



ABSTRACT

This study is grounded in the principle of comprehensive protection for children
and adolescents in Brazil, analyzing the Program for the Protection of Children and
Adolescents Threatened with Death (PPCAAM) as a public policy aimed at
safeguarding lives under threat. Its main objective is to examine PPCAAM as a
protection policy, considering its origins, legal foundations, structure, implementation,
and its articulation with the System for Guaranteeing Rights. The specific objectives
include: contextualizing the legal and conceptual frameworks; discussing the types and
manifestations of violence affecting this population; and identifying the institutional
design and operational guidelines of PPCAAM, with emphasis on how the program is
structured, operates, and is implemented in the Southern Region of the country. The
research is based on documental and bibliographic methods, drawing on legislation,
institutional reports, data from the Brazilian Yearbook of Public Security, and
theoretical contributions from authors such as Del Priore (1991, 2008), Rizzini (1997,
2008), Minayo (2005, 2006), and lamamoto (2008). The findings indicate that although
Brazilian legal frameworks — including the 1988 Federal Constitution and the Statute
of the Child and Adolescent — guarantee comprehensive protection, their practical
effectiveness remains limited due to social inequalities and persistently high rates of
lethal and non-lethal violence. Within this context, PPCAAM emerges as a necessary
response, yet still weakened by challenges such as unstable funding and reliance on
intersectoral coordination. The study concludes that the program plaOys a relevant role
in guaranteeing rights but requires structural strengthening — as a public policy — to
achieve full effectiveness.

Keywords: childhood; violence; human rights; full protection; PPCAAM.
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INTRODUCAO

A protecdo integral de criancas e adolescentes no Brasil é resultado de um
longo processo histdrico, juridico e social, marcado por disputas politicas, mudancas
culturais e redefini¢des institucionais. Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), promulgado em 1990, tenha consolidado o reconhecimento desse publico
como sujeitos de direitos, ainda persistem desafios significativos para a efetivagao
desse paradigma. No contexto brasileiro contemporéaneo, violagdes graves — como
exploracédo sexual, violéncia institucional, letalidade juvenil e negligéncia estatal —
revelam que a garantia de direitos permanece distante da realidade vivenciada por
grande parte da infancia e adolescéncia no pais. Diante desse cenario, politicas
publicas especificas voltadas a protecao especial tornam-se fundamentais, sobretudo
aquelas direcionadas a situacfes extremas em que a ameaca a vida se torna concreta.

A escolha do tema deste trabalho surgiu do cruzamento entre vivéncias
praticas e inquietacdes teoricas. A experiéncia no campo de estagio — desenvolvido
na Geréncia de Politicas para Criancgas, Adolescentes e Jovens (GECAJ), vinculada
a Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia (SAS) — evidenciou
lacunas expressivas na rede de protecdo, especialmente no atendimento a
adolescentes e jovens expostos a contextos de violéncia. As situacdes acompanhadas
revelaram fragilidades institucionais, desigualdades territoriais e auséncia de
respostas estatais articuladas para garantir direitos previstos legalmente. Ainda que
marcos normativos como a Constituicdo Federal de 1988 e o ECA garantam prioridade
absoluta a infancia e adolescéncia, a realidade observada, no cotidiano do estagio,
mostrou que muitos desses sujeitos seguem invisibilizados, negligenciados e
expostos a violagbes sistematicas. Essa vivéncia consolidou a necessidade de
aprofundar o estudo sobre politicas de protecdo, em especial sobre o Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM), enquanto
resposta publica voltada a situacdes extremas de ameaca e violagao.

No campo tedrico, o interesse pelo tema foi sendo construido a partir do
didlogo com disciplinas relacionadas aos direitos da crianca e adolescente e a politica
de assisténcia social, bem como pela leitura de autores como Mary Del Priore (1991,
2008), Rizzini (1997, 2008), Pilotti (1995), Minayo (2005, 2006) e lamamoto (2008),
qgue contribuiram para compreender a infancia como constru¢do social e a violéncia

como fendmeno multidimensional. A aproximacdo com esses referenciais teéricos
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permitiu problematizar a distancia existente entre os marcos legais de protegéo e sua
efetiva implementacéo, suscitando a questdo central deste estudo: o PPCAAM, tal
como estruturado, se efetiva como uma politica publica capaz de garantir protecdo
real e as respostas estatais sdo qualificadas as criancas e adolescentes ameacados
de morte?

A partir dessa problematizacdo, definiu-se como objetivo geral analisar o
PPCAAM enquanto politica publica de protecdo, observando sua origem,
fundamentos, estrutura, implementacao e articulacdo com o Sistema de Garantia de
Direitos. Como obijetivos especificos, busca-se: a) contextualizar historicamente os
marcos legais e conceituais relacionados a protecdo da infancia e adolescéncia no
Brasil; b) abordar os tipos e expressfes da violéncia que afetam esse publico, com
base em dados oficiais recentes; c) identificar o desenho institucional do PPCAAM e
suas diretrizes operacionais; d) compreender como o programa se estrutura, funciona
e € implementado na Regido Sul do pais.

Quanto a metodologia, este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa
documental e bibliografica, desenvolvida em etapas complementares. A primeira
etapa consistiu na revisdo tedrica acerca da construcdo historica da infancia e
adolescéncia no Brasil, com base em obras que discutem 0S processos sociais,
culturais e juridicos que configuraram esse publico como sujeito de direitos. Nesse
processo, autores como Rizzini (1997), Del Priore (2007), Pilotti (1995) e Sarmento
(2005) foram fundamentais para contextualizar a trajetoria histérica e os marcos
normativos que culminaram na Doutrina da Protecéo Integral.

Em seguida, a pesquisa avancou para o estudo do fenémeno da violéncia
contra criancas e adolescentes, considerando suas expressoes, classificacfes e
impactos. Nessa fase, foram mobilizados textos institucionais e referenciais tedéricos,
entre eles Minayo (2005), lamamoto (2008) e documentos da Organiza¢cdo Mundial
da Saude. Também foram incorporados trabalhos académicos que dialogam
diretamente com o tema, como Paula (2023), Nunes (2012) e Freires (2023), além de
guias produzidos pelo Governo Federal sobre o PPCAAM e a protecéo integral. Esses
materiais foram articulados a andlise dos dados oficiais do Anuério Brasileiro de
Seguranca Publica dos ultimos trés anos, com o objetivo de evidenciar tendéncias,
recorréncias e vulnerabilidades estruturais que atingem criancas e adolescentes no

pais.
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A terceira etapa concentrou-se no Programa de Protecdo a Criancas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM), combinando andlise documental e
investigagdo descritiva. Inicialmente, foram examinados 0S marcos normativos e
institucionais que regulamentam o programa em ambito nacional — como a Lei n°
13.431/2017, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), os Guias Nacionais de
2010 e 2017, além de relatdrios oficiais do Ministério dos Direitos Humanos.
Posteriormente, adotou-se um recorte territorial voltado a Regido Sul (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul), com o intuito de compreender particularidades na
implementacdo e funcionamento do programa nesses estados. O critério de
delimitacdo territorial buscou garantir maior profundidade analitica, permitindo
observar diferencas regionais sem perder de vista o referencial nacional.

Ao articular referenciais tedricos, documentos legais, materiais institucionais,
dados oficiais e analises regionais, a metodologia adotada buscou ndo apenas
descrever o objeto, mas compreender suas mediagdes histéricas, politicas e sociais,
permitindo discutir o PPCAAM enquanto politica publica situada dentro do Sistema de
Garantia de Direitos e do enfrentamento da letalidade infantojuvenil no Brasil.

Por fim, este trabalho organiza-se em trés secdes principais, além desta
introducéo e das consideracdes finais. A primeira secao discute a construcao historica
da infancia e da adolescéncia no Brasil, apresentando os marcos legais e conceituais
gue resultaram na consolidacédo da Doutrina da Protecao Integral. A segunda sec¢ao
examina o fendmeno da violéncia contra criancas e adolescentes, articulando
referenciais teoricos e dados oficiais recentes para compreender suas dimensodes,
classificacdes e impactos. A terceira secdo € dedicada a analise do PPCAAM,
abordando sua base normativa, estrutura, funcionamento e formas de implementacéo,
com atencédo especial ao recorte da Regido Sul. Assim, pretende-se contribuir para o
debate acerca das respostas estatais frente a violacdo do direito a vida, destacando
os desafios e possibilidades do PPCAAM enquanto politica publica voltada a protecao

integral de sujeitos em situagcédo extrema de ameaca.
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SECAO 02 - DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NO BRASIL:
MARCOS HISTORICOS, CONCEITUAIS E NORMATIVOS

Esta secdo aborda a construcdo histérica dos direitos da crianca e do
adolescente no Brasil, demonstrando que as concepc¢des de infancia e juventude nao
sdo naturais ou universais, mas resultam de transformacdes sociais, politicas e
culturais ao longo do tempo. Durante séculos, criancas e adolescentes —
especialmente os pertencentes as camadas populares — foram tratados como objetos
de tutela ou corregcéo, submetidos ao trabalho precoce, ao abandono e ao controle
institucional. Modelos higienistas, discursos moralizadores e legislacbes como os
Caodigos de Menores de 1927 e 1979 reforcaram praticas discriminatorias, em que 0
Estado intervia para vigiar e disciplinar, muito mais do que para garantir direitos.

Com o processo de redemocratizacdo, a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) representaram uma ruptura nesse
paradigma, ao consolidar a Doutrina da Protecao Integral e reconhecer criancas e
adolescentes como sujeitos plenos de direitos, aos quais deve ser assegurada
prioridade absoluta.

No entanto, embora esse marco normativo represente avancos significativos,
sua efetivacdo ainda enfrenta desafios expressivos, evidenciados pela persisténcia
das desigualdades, pela fragilidade das politicas publicas e pela dificuldade de
articulacdo entre os diferentes setores responsaveis pela protecédo infantojuvenil.
Assim, compreender essa trajetoria historica é essencial para analisar as violacdes

gue ainda atingem esse publico.

2.1 NOTAS ACERCA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA BRASILEIRAATE O
SECULO XX

A trajetoria historica da infancia e da adolescéncia no Brasil € profundamente
marcada por processos de construcao social que refletem as dinadmicas de poder, as
estruturas econdmicas e as concepcdes culturais predominantes em cada periodo
historico. Como destaca Mary Del Priore (2008), essas fases da vida ndo se
configuram como categorias universais, naturais e imutaveis, mas foram sendo
constantemente ressignificadas ao longo do tempo, resultado de disputas simbélicas

e praticas discursivas que envolveram diferentes campos do saber, como o juridico, o
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religioso, o0 médico e o pedagdgico. Tais discursos, muitas vezes permeados por
valores morais e interesses politicos, foram responsaveis por definir quem eram os
sujeitos infantis e juvenis, quais papéis |hes eram socialmente atribuidos e quais
seriam os limites e as possibilidades de sua participacao na vida coletiva

No contexto brasileiro, profundamente influenciado pela colonizacao,
pela escravidao e por persistentes desigualdades sociais, as experiéncias da infancia
e da adolescéncia tornaram-se especialmente complexas. A partir do século XIX, com
a difusdo das teorias higienistas, o fortalecimento do discurso civilizatério e a
expansao do papel do Estado, cresce a atencdo dedicada a infancia e a juventude,
gue passam a ser vistas como elementos centrais na constru¢cdo de um projeto de
modernizacdo nacional. E é através de uma linha histérica que é possivel elaborar
algumas reflexdes sobre a vivéncia de criangas e adolescentes dentro das dinamicas

sociais de cada periodo.

Para comecar, a historia sobre criancas feita no Brasil, assim como no resto
do mundo, vem mostrando que existe uma enorme distancia entre 0 mundo
infantil descrito pelas organizac¢fes internacionais, pelas ndo governamentais
e pelas autoridades, daquele no qual a crianca encontra-se quotidianamente
imersa. O mundo que a “crianga deveria ser” ou “ter” é diferente daquele onde
ela vive, ou ho mais das vezes, sobrevive. O primeiro é feito de expressbes
como “a crianga precisa”, “ela deve”, “seria oportuno que”, “vamos nos
enganar em que”, até o irbnico “vamos torcer para”. No segundo, as criancas
sdo enfaticamente orientadas para o trabalho, para o ensino, para o
adestramento fisico e moral, sobrando-lhes pouco tempo para a imagem que
normalmente a ela esté associada: do riso e da brincadeira. (Del Priore, 2008,

p. 8)

Durante grande parte da histdria brasileira, criancas e adolescentes nao foram
reconhecidos como sujeitos de direitos, sendo vistos mais como objetos de tutela e
controle do que como individuos dotados de autonomia e dignidade proprias.
Considerados frageis, vulneraveis e socialmente irrelevantes, esses grupos eram
frequentemente negligenciados pelas instancias de poder, o que se refletia em sua
insercdo marginalizada na sociedade. Essa desvalorizacdo era expressa, por
exemplo, nas elevadas taxas de mortalidade infantil, no uso precoce do trabalho
infantil e na auséncia de politicas publicas especificas para a protecdo e o
desenvolvimento integral da infancia e da juventude. Esse cenario historico de
desprotecao revela a formacdo de um padrao estrutural de negligéncia estatal, cujos
efeitos se projetam até o presente e ajudam a compreender por que politicas

especializadas de protecdo ainda sdo necessarias.
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As ac0es voltadas para esse publico, quando existentes, possuiam um carater
assistencialista, restrito e voltado quase exclusivamente a contencdo ou correcao de
condutas consideradas inadequadas, especialmente entre as camadas populares. A
infancia e a adolescéncia foram historicamente marcadas por um cenario de
invisibilidade politica, negligéncia social e vulnerabilidade, demonstrando que a
consolidacdo da ideia de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos € um
fenbmeno relativamente recente na histéria do Brasil. Essa compreenséao reducionista
da infancia pobre — tratada como problema social a ser controlado — produziu um
legado de estigmas que atravessou 0 século XX e contribuiu para a persisténcia de
situacdes extremas de violagao, justificando, no periodo contemporaneo, a criacdo de
mecanismos de protecao especializados, como o PPCAAM.

Segundo Del Priore (2008), no periodo colonial, ndo havia uma distin¢ao clara
entre infancia e vida adulta. As criancas eram tratadas como pequenos adultos e, por
iSso, inseridas precocemente em atividades laborais e sociais. Os meninos, a partir
dos seis anos de idade, eram direcionados a tarefas de natureza fisica e produtiva,
enquanto meninas, por volta dos doze anos, jA eram consideradas aptas ao
matrimonio e as responsabilidades domeésticas e maternas. Essas praticas revelavam
uma organizacdo social que atribuia as criancas papeéis definidos com base em
critérios rigidos de género, classe e origem étnica, colocando-as em um “lugar social”
permeado por profundas desigualdades estruturais, constituindo o modo como a

infancia era vivida por diferentes grupos sociais.

No século XIX, a alternativa para os filhos dos pobres néo seria a educacéo,
mas a sua transformacdo em cidaddos Uteis e produtivos na lavoura,
enquanto os filhos de uma pequena elite eram ensinados por professores
particulares. No final do século XIX, o trabalho infantil continua sendo visto
pelas camadas subalternas como “a melhor escola.”. (Del Priore, 2008, p. 10)

Também durante este periodo, a Igreja Catdlica exerceu papel central na
formacado dos valores sociais e na definigdo dos “modelos de infancia” que foram
vigentes por muito tempo. Influenciando diretamente a educacéo, a moral e as praticas
familiares. Desta forma as criancas eram vistas como sujeitos a serem moldados
desde cedo pelos “principios cristaos” — fruto da hegemonia exercida pela igreja
catélica no Brasil desde a vinda dos europeus para o Brasil.

Somente no século XIX comeg¢a a se consolidar no Brasil (apos a
independéncia (1822) mais precisamente a partir da primeira Republica), concepcdes

gue reconhecem a infancia como uma etapa particular do desenvolvimento humano,
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distinta da vida adulta, e que demandava cuidados especificos. Em meio a grandes
transformagfes que marcaram a era industrial capitalista neste periodo, o interesse
pela infancia ganha destaque, em que a crianca deixa de ser vista apenas como
responsabilidade da familia e da Igreja, passando a ser reconhecida como uma
guestao social, sob responsabilidade e gestdo do Estado.

Sob esta 6tica, zelar pela crianca corresponde a um gesto de humanidade
descolado da religido; uma acdo que transcende o &mbito das relacdes
privadas da familia e da caridade para significar a garantia da ordem ou da
'paz social'. De acordo com alégica evolucionista e positivista da época, vigiar
a crianga para evitar que ela se desvie € entendido como parte de uma missao
eugénica, cuja meta € a regeneracdo da raca humana [...]. (Rizzini, 1997, p.
25)

Entretanto, segundo Londond (1991), esse chamado ‘interesse pela infancia’
apresentava um viés marcadamente discriminatdrio, pois a posicdo ocupada pela
crianga e sua familia na estrutura social direcionava as a¢gdes do Estado. Em outras
palavras, questdes como classe social, origem e condicdo econémica determinavam
a forma como essas criangas eram percebidas e tratadas pelo sistema juridico e
institucional. Nesse contexto, o termo ‘menor’, que até entdo possuia um carater
meramente etario, passou gradualmente a ser ressignificado, tornando-se uma
categoria utilizada para designar criancas e adolescentes, em sua maioria oriundos
das camadas populares, que eram considerados abandonados, em situacdo de
vulnerabilidade ou ‘néo tutelados’, conforme a nomenclatura empregada pelos juristas
brasileiros do século XIX e primeira metade do século seguinte.

Essa mudanca conceitual reflete um processo histérico em que a infancia pobre
passou a ser alvo de um olhar voltado ao controle e & corre¢do. E nesse cenario que,
em 1830, é aprovado o Cédigo Criminal do Império, marco normativo que introduziu
dispositivos voltados a responsabilizacdo penal desses individuos. Londofio (1991)
destaca que o Cdédigo Criminal previa que adolescentes entre 14 e 17 anos eram
passiveis de responsabilizacdo penal, podendo ser condenados a cumprir pena em
prisbes comuns destinadas a adultos. J4 as criancas menores de 14 anos nao
possuiam responsabilidade penal; contudo, caso fosse constatado discernimento em
suas acoes, o0 juiz poderia determinar seu recolhimento em casas de correcdo até
completarem 17 anos.

A partir desse momento, o Estado amplia sua atuacgéo, incorporando medidas
voltadas ndo apenas a salvaguarda da crianca, mas também a prevencao de condutas

consideradas “inadequadas”, ao tratamento de comportamentos considerados
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“desviantes”, a puni¢ao e a regeneragao moral e social dos sujeitos em questdo. Essa
perspectiva revela uma visdo ambigua sobre a infancia, que oscila entre o cuidado e
o controle, evidenciando a forte influéncia de concepc¢des juridico-morais da época
sobre a construcdo das politicas voltadas as criancas e adolescentes.

E fundamental compreender que essas acdes estavam inseridas em um
contexto mais amplo de transformacdes politicas, sociais e culturais que o pais
atravessava. A passagem do regime monarquico para o republicano marcou um
periodo de intensas mudancas estruturais, no qual diferentes setores da sociedade
buscavam redefinir o projeto nacional. Nesse cenario, acreditava-se na necessidade
de uma profunda reformulacdo do Brasil, pautada por ideais de modernizacéo e
progresso, que incluiam praticas higienistas e politicas de controle social. Como
destaca Rizzini (1997, p. 5), havia a percepgédo de uma ‘ampla missdo saneadora e
civilizadora’, voltada a reorganizagdo da sociedade e a formacédo de cidadaos
adequados aos novos ideais republicanos. Essa perspectiva implicava ndo apenas a
implementacéo de politicas publicas voltadas a saude e a moralizacao dos costumes,
mas também o “controle das camadas populares”, incluindo criangas e adolescentes,
vistos como elementos fundamentais para o sucesso desse projeto civilizatorio.

Vale ressaltar que praticas como o abandono infantil, a negligéncia em relacao
as criancas da classe trabalhadora e a prevaléncia de modelos higienistas?®
permaneceram fortemente presentes nesse periodo historico e se estenderam pelas
primeiras décadas do século XX. Tais praticas evidenciavam ndo apenas a auséncia
de politicas publicas consistentes voltadas a infancia, mas também a permanéncia de
uma visao excludente e discriminatéria sobre esse grupo social, em especial as
criancas das camadas populares, frequentemente submetidas a invisibilidade e a
condicBes de vida precarias.

Nesse contexto, diversas propostas de projetos voltados a protecao e
ao cuidado da infancia chegaram a ser elaboradas e submetidas a analise politica,
mas, em sua maioria, foram rejeitadas ou ndo implementadas, o que reforca a falta de

prioridade do Estado em relacdo as demandas desse publico. Segundo Rizzini (1997),

3 Rizzini (1997) indica que “Através do estabelecimento de uma concepgdo higienista e
saneadora da sociedade, buscar-se-a atuar sobre os focos da doenca e da desordem, portanto, sobre
0 universo da pobreza, moralizando-o. A degradacéo das "classes inferiores" é interpretada como um

problema de ordem moral e social.”
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a infancia pobre era historicamente compreendida sob a otica da tutela e do controle
social, sendo associada ao perigo, a marginalidade e a necessidade de correcao.
Diante do aumento da criminalidade e da percepcao de que o tratamento
repressivo (previsto no Cédigo Penal de 1890) j4 ndo era suficiente, intensificaram-se
as pressoes de setores juridicos, médicos, filantrépicos e higienistas, que defendiam
a instituicdo de um sistema voltado a intervir sobre essa populagédo considerada “em
risco”. E nesse cenario que se insere a elaboracdo da primeira legislacéo brasileira
dedicada exclusivamente a infancia e a juventude: o Cddigo de Menores de 1927
(Decreto n® 17.943-A, de 12 de outubro de 1927), redigido pelo jurista Melo Mattos.

[...] o Codigo Mello Mattos de 1927 inaugura no Brasil a segunda fase, que é
a do direito especifico. Corresponde a uma mudanga qualitativa.
Efetivamente, a codificacdo introduziu grandes alteracdes: a
responsabilidade penal foi elevada de 9 para 14 anos; introduziu-se uma
justica especial — o Juizado de Menores, desde 1924 — e o Conselho de
Assisténcia e Protecdo aos Menores, além da figura do Comissario. O
Cddigo, passando da teoria da pena-castigo para a pena-educacao, instituiu
um verdadeiro sistema punitivo préprio. Segue-se dai um processo que se
expressa exemplarmente pela evolucdo do conceito de menor em relacédo a
idade, de 9 para 14 e 16 anos e, finalmente, para 18 anos, com o Cédigo
Penal de 1940. (Sim8es, 1983, apud Arantes; Faleiros, 1995, p.209)

Como destacam Pilotti e Rizzini (1995), essa legislacdo marcou a entrada do
Estado com uma atuacéo sistematica junto a infancia e a juventude, inaugurando um
modelo que combinava préaticas de protecdo com mecanismos de vigilancia e
disciplina. Assim, a promulgacdo do Cédigo de Menores representou na época e ao
mesmo tempo, um avan¢o no reconhecimento juridico da infancia como questéo
social relevante e a reafirmacéo das concepcdes higienistas e moralizantes vigentes,
consolidando um sistema no qual protecéo e controle caminhavam lado a lado.

Apesar de sua importancia histérica, o Cédigo de Menores de 1927 reforca a
perspectiva seletiva e estigmatizante, centrada na categoria do “menor” vivendo em
“situacado de risco” ou representando “perigo” e a delinquéncia (nas palavras dos
referidos autores), reafirmando a marginalizacdo das criancas pobres. Esse
pensamento vai seguir vigente ao longo das décadas seguintes, orientando a atuacao
do Estado nas politicas de atencédo desenhadas para esse publico e vai fundamentar
a aprovacao do Cdédigo de Menores de 1979 (que consistiu em uma atualizacdo do
anterior) fundamentado entédo na Doutrina do Menor em Situacéo Irregular.

Essa concepcédo permaneceu, com algumas alteracdes, até a segunda metade
do século XX, quando os movimentos sociais, aliados ao processo de

redemocratizacdo do pais e as mudancas trazidas pela Constituicdo Federal de 1988,
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passaram a reivindicar um novo paradigma de direitos. Nesse contexto, em 1990, foi
instituido o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que representou uma ruptura
significativa em relacdo a l6gica anterior, ao adotar a Doutrina da Protecao Integral e
reconhecer criangcas e adolescentes como sujeitos plenos de direitos, dignos de
protecédo e participacao social.

Com a Constituicdo de 1988 e, posteriormente, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, inaugura-se um novo paradigma: o da protecao integral. No entanto,
mesmo com esse avanco juridico, a distancia entre a legislacdo e a realidade
demonstra que muitas violagdes continuam a ocorrer, 0 que refor¢ca a necessidade de
politicas publicas capazes de assegurar protecao imediata em contextos de risco
extremo — papel desempenhado pelo PPCAAM no cenario atual.

2.2 DOUTRINA DA PROTECAO INTEGRAL: NOVOS PARADIGMAS DO ESTATUTO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ENQUANTO SUJEITOS DE DIREITOS

Legalmente, o reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos
plenos de direitos somente foi definitivamente assegurado com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Esse marco historico significou a superacdo da antiga
Doutrina da Situacdo Irregular, substituida pela Doutrina da Protecéo Integral, que
passou a fundamentar todas as politicas e legislacbes voltadas a infancia e a
juventude no Brasil.

Até entdo, vigorava o chamado Direito do Menor, caracterizado por uma
perspectiva seletiva e estigmatizante, que atribuia tratamento diferenciado e
discriminatério principalmente as criancas e adolescentes pobres. Nesse modelo,
pouco se questionava sobre a efetiva garantia de direitos, pois a énfase recaia muito
mais no controle social e na repressdo do que na promocao de protecao, cidadania e

dignidade.

A Doutrina do Menor em Situacéo Irregular foi adotada pelo Codigo de
Menores de 1979 Lei n. 6.697/79 - que se voltava aos efeitos e ndo as causas
dos problemas atinentes a populacéo infanto-juvenil, pois tratava de regular
a atuacdo do Estado diante de casos especificos, ou melhor, de situacdes
irregulares em que se encontravam criancas ou adolescentes. As politicas de
prevencao e prote¢do a infancia foram deixadas de lado para que o principal
modo de intervencdo publica ocorresse posteriormente ao surgimento da
chamada situagéo irregular. (Vieira, 2008, p. 181)

Como Vieira (2008) relata em seu texto, o Codigo de Menores de 1979 teve

como proposta atualizar a legislacado anterior — datada de 1927, conhecida como
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Caodigo Mello Mattos # — diante da necessidade de lidar de forma mais eficaz com as
guestdes sociais que afetavam criancas e adolescentes, especialmente aqueles em
situagao de abandono ou vulnerabilidade. No entanto, se caracterizou por roupagem
reformista, que manteve uma légica repressiva: suas disposi¢cdes eram, em grande
parte, sancdes punitivas disfarcadas de medidas protetivas.

A legislagao praticamente ndo reconhecia direitos, limitando-se a assegurar a
assisténcia religiosa, sem prever qualquer forma de apoio efetivo as familias. Dessa
forma, consolidava a chamada Doutrina da Situacao Irregular, que enxergava a
crianca e o adolescente pobres ndo como sujeitos de direitos, mas como individuos
em condigao de “anormalidade social”, privados de garantias fundamentais.

Nesse mesmo periodo, intensificaram-se os debates em ambito internacional
acerca da necessidade de repensar a condi¢cao da infancia no mundo. Passava-se a
reconhecer que a crianc¢a nao deveria mais ser vista como objeto de tutela, mas como
sujeito de direitos, dotada de dignidade, autonomia, liberdade e respeito. Essa
mudanca de paradigma culminou na aprovacao da Convencao Internacional sobre os
Direitos da Crianca, em 1989, marco fundamental na consolidacdo da protecdo
integral da infancia. Esse tratado internacional passou a servir como referéncia
normativa para 0s paises signatarios, estabelecendo diretrizes, deveres e
compromissos que deveriam ser incorporados as legislacdes nacionais.

No Brasil, a década de 1980 foi marcada pela intensificacdo dos movimentos
sociais e pelo processo de redemocratizacdo do pais, configurando um periodo de
profundas mudancas politicas, econémicas e culturais. Nesse cenario, as demandas
por justica social, cidadania e participacao coletiva se fortaleceram, impulsionando o
surgimento de novas agendas voltadas a garantia de direitos. Criancas e adolescentes
passaram a ocupar espaco nessas discussdes, deixando de ser vistos apenas como
objetos de tutela para serem progressivamente reconhecidos como sujeitos de
direitos. Esse movimento culminou na incorpora¢édo do conceito de protecao integral
a infancia e a adolescéncia no texto da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 227,
gue estabeleceu o dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar, com

absoluta prioridade, os direitos fundamentais desse grupo.

4 O Codigo Mello Mattos recebeu esse nome em referéncia ao jurista José Candido de
Albuquerque Mello Mattos, responsavel por sua elaboracao. Nascido em Salvador em 1864, ele foi o
primeiro juiz de menores do Brasil, atuando na entdo capital federal, o Rio de Janeiro. Nomeado em
1924, exerceu o cargo até sua morte, em 1934, e desempenhou papel central na consolidacdo da
justica voltada a infancia e juventude.



20

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,

Y

a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo. (Brasil, 1988, n.p.)

Esse marco juridico abriu caminho para a promulgacdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), em 1990, consolidando a Doutrina da Protegéo Integral e
rompendo definitivamente com a légica da Situacdo Irregular que prevalecia nas
legislacdes anteriores (Arantes, 2018). O Estatuto constituiu um divisor de aguas,
promovendo profundas transformacdes no tratamento juridico e social da infancia e
da adolescéncia no Brasil. Ao materializar os direitos desse publico, consolidou o
principio da prioridade absoluta, atribuindo ao Estado, a sociedade e a familia a
responsabilidade compartilhada por sua protecdo e desenvolvimento integral (Brasil,
1990). Como destaca Veronese (1997, p. 12):

O Estatuto da Crianca e do Adolescente veio pér fim a estas situacdes e
tantas outras que implicavam numa ameaca aos direitos da crianca e dos
adolescentes, suscitando, no seu conjunto de medidas, uma nova postura a
ser tomada tanto pela familia, pela escola, pelas entidades de atendimento,
pela sociedade e pelo Estado, objetivando resguardar os direitos das criancas
e adolescentes, zelando para que ndo sejam sequer ameac¢ados.

Além disso, o termo “menor”, amplamente utilizado até entao, foi abolido por
carregar uma conotacao discriminatoria e excludente (Pilotti; Rizzini, 1995). O
documento passou a diferenciar juridicamente criancas — aquelas com até 12 anos
incompletos — e adolescentes — entre 12 e 18 anos, trazendo maior precisao
normativa e adequacao a nova concepcao de direitos.

Outro ponto importante foi a reorganizacao das politicas publicas voltadas a
infancia e a adolescéncia, que passaram a se estruturar em trés eixos: politicas sociais
basicas, politicas assistenciais e programas de protecdo especial (Saraiva, 2002).
Essa organizacéao indica a importancia de se ter uma abordagem mais abrangente e
integrada, voltada tanto a prevencdo de situacdes de risco quanto a garantia de
protecdo especial quando necesséria.

Além disso, a Doutrina da Protecdo Integral, consolidada pelo ECA,
fundamenta-se na compreensdo de que as normas destinadas a criancas e
adolescentes devem reconhecé-los como sujeitos de direitos, ao mesmo tempo em
gue lhes assegura prioridade na protecéo, considerando sua condi¢éo de individuos

em desenvolvimento fisico, psicolégico e moral.
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Dessa forma, fica evidente a grande importancia que a elaboracéo e aprovacéo
do ECA representaram e continuam a representar um marco até os dias atuais. No
entanto, infelizmente, apesar dos avancos trazidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990), sua efetivacdo ainda enfrenta obstaculos significativos, mesmo
apos 35 anos de sua promulgacdo. O distanciamento entre o que esta previsto na
legislacédo e o que se concretiza nas politicas publicas revela que muitos direitos ainda
ndo se materializaram de forma universal e igualitaria.

A garantia da protecao integral pressupde nédo apenas mecanismos de defesa
diante de violacdes, mas também condicbes reais para que criangas, adolescentes e
suas familias tenham acesso a direitos fundamentais, como saude, educacdo,
assisténcia social, renda, moradia e seguranca. Sem esses elementos estruturantes,
0 Estatuto corre o risco de permanecer como um marco normativo idealizado, mas
distante da realidade cotidiana daqueles que mais necessitam de protegao.

Nesse sentido, 0 maior desafio para a consolidacdo dos direitos previstos no
ECA esta diretamente relacionado a capacidade do Estado em estruturar politicas
intersetoriais efetivas, articuladas e permanentes, especialmente no ambito do
Sistema de Garantia de Direitos. Em um contexto marcado por cortes orcamentarios,
fragilizacdo de politicas sociais, rotatividade institucional e auséncia de estratégias
continuadas, a protecdo a infancia torna-se fragmentada e, muitas vezes, reativa.
Além disso, a efetivacdo dos direitos ndo depende apenas do poder publico, mas
também do engajamento da sociedade e das familias na corresponsabilidade pela
protecédo e cuidado.

Assim, ao compreender que a efetivacdo dos direitos ainda néo alcanca todas
as criancas e adolescentes de maneira equitativa — sobretudo aquelas expostas a
pobreza, vulnerabilidade e desigualdade — torna-se evidente que as violacGes
persistem apesar dos avancos legais. Nesse sentido, a violéncia contra criancas e
adolescentes deve ser entendida ndo como um fato isolado, mas como um fendémeno
social complexo e historicamente produzido. E sob essa perspectiva que o proximo
capitulo abordara suas dimensoées, formas e impactos, situando a questao no cenario

gue exige respostas protetivas como o PPCAAM.
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SECAO 03 - VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: DIMENSOES,
TIPOS E IMPACTOS

A presente secdo apresenta uma analise abrangente da violéncia contra
criancas e adolescentes como um fendmeno histoérico, social e institucional, marcado
por desigualdades estruturais e padrdes de violacéo de direitos. A discussao evidencia
gue a violéncia ndo € um acontecimento isolado, mas expressado da questao social e
das relagOes desiguais de poder que atravessam a sociedade brasileira.

A partir de referenciais teéricos e marcos normativos — especialmente Minayo
(2005) e a Lei n°® 13.431/2017 (mais especificamente no que se refere a tipificacédo
mais atual acerca dos tipos de violéncia ) — o capitulo aborda principalmente como
essa tipificacdo tem entdo orientado as politicas publicas, sistemas de atendimento.
Aborda-se ainda as formas de monitoramento dos dados em &mbito nacional,
principalmente a partir dos registros do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica.

A analise dos dados dos ultimos trés anos revela ndo apenas a persisténcia e
0 agravamento das violéncias néo letais, especialmente as de natureza sexual, como
também a permanéncia de indices preocupantes de violéncia letal, refletindo
vulnerabilidades sociais, raciais, territoriais e institucionais. Nesse contexto, o capitulo
reafirma a urgéncia de respostas intersetoriais, qualificadas e articuladas,
evidenciando a necessidade e relevancia de politicas especificas de protecdo — como
o PPCAAM — frente aos cenarios extremos em que a ameaca a vida se torna

concreta.

3.1. VIOLENCIA ENQUANTO UM FENOMENO SOCIAL

A violéncia constitui um fendmeno complexo e de dificil defini¢cdo cientifica, uma
vez que esta profundamente enraizada nas relacdes sociais e culturais. Trata-se de
uma construcdo histérica e social que acompanha a forma como os individuos
organizam suas praticas de convivéncia ao longo do tempo, refletindo valores e
normas em constante transformacdo. Embora ndo seja inerente a natureza humana,
manifesta-se como uma relacéo de poder, na qual o “mais forte” exerce dominio sobre
o “mais fraco” — dindmica esta que, em muitos contextos, € naturalizada e aceita pelo

senso comum. Assim, a violéncia atravessa todas as camadas sociais, revelando-se
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como uma expressao das desigualdades, de relagbes desiguais e de formas de
organizacgao da vida coletiva.

Embora ndo exista um conceito Unico e definitivo sobre o tema, ele tem se
consolidado como objeto de intensos debates sociais, ganhando cada vez mais
visibilidade e sendo abordado por diferentes setores da sociedade. Diversos autores
também tém contribuido para essa discussao, entre eles Minayo (2005), que dedica
especial atencdo a complexidade do fenbmeno. Em seu texto Violéncia: um problema
para a saude dos brasileiros, a autora reflete que:

A violéncia ndo se resume as delinquéncias. Suas formas culturalmente
naturalizadas de agress@es intrafamiliares, interpessoais, de discriminacdes
raciais ou contra grupos especificos como homossexuais, de abusos e de
dominacéo contra criangas, mulheres, idosos, deficientes fisicos constituem
um ambiente sociocultural adverso e, frequentemente, portador de exclusédo
e de lesdes fisicas e emocionais. (Minayo, 2005, p. 28)

Ja a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002, p. 5) define violéncia como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Essa definicdo evidencia que a violéncia ultrapassa o dano fisico, abrangendo
impactos psicoldgicos, morais e sociais, e que a intencionalidade e a desigualdade de
poder sédo elementos centrais desse fendmeno. Essa compreensao permite perceber
gue a violéncia, longe de ser uma questao individual, deve ser entendida como uma
expressdo das estruturas sociais e culturais que moldam as relagdes humanas que
séo social e historicamente construidas.

A violéncia contra criancas e adolescentes representa uma grave violacdo de
direitos fundamentais, ultrapassando a esfera individual para se constituir como um
fenbmeno social e institucional. Suas diferentes manifestacbes configuram
transgressbes aos principios estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n® 8.069/1990), e qualquer forma de
agressao, omissao ou negligéncia compromete direitos essenciais, como a vida, a
integridade, a saude, a dignidade e a liberdade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A compreensao da violéncia exige olhar para suas raizes historicas. Ao longo
do tempo, préticas violentas foram incorporadas ao cotidiano e legitimadas pelas
estruturas sociais, politicas e culturais. Nunes (2012, p. 21) destaca que: “Por longos
periodos da histéria, a violéncia contra criangcas e adolescentes foi uma prética

habitual, justificada e aceita pelas diferentes sociedades”, evidenciando que a
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infancia, muitas vezes, foi tratada com negligéncia e crueldade. Essa naturalizacéo da
violéncia reflete a forma como as relagcdes de poder e dominagao foram consolidadas
em cada época, reproduzindo desigualdades e exclusdes.

A andlise da violéncia exige atencdo especial as suas mdultiplas dimensdes,
uma vez que ela ndo se restringe a um comportamento isolado ou a um contexto
especifico. Manifesta-se em diferentes formas, cada uma com impactos particulares
sobre criancas e adolescentes, podendo afeta-los fisica, emocional e socialmente.
Dessa forma, a violéncia configura-se como um fenGmeno social complexo,
intrinsecamente relacionado a diversos aspectos da vida em sociedade, os quais
contribuem para sua producéo, perpetuacdo e agravamento. Compreendé-la como
gue entrelacam e se reforcam mutuamente. Essa diversidade evidencia a
necessidade de classifica-la conforme suas caracteristicas e consequéncias, 0 que
possibilita analisar mais detalhadamente as diferentes formas de violéncia que
comprometem o desenvolvimento e a protecdo integral do publico infantojuvenil.

E nesse contexto que a literatura aborda a tematica — especialmente autores
como Minayo (2005), que discute a violéncia como fendmeno social multidimensional;
Krug et al. (OMS, 2002), que sistematizam a tipificacdo global da violéncia; Nunes
(2012), ao analisar suas raizes historicas; e Chaui (1985), ao relacionar violéncia e
estrutura de poder — tem analisado suas mais variadas manifestacdes e buscado
estabelecer formas de tipificacdo da violéncia, na perspectiva de melhor compreendé-
la e indicar possibilidades de intervencéo, seja no ambito da atuacao profissional (das
mais diferentes profissdes), como também de responsabilidade do Estado via politicas
publicas; como também, campo de atuacao de instituicbes ndo governamentais.

Embora a tematica seja bastante ampla, considerando os objetivos do presente
texto, serda abordado aqui especificamente as modalidades de violéncia contra
criancas e adolescentes, as formas de classificacdo que tém sido utilizadas
principalmente no que se refere aos registros em dados estatisticos oficiais brasileiros
e na secao seguinte sera abordada a situacao de criancas e adolescentes ameacados

de morte.

3.2 TIPOS E EXPRESSOES DA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL - SEGUNDO DADOS OFICIAIS
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Conforme discutido anteriormente, existem diferentes formas de conceituar e
classificar a violéncia e esses modelos vém se desenvolvendo ao longo do tempo, a
medida que novas reflexdes tedricas sdo incorporadas por distintas areas do
conhecimento. Para fins desta andlise, optou-se por adotar a categoriza¢do proposta
por Minayo (2005), por se tratar de uma das referéncias mais consolidadas e
amplamente utilizadas na literatura contemporanea das ciéncias sociais e do servi¢o
social, além de estar presente em legislac6es e documentos institucionais voltados a
garantia de direitos de criangas e adolescentes.

Dessa forma, a referida autora indica que a violéncia pode ser classificada em
diferentes tipos — fisica, psicolégica, sexual, institucional, estrutural e letal —, cada
um com caracteristicas e consequéncias especificas. Segundo a autora, a violéncia
fisica envolve agressdes corporais e danos a integridade do corpo; a psicologica
refere-se a humilhacdes, ameacas e privagcdes emocionais; a sexual abrange qualquer
forma de abuso ou exploracéo; a institucional ocorre quando 6rgaos publicos ou
instituicbes violam direitos por meio de negligéncia ou abuso de poder; e a estrutural
decorre das desigualdades sociais que perpetuam a excluséao e a pobreza.

Essa forma de classificacdo também tem sido incorporada nas legislacdes mais
recentes voltadas a area da infancia e adolescéncia, como exemplificado pela Lei n°
13.431, de 4 de abril de 2017, a qual “Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente)”. Uma das principais
finalidades da referida lei estda em definir os instrumentos de atendimento
denominados “escuta especializada® e “depoimento especial®”, aplicaveis as
situacOes de violéncia, considerados a partir da perspectiva dos direitos e suas
garantias (art. 5°). Porém, para o contexto da presente tematica, ndo iremos abordar
detalhadamente esses instrumentos em especifico, como também o percurso de
operacionalizacdo dos mesmos. Porém é importante ter como referéncia o registro

das formas de violéncias ali definidas. Assim:

Art. 4° Para os efeitos desta Lei, sem prejuizo da tipificacdo das condutas
criminosas, sdo formas de violéncia: | — violéncia fisica - [...] ; Il — violéncia

5 Areferida Lei estabelece como Depoimento Especial - Art. 8° Depoimento especial é o procedimento
de oitiva de crianca ou adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade policial ou
judiciéria.

6 A referida Lei estabelece como Escuta Especializada - Art. 7° Escuta especializada é o procedimento
de entrevista sobre situagdo de violéncia com criangca ou adolescente perante 6rgdo da rede de
protecao, limitado o relato estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade.
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psicolégica -[...]; lll —violéncia sexual -[...]; IV — violéncia institucional -[...]; V
— violéncia patrimonial - [...]. (BRASIL, 2017).

A adocao dessa tipificagdo néo se limita ao marco legal, mas vem orientando
de forma estruturante as praticas institucionais no ambito das politicas publicas. No
campo da saude, o Ministério da Saude incorpora a classificacdo das violéncias nos
instrumentos de notificacdo compulséria, 0 que padroniza o registro das ocorréncias
e favorece a consolidagcéo de sistemas nacionais de monitoramento. No ambito da
Assisténcia Social, essa categorizacdo possui papel central na organizacdo da
Protecdo Social Especial, abrangendo tanto os servicos de média quanto de alta
complexidade. Na média complexidade, em especial no Servico de Protecao e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), a tipificacdo orienta o
planejamento técnico, a definicho das estratégias de intervencdo e o0
acompanhamento continuado das situacées de violacéo de direitos’.

Ja na alta complexidade, a classificacdo subsidia o desenho das respostas
protetivas, contribuindo para a escolha das modalidades de acolhimento, para a
elaboracdo de diagndésticos socioassistenciais e para a articulagdo intersetorial
necessaria a superacao das situacdes de violéncia. Assim, a padronizacdo da
tipificacdo das violéncias constitui referéncia essencial para qualificar a atuacdo das
equipes, promover a coeréncia das acdes no Sistema Unico de Assisténcia Social e
assegurar maior efetividade na protecado integral de criancas, adolescentes e suas
familias.

Ao ser incorporada por esses diferentes sistemas, a classificacdo presente na
Lei n° 13.431/2017 contribui para padronizar linguagem, praticas e fluxos de
atendimento. Desse modo, torna-se um importante instrumento de integracéo
intersetorial e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos, assegurando que a
resposta institucional a violéncia contra criancas e adolescentes seja mais qualificada,
coerente e alinhada com o paradigma da protecao integral.

A forma como a Lei n°® 13.431/2017 organiza e tipifica as formas de violéncia
dialoga com as classifica¢cdes adotadas por instrumentos nacionais de monitoramento,
como o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. Nesse documento, 0s registros sao

sistematizados a partir da distincéo entre violéncia letal e ndo letal, o que contribui ndo

7 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. Caderno de Orientacdes Técnicas do
PAEFI, 2016
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apenas para padronizacao estatistica, mas também para a interpretacao politica e
social dos dados.

A categoria de violéncia letal contempla eventos que culminam na morte, como
homicidios, feminicidios e mortes decorrentes de acao policial, refletindo contextos
graves de ruptura do direito & vida. A violéncia ndo letal, por sua vez, relne agressées
fisicas, psicologicas, violéncias sexuais, negligéncia, exploracdo e préticas
institucionais abusivas, indicando um conjunto de viola¢des continuas que precedem
ou coexistem com as formas extremas de violéncia. Essa forma de organizacao
possibilita compreender tanto a gravidade dos eventos quanto os fatores estruturais e
territoriais que os sustentam.

Essa estrutura de monitoramento permite compreender a violéncia como
expressado da questao social, entendida, conforme lamamoto (2008), como o conjunto
das desigualdades historicamente produzidas pelas contradicbes econdmicas,
politicas e culturais da sociedade brasileira. Assim, quando o anuario apresenta
numeros referentes a homicidios, abuso sexual, violéncia intrafamiliar, exploracéo,
abandono ou violéncia institucional, 0 que se evidencia ndo sao apenas registros
isolados, mas sim um retrato das condi¢des sociais que moldam a vida de criancas e
adolescentes. Essa leitura € especialmente relevante para o objeto deste estudo, uma
vez que os casos que chegam ao PPCAAM representam justamente os extremos
desse cenario: situacdes em que a ameaca deixa de ser potencial e se torna risco
concreto a sobrevivéncia.

A partir dessa classificacdo, observa-se que a violéncia contra criancas e
adolescentes no Brasil assume mudltiplas expressées, muitas delas néo letais, mas
igualmente destrutivas e violadoras de direitos fundamentais. A analise dos dados dos
Gltimos trés anos do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica permite identificar
tendéncias e padrfes preocupantes quanto a incidéncia dessas violéncias. As
estatisticas revelam crescimento expressivo em diferentes modalidades, reforcando
gue a infancia e a adolescéncia continuam sendo fases marcadas por vulnerabilidades
sociais e institucionais, evidenciando lacunas persistentes no sistema de garantia de
direitos.

As figuras a seguir apresentam uma sintese dos principais indicadores de
crimes nédo letais contra criangas e adolescentes no Brasil entre 2022 e 2024,

conforme dados do F6rum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP).
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Figura 1 — Sintese dos dados de crimes néo letais com vitimas criangas e
adolescentes — Brasil, 2022 (Quadro 05 do Anuério Brasileiro de Seguranca

Publica).
QUADRO 05
Sintese dos dados de crimes ndo letais com vitimas criancas e adolescentes
Brasil, 2022
VIOLEMCIA MAO LETAL
0 a 4 anos SHa%anos 10ai13anos 14a17anos 0 a 17 anos
Taxa™ Taxa™ Tana™ Taxaf! Hs. absolutos Taxa™
ABANDONOD
Abandono de incapaz w0 us5 0,0 9,0 9.3% 187
Abandono material 14 18 1l 12 879 13
VIOLEMCIA FISICA
Maus-ratos 038 557 51,6 09 5T 451
Lesdo corporal em VD i1 199 &l 581 15.310 403
Estupro 9 g5 00,8 905 5197 1040
Pormografia infanto-juwenil 04 14 6.6 6.2 1.630 14
Exploragas sexual (] 04 15 48 B89 13

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranca Publica. Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2023.
Séo Paulo: FBSP, 2023.

Os dados referentes ao ano de 2022 evidenciam a predominancia das
violéncias fisicas e sexuais no cenario de violacdes contra criancas e adolescentes. A
violéncia sexual — especialmente o0 estupro — apresenta taxas expressivamente
elevadas em todas as faixas etarias, com aumento mais acentuado entre criancas de
5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 13 anos. A violéncia fisica também aparece como
um fenbmeno recorrente, particularmente no registro de maus-tratos e lesao corporal
no contexto de violéncia domeéstica. Além disso, ainda que com valores menores, 0
abandono — principalmente o abandono de incapaz — permanece como uma
violacao persistente, indicando fragilidades no cuidado familiar e na rede de protecéo.
Esses dados demonstram um cenario preocupante, marcado por violacdes

recorrentes e muitas vezes invisibilizadas.
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Figura 2 — Sintese dos dados de crimes néo letais com vitimas criangas e
adolescentes — Brasil, 2023

Sintese dos dados de crimes nao letais com vitimas criancas e adolescentes
Brasil, 2023

VIOLENCIA NAD LETAL

0adanos 5a9anos 0a13anos 14a17anos 0a 17 anos

Taxa™ Taxa ™ Taxa " Taxa™ Ns. absolutas Taxa "

ABANDONO
Abandono de incapaz 255 19 251 LR .15 1
Abandono material 14 11 33 23 1207 27

VIOLACAD DO DIREITO DE GUARDA

Subtragdo de incapaz 41 30 1 14 141 1
VIOLENCIA FiSICA

Maus-tratos 58,3 16,6 Al 3o 29.46% 60,5
Lesdo carporal em VD 16,5 19,2 s 90,8 18.805 6
VIOLENCIA SEXUAL

Estupra BET 1033 119 M5 61153 1255
Pornografia infanto-juvenil 07 2] 1,2 1.2 2790 59
Exploragdo sexual 0.2 0.5 33 10 1.255 26

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Anuério Brasileiro de Seguranca Publica
2024. S&o Paulo: FBSP, 2024.

Em 2023, observa-se ndo apenas a manutencdo, mas o agravamento de
algumas das violéncias ja registradas no ano anterior. A taxa de estupro apresenta
crescimento significativo, consolidando-se como uma das formas mais graves e
recorrentes de violacdo. Outro ponto de destaque € o surgimento da categoria
“violagao do direito de guarda”, que inclui a subtragao de incapaz — indicando maior
atencdo as dinamicas de conflitos familiares e disputas que geram violacbes de
direitos. As violéncias fisicas seguem com indices elevados, especialmente maus-
tratos, revelando padrées continuos de agressdes vinculadas ao ambiente doméstico.
De modo geral, os dados reforcam a persisténcia das vulnerabilidades estruturais e a

necessidade de respostas mais efetivas no ambito das politicas publicas.



30

Figura 3 — Sintese dos dados de crimes néo letais com vitimas criangas e
adolescentes — Brasil, 2024

Sintese dos dados de crimes ndo letais com vitimas criancas e adolescentes
Brasil, 2024

VIOLENCIA NAO LETAL
5 a9 anas 10a13an

Tipa

Abandono de incapaz 51 n7 263 122 12446 44
Abandono material 23 3.2 32 1 1365 19

VIOLAGAD DO DIREITO DE GUARDA

Subtragio de criancas e adalescentes il 32 1k 14 1418 18
Descumprimentio dos deveres inerentes ao poder familiar 30 45 11 15 480 ch |
VIOLENCIA FISICA

Maus-tratos 619 0 T4l 1.2 33.269 65,3
Lesdn corparal dolosa em contexto de violéndia doméstica 169 181 36,3 96,8 20575 404
BULLYING

Bullying 01 16 12,0 n5 2.543 59
Cyberbullying o.M 0,03 21 28 452 11
VIOLENCIA SEXUAL

Estupro e estupro de vulnerdvel 6.4 1057 1381 6,9 B5.395 1285
Produgio ou distribuigaa de material de abuso sexual infantil 07 13 0.3 13,0 ki o] 63
Miciamento de criangas 06 il w3 11 1857 41
Exploracan sexual infantil 02 04 25 5.9 1058 21

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Anuério Brasileiro de Seguranca Publica
2025. Séo Paulo: FBSP, 2025.

Os dados referentes a 2024 mostram ampliacdo das categorias monitoradas,
com a inclusao do bullying e cyberbullying, indicando o reconhecimento institucional
das violéncias mediadas por tecnologias digitais e relacdes escolares. Ainda assim,
as violéncias sexual e fisica permanecem como expressdes centrais do fenémeno,
com taxas de estupro e maus-tratos mais uma vez superiores as registradas nos anos
anteriores. A recorréncia da violéncia doméstica permanece evidente nos registros de
lesdo corporal. As taxas de abandono seguem estaveis, demonstrando continuidade
de praticas de negligéncia e auséncia de protecdo familiar. A ampliacdo das
categorias e o crescimento de notificacbes sugerem tanto maior sensibilidade
institucional quanto a permanéncia — e, em alguns casos, intensificacdo — das
violacoes.

A leitura comparada dos trés quadros permite observar um aumento gradual
dos registros de violéncias ndo letais no pais. Em praticamente todas as categorias
analisadas — como maus-tratos, lesdes corporais, abandono e, sobretudo, violéncia
sexual — héa crescimento expressivo nas taxas apresentadas ao longo dos anos. Esse
movimento pode indicar tanto a intensificagdo da violéncia quanto o aperfeicoamento

das formas de notificagdo, registro e denuncia. Apesar de pequenas oscilacdes, 0
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padrdo geral revela a continuidade e a expansao de praticas violentas que atingem
criancas e adolescentes, com destaque para 0s crimes sexuais, que permanecem
entre os mais incidentes em todas as faixas etarias.

Nos Anuéarios mais recentes observa-se também a inclusdo de novas
categorias classificatérias, como violacao do direito de guarda e bullying, ampliando o
reconhecimento institucional de formas contemporaneas de violéncia que interferem
diretamente no desenvolvimento infantojuvenil. Entretanto, mesmo com a ampliagcéo
das tipificacbes, 0 estupro segue como 0 crime mais recorrente, evidenciando a
gravidade da violéncia sexual como fendmeno persistente e estruturante das
violacdes de direitos contra esse publico no Brasil.

Esse panorama evidencia que as violéncias analisadas, embora classificadas
como “nao letais”, produzem impactos profundos e duradouros na vida das vitimas.
Tal cenario reforca a necessidade de respostas mais integradas e efetivas do Estado,
envolvendo as diferentes politicas publicas — saude, educacao, assisténcia social,
seguranca publica e justica — bem como acdes de prevencao, intervencao qualificada
e fortalecimento das redes de protecao previstas no marco legal vigente.

Ainda assim, é importante destacar que os dados apresentados ndo abarcam
a totalidade das violagdes vivenciadas por criancas e adolescentes no pais. Falta, até
esse ponto, a consideracdo das situacbOes classificadas como violéncia letal —
expressdo extrema da violacdo de direitos fundamentais, especialmente o direito a
vida, e indicador direto da incapacidade do Estado em garantir protecao integral a
infancia e a juventude.

Ao relacionar esse panorama nacional com o objeto deste estudo, observa-se
gue os tipos de violéncia apresentados pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica
constituem ndo apenas categorias estatisticas, mas expressbes concretas das
situacGes que levam criancas e adolescentes ao ingresso no PPCAAM. O programa
recebe, majoritariamente, casos em que a violéncia ndo letal — especialmente a
violéncia sexual, a violéncia fisica, a violéncia institucional e as ameacas decorrentes
de conflitos comunitarios ou familiares — evolui para um cenario de risco iminente de
morte, configurando a passagem da violacdo de direitos para a violéncia letal ou
potencialmente letal.

Os dados do Anuario de 2025 reforcam essa compreensao ao demonstrar que
a violéncia letal no Brasil segue um padrdo continuado: a maioria das vitimas séo

homens (91,1%), jovens de até 29 anos (48,5%), negros — sobretudo moradores de
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periferias e territorios marcados pela desigualdade estrutural. Trata-se, portanto, da
mesma juventude que compde grande parte dos casos encaminhados ao PPCAAM,
evidenciando um ciclo de vulnerabilizacdo em que desigualdade racial, pobreza,
auséncia do Estado e exposicao cotidiana a dinamicas violentas se entrelacam.
Assim, compreender as tipificacdes da violéncia e seus padrdes estruturais permite
reconhecer que o ingresso no Programa ndo ocorre de forma isolada, mas esta
diretamente relacionado ao contexto social que produz, reproduz e intensifica riscos a

vida desse publico.
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SECAO 04 - O PROGRAMA DE PROTECAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES
AMEACADOS DE MORTE (PPCAAM)

O presente capitulo tem como objetivo analisar a implementacao do Programa
de Protecéo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM) na Regidao
Sul do Brasil, ou seja, delimita-se como campo de pesquisa 0s estados do Parana,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina. A partir de uma abordagem documental e
descritiva, busca-se compreender como 0 programa vem sendo estruturado e
executado em cada estado, buscando identificar suas especificidades locais, avangos
e desafios. Mais do que descrever aspectos administrativos, pretende-se refletir sobre
o papel do PPCAAM como politica publica essencial para a efetivacao do direito a vida
e a protecdo integral de criancas e adolescentes.

O desenvolvimento da discussdo fundamenta-se nos preceitos da pesquisa
documental e bibliogréfica, voltada a analise da implementacdo do Programa de
Protecédo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM) na Regiao Sul
do Brasil. A investigacdo foi desenvolvida em duas etapas complementares. A
primeira etapa consistiu no levantamento e andlise de documentos nacionais de
referéncia, com o objetivo de compreender os fundamentos gerais do programa, sua
estrutura institucional e orientagcdes metodoldgicas validas para todo o territorio
brasileiro. Entre as fontes utilizadas neste eixo encontram-se o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990), o Decreto Federal n. 9579/18, o Guia Nacional do
PPCAAM (2010; 2017), portarias do Ministério dos Direitos Humanos e publicacbes
institucionais referentes ao Sistema de Garantia de Direitos.

A segunda etapa da pesquisa voltou-se a analise da implementacao regional
do programa, delimitando como campo de estudo os estados do Parana, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. A op¢ado por essa delimitacdo territorial justifica-se pela
possibilidade de analisar o PPCAAM em um recorte federativo especifico, permitindo
observar convergéncias, diferencas operacionais, trajetéria de implementacdo e
estagio de consolidacdo do programa em cada estado. Para essa etapa, foram
consultados decretos estaduais de formalizacdo do programa, sites oficiais de
governos estaduais, relatérios institucionais de execuc¢do (quando disponiveis) e

informacgdes publicas veiculadas em canais oficiais de transparéncia.
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O acesso as informacgdes, entretanto, apresentou limitacdes, sobretudo devido
ao carater sigiloso inerente ao PPCAAM, uma vez que a preservacgao da seguranca e
identidade de criangas, adolescentes e familiares assistidos € principio orientador da
politica. Além disso, observou-se que parte dos registros estaduais carece de
sistematizacéo e padronizacéo, o0 que restringe o0 acesso a dados detalhados sobre
rotinas, fluxos e indicadores regionais. Ainda assim, os materiais disponiveis
possibilitaram a construcdo de um panorama descritivo do funcionamento do
programa na Regido Sul, evidenciando aspectos estruturais, institucionalizagéo,
tempos de implantacdo e o grau de alinhamento as diretrizes nacionais.

A andlise adotada nesta secao tem carater descritivo e interpretativo, buscando
identificar tendéncias, potencialidades e desafios na implementacdo do PPCAAM no
territorio analisado. Dessa forma, mais do que realizar uma comparagdo numeérica
entre estados, a proposta consiste em compreender como 0 programa vem sendo
incorporado as politicas publicas regionais e quais elementos contribuem — ou
dificultam — sua consolidacdo enquanto instrumento estatal de protecéo integral a

vida de criancas e adolescentes ameacados de morte.

4.1. ORIGEM E FUNDAMENTOS DO PPCAAM

O Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte
(PPCAAM) foi criado em 2003, inicialmente em sua fase experimental, em resposta
ao aumento dos indices de violéncia letal que atingiam o publico infantojuvenil,
especialmente nas periferias urbanas e em contextos marcados por vulnerabilidade
social. Esse cenario demandava do Estado brasileiro uma a¢édo concreta diante do
crescimento das violacdes ao direito a vida de criancas e adolescentes.

Segundo o Guia Nacional (2010), nesse periodo inicial o programa ainda
apresentava fragilidades, entre elas a auséncia de parametros metodoldgicos que
orientasse sua execucao. Essa auséncia inicial de diretrizes dificultava a padronizacao
das ac0Oes protetivas e a articulacdo em rede nacional, 0 que exigiu que as primeiras
equipes desenvolvessem suas praticas a partir das experiéncias vividas no cotidiano.
Com o tempo, essas vivéncias contribuiram para o aperfeicoamento gradual do
programa e para a construcao de instrumentos mais consistentes de atuagao.

Em 2006, a criagao da Coordenacdo Nacional do PPCAAM representou um

marco importante nesse processo, trazendo maior integracdo entre os estados e
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fortalecendo a articulagdo em rede. Esse avanco possibilitou o alinhamento das
praticas de protecdo e a ampliagdo do dialogo com outras politicas publicas voltadas
a infancia e adolescéncia.

No ano seguinte, 2007, a politica de promocao e defesa dos direitos da crianca
e do adolescente no Brasil atingiu um ponto decisivo com o langamento da Agenda
Social Crianca e Adolescente, um pacto interministerial que envolveu 14 Ministérios e
consolidou um conjunto de compromissos do Governo Federal voltados a reducdo da
violéncia e ao fortalecimento das acdes protetivas. A Agenda estruturava-se em trés
eixos principais: “Na Medida Certa”, voltado a consolidagdo do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE); “Caminho Pra Casa”, direcionado a garantia
do direito a convivéncia familiar e comunitaria; e o “Projeto Bem-Me-Quer”, que
incorporou 0 PPCAAM, com o objetivo de “reduzir a violéncia contra criangas e
adolescentes, a partir de acdes de prevencdo nas escolas, enfrentamento a
exploragéo sexual, implantagédo de creches, fortalecimento dos conselhos tutelares e
escolas de conselhos, entre outros projetos” (BRASIL, 2010, p. 47).

A partir da insercdo do PPCAAM na Agenda Social Crianca e Adolescente, o
programa passa a integrar oficialmente a agenda publica com a possibilidade de
contar com recursos orcamentarios e respaldo juridico para sua consolidacdo em todo
0 pais. Essa integracao reforca o entendimento de que a implementacdo do PPCAAM
deveria priorizar as unidades federativas com maiores indices de vulnerabilidade e
letalidade infantojuvenil, evitando que o programa fosse utilizado como uma solucéo
genérica diante da auséncia de politicas sociais estruturais. Assim, a Agenda Social
marcou um divisor de &guas na trajetéria do PPCAAM, conferindo-lhe solidez
institucional, reconhecimento politico e efetividade na protecdo a vida de criancas e
adolescentes ameacados de morte no Brasil.

Assim, nesse mesmo ano o programa foi oficialmente institucionalizado por
meio do Decreto Federal n® 6.231/2007, posteriormente revogado e incorporado ao
Decreto n° 9.579/2018, sendo vinculado a Secretaria Nacional de Promocdo dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (SNPDCA) e coordenado nacionalmente pela
Coordenacdo-Geral de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte
(CGPCAAM) (BRASIL, 2017). A partir dessa estrutura, o PPCAAM passou a integrar
de forma permanente a Politica Nacional de Direitos Humanos.

O programa tem sua origem vinculada a necessidade de oferecer uma politica

publica especifica de protecdo para criancas e adolescentes cuja integridade fisica e
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psicoldgica estivesse ameacgada, em razdo de situacdes de violéncia, envolvimento
comredes criminosas ou falhas na atuacao do Sistema de Garantia De Direitos (SGD).
Desta forma, segundo o Guia Nacional, o objetivo do Programa €& garantir a
preservacdo da vida de criancas e adolescentes em situacdo de ameaca,
assegurando sua protecao integral e o direito a convivéncia familiar.

Porém, antes da criagcdo do PPCAAM, ja existia outro programa voltado a
protecdo de testemunhas ou vitimas de crimes — o Programa de Protecéo a Vitimas e
Testemunhas (PROVITA). Compreender, primeiramente, o contexto e os objetivos
dessa iniciativa anterior € fundamental para contextualizar a proposta apresentada e
a estrutura do atual programa. O referido programa, foi criado em 1999, por meio da
Lei Federal n°® 9.807/99, coordenado pela Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa
dos Direitos da Pessoa Humana (SPDDPH), da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica. Segundo o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(2025), o Programa “consiste no conjunto de medidas adotadas pela Unido com o
objetivo de proporcionar protecdo e assisténcia a pessoas ameacadas ou coagidas
devido a sua colaboragdo com investigagdes ou processos criminais”.

A trajetoria histérica do PPCAAM evidencia mudancas importantes no
entendimento do Estado sobre a protecédo a infancia. Conforme apontam os Guias
Nacionais do Programa (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017) e estudos avaliativos recentes
(PAULA, 2023; FREIRES, 2023), até o inicio dos anos 2000 criancas e adolescentes
ameacados de morte eram inseridos no PROVITA (Programa de Protecdo a Vitimas
e Testemunhas Ameacadas). Entretanto, esse acesso ocorria apenas quando 0s
sujeitos estavam envolvidos em processos judiciais, sobretudo na condicdo de
testemunhas. Com o tempo, compreendeu-se que esse modelo era insuficiente e
inadequado as especificidades da protecéo infantojuvenil, fundamentada na Doutrina
da Protecédo Integral. A estrutura do PROVITA limitava a protecdo somente aqueles
gue colaboravam com investigacfes, deixando um grande numero de criancas e
adolescentes ameacados — mas que ndo atuavam como testemunhas — sem
gualquer mecanismo estatal de protecao.

Essa lacuna evidenciou a necessidade de criacdo de um programa proprio,
capaz de atender as demandas desse publico de forma ampla, independente da
condicao processual da vitima. Assim, evidencia-se a necessidade de um mecanismo
gue estivesse alinhado aos principios do artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988
e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069/1990), os quais
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asseguram prioridade absoluta e protecao incondicional a vida, a integridade fisica e
emocional e a dignidade da crianca e do adolescente.

Dessa forma, o Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados
de Morte (PPCAAM) é elaborado tendo como pressuposto dar uma resposta concreta
a omissao estatal e as limitacdes do PROVITA, consolidando-se como uma politica
publica especifica para garantir a preservacdo da vida e a efetivacdo dos direitos
humanos desse publico. Mais do que um mecanismo de seguranca, o PPCAAM
representou um avanco institucional e ético, reafirmando o compromisso do Estado
brasileiro com a protecédo integral e com o enfrentamento das diversas formas de
violéncia que afetam a infancia e a juventude. O programa baseia-se na compreensao
de que a protecdo deve ir além da garantia da seguranca fisica, buscando também
interromper o ciclo e as circunstancias que conduziram a crianga ou o adolescente a
situacdo de risco de morte, de modo a prevenir que volte a se expor as mesmas
condic¢des de vulnerabilidade.

Atualmente, o Programa de Protecédo a Criancas e Adolescentes Ameacados
de Morte (PPCAAM) encontra-se implementado em 19 unidades da federacao,
abrangendo os estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Maranhao, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo.

De acordo com dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(BRASIL, 2025), “em relagao aos resultados alcangados, desde a sua implantacao,
em 2003 até dezembro de 2022, o PPCAAM incluiu e protegeu 5.173 criancas e
adolescentes e 8.444 familiares, totalizando 13.617 pessoas protegidas.” Tais
nameros evidenciam a relevancia do programa enquanto politica publica voltada a
protecéo integral de criancas e adolescentes em situacdo de ameaca a vida.

A execucdo do PPCAAM ocorre por meio de convénios estabelecidos entre a
Secretaria Nacional de Direitos Humanos, os governos estaduais e organizacfes da
sociedade civil, contando com equipes locais responsaveis pela implementacao e
acompanhamento das acfes em cada unidade federativa. Segundo o Guia Publico
desenvolvido pelo Ministério dos Direitos Humanos (BRASIL, 2017, p. 81), “a escolha
desses estados baseia-se no compromisso da Secretaria Especial de Direitos
Humanos com a Agenda Social Crianca e Adolescente, cuja perspectiva é a reducao
da violéncia nas regides metropolitanas que possuem alto indice de letalidade no

pais.” Nos estados onde o programa ainda n&o esta implementado, a
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responsabilidade pela articulacdo com a rede do Sistema de Garantia de Direitos é
assumida pelo Nucleo Técnico Federal.

A partir desse processo de expansao institucional, era esperado que o
Programa apresentasse continuidade e fortalecimento progressivo. Entretanto, ao
analisar o periodo posterior & atualizacdo normativa de 2018, observa-se uma lacuna
significativa de informacdes publicas e de divulgacéo institucional sobre o PPCAAM.
Esse intervalo — especialmente entre 2018 e 2022 — coincide com mudangas no
cenario politico nacional, que repercutiram diretamente nas politicas publicas voltadas
a protecao de criancas e adolescentes, incluindo aquelas relacionadas a garantia de
direitos e a manutencéo de servicos especializados como o PPCAAM.

Conforme analisa Paula (2023), o Decreto n°® 9.579/2018 foi promulgado
durante o governo Michel Temer, num contexto marcado por austeridade fiscal e
retracao de politicas sociais. A autora destaca a contradi¢cao existente entre o cenario
de retrocessos institucionais e a atualizacdo normativa do PPCAAM, afirmando que,
apesar do enfraquecimento das politicas de protecdo social, avan¢cos importantes
ocorreram no ambito legal do programa, resultado da articulagdo de movimentos
sociais, conselhos, organizacdes da sociedade civil e demais atores do Sistema de
Garantia de Direitos.

No periodo seguinte, especialmente entre 2019 e 2022, sob a gestéo federal
de Jair Bolsonaro, a auséncia de publicizacéo e de evidéncias publicas referentes a
continuidade do programa sugere uma baixa prioridade governamental nesse campo.
Paula (2023) identifica esse periodo como marcado pelo fortalecimento de discursos
e praticas alinhadas a necropolitica, legitimando a violéncia e ampliando
vulnerabilidades estruturais, sobretudo entre adolescentes e jovens das periferias
urbanas. Nesse cenério, politicas de protecdo especial — como o PPCAAM —
encontram maiores obstaculos na articulacdo federativa, na manutencao
orcamentaria e na mobilizac&o institucional necessaria a efetividade da politica.

Esse intervalo também coincide com os anos de pandemia da Covid-19 (2020—
2022), periodo que agravou vulnerabilidades sociais e ampliou registros de violéncia
doméstica, negligéncia, exploracdo e letalidade juvenil, ao mesmo tempo em que
fragilizou os fluxos de atendimento e o acesso a rede de protecdo (FBSP, 2021,
UNICEF, 2021). Assim, além da baixa institucionalidade no plano federal, o contexto

sanitario contribuiu para reduzir ainda mais a visibilidade e a operacionalizacdo da
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politica. Assim, além da baixa institucionalidade no plano federal, o contexto sanitario
contribuiu para reduzir ainda mais a visibilidade e a operacionalizacdo da politica.

A retomada mais visivel das discussfes publicas sobre o PPCAAM ocorre a
partir de 2023, com a reestruturacdo da agenda federal de direitos humanos e a
publicacdo de novos marcos regulatérios voltados a qualificacdo da politica. Nesse
sentido, a trajetoria recente do programa evidencia movimentos ciclicos de
fortalecimento e retragéo, revelando que sua consolidacdo depende ndo apenas de
seus fundamentos normativos, mas de condi¢des politicas, institucionais e financeiras
gue assegurem sua continuidade e visibilidade no ambito federativo

Entre as a¢Oes mais recentes voltadas ao fortalecimento do PPCAAM, destaca-
se a publicacdo da Resolucéo n° 498, de 4 de maio de 2023, pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ). Essa normativa foi elaborada a partir de uma solicitagdo conjunta
do Fonajup? e da Abraminj® ao Foninj'°, com o objetivo de estabelecer um fluxo
nacional de atuacdo do Poder Judiciario e adequar os sistemas judiciais as
especificidades do programa.

A resolucao definiu diretrizes para a cooperacao entre o Judiciario e a rede de
protecéo, reforcando o principio da protecao integral e a articulacdo interinstitucional
nas acoes de garantia de direitos. Além disso, 0 ato normativo alterou a Resolucéo
CNJ n° 350/2020, incluindo a previsao do uso das regras de cooperacao judiciaria nas
transferéncias de criancas e adolescentes atendidos pelo PPCAAM, o que contribui
para maior uniformidade e seguranca nos procedimentos.

A publicacdo da Resolucdo n° 498/2023, portanto, representa um avanco
significativo na atualizacdo e consolidacdo das praticas de protecdo, aproximando o
sistema de justica das politicas publicas voltadas a defesa da vida de criancas e
adolescentes ameacados.

Dessa forma, observa-se que o PPCAAM tem reunido elementos concretos na
perspectiva de se consolidar como uma politica publica nacional voltada a
preservacdo da vida e a promocao da protecao integral fundamentado em uma
metodologia propria de atuacdo e em uma rede articulada de parceiros institucionais.
Essa estrutura, construida ao longo de sua trajetéria e constantemente aprimorada, €

essencial para garantir a efetividade das acbes protetivas e a coeréncia entre 0s

8 Férum Nacional de Justica Protetiva
9 Associacdo Brasileira dos Magistrados da Infancia e da Juventude
10 Férum Nacional da Infancia e da Juventude
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principios e a pratica do programa — aspectos que serdo aprofundados no proximo

topico.

4.2. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA
4.2.1 Estrutura do PPCAAM

Como exposto em secdo anterior, o PPCAAM é coordenado nacionalmente
pela Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(SNPDCA), por meio de uma Coordenacédo-Geral que articula e integra as acdes
desenvolvidas nos diferentes estados, garantindo unidade e coeréncia a execucao do
programa em todo o pais. Essa estrutura busca fortalecer a cooperacao entre os entes
federativos e consolidar uma rede articulada de protecdo a vida de criancas e
adolescentes ameacados de morte.

Nos ambitos estaduais, o programa € implementado por meio de convénios
firmados entre a Secretaria Especial de Direitos Humanos, os governos estaduais e
entidades da sociedade civil sem fins lucrativos, como ONGs e OSCIPs. Essas
organizacdes sao responsaveis pela execucao direta das agcdes do PPCAAM em cada
localidade, com base em critérios técnicos e administrativos previamente definidos.
Segundo o Guia Publico de 2017, a selecéo das equipes técnicas é realizada de forma
publica e transparente, considerando formacédo académica, experiéncia em direitos
humanos, capacidade técnica e compreensao das particularidades que envolvem o
trabalho de protecéo (Brasil, 2017).

Para assegurar a legalidade e a eficiéncia dessas parcerias, 0s estados que
executam o programa publicam editais de selecdo para instituicdes interessadas,
seguindo as diretrizes do Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil (Lei
n° 13.019/2014). As instituicbes selecionadas formalizam sua atuacdo por meio de
Termo de Colaboracédo, comprometendo-se com as hormas gerais do PPCAAM e com
os procedimentos estabelecidos pela Coordenacdo-Geral, o que garante o
alinhamento entre a execucdao local e as diretrizes nacionais.

Nos estados conveniados, as equipes técnicas responsaveis pela execuc¢ao do
PPCAAM devem ser compostas por um grupo minimo de profissionais que garantam
o funcionamento pleno das ac¢fes e o atendimento qualificado as demandas do publico
protegido. Essa estrutura inclui, obrigatoriamente, os cargos de Coordenador(a)-Geral

e Coordenador(a) Técnico(a), responsaveis pela gestdo administrativa, supervisao
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das atividades e articulagdo com a rede de protecéo; Advogado(a), que atua na defesa
dos direitos das criancas, adolescentes e familiares; Assistente Social e Psicélogo(a),
que realizam o acompanhamento psicossocial e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios; Educador(a) Social, que promove atividades
socioeducativas e de reintegracdo; Analista Financeiro(a) e Assistente
Administrativo(a), que asseguram o controle e a execug&o dos recursos; e Motorista,
cuja funcéo é essencial para a logistica e deslocamento seguro dos beneficiarios. A
presenca dessa equipe multidisciplinar € fundamental para garantir uma abordagem
integral, humanizada e eficiente, alinhada aos principios da protecdo integral e da
intersetorialidade que orientam o Programa.

Para além da composicao técnica minima, cabe as equipes locais do PPCAAM
o acompanhamento integral de cada caso, desde o0 momento da solicitacdo de
ingresso até o desligamento do programa. Cada profissional, dentro de sua area de
atuacao, contribui para a avaliacdo da situacdo de risco, a definicdo das medidas
protetivas e o monitoramento do percurso da crianca, do adolescente e de seus
familiares na rede de protecdo. Esse acompanhamento é realizado com base nos
instrumentos metodolégicos proprios do Programa, que orientam tanto a conducéo
das entrevistas de avaliacdo quanto o planejamento das acbes de protecdo e
reintegracdo social. Paralelamente, as equipes desenvolvem atividades voltadas a
orientacdo e ao fortalecimento dos beneficiarios, estimulando a construcdo de novos
projetos de vida compativeis com a realidade segura e transformadora que o PPCAAM
busca promover.

Somando-se as equipes técnicas responsaveis pela execucao direta do
Programa, o PPCAAM conta com instancias complementares que garantem sua
eficacia e integracdo em nivel nacional. Entre elas, destaca-se o Nucleo Técnico
Federal (NTF), que atua nos estados ainda ndo contemplados pelo Programa por meio
de convénios formais. Sua principal funcdo € articular a rede de protecéo, oferecer
suporte técnico as demandas locais e acompanhar os casos encaminhados,
assegurando que as ac¢les sigam as diretrizes nacionais.

O NTF organiza sua atuacdo em quatro eixos estratégicos: (1) avaliacdo das
demandas de protecdo oriundas de estados sem implementacdo do Programa; (2)
acompanhamento das transferéncias interestaduais de beneficiarios; (3)
monitoramento das ac¢des desenvolvidas em todo o pais; e (4) promocéo de estudos

e debates sobre a violéncia letal contra criancas e adolescentes. Esses eixos
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conferem ao Nucleo um papel central na consolidacdo do PPCAAM, garantindo a
continuidade das acdes de protecao e fortalecendo a politica publica de abrangéncia
nacional.

Outro elemento essencial do PPCAAM é o Conselho Gestor, instancia de
carater deliberativo e interinstitucional composta por representantes do poder publico,
do sistema de justica e da sociedade civil. Entre suas atribuicbes estdo o
acompanhamento e a avaliacao da execucéo do programa nos estados, a proposi¢cao
de aperfeicoamentos metodolégicos, a deliberacdo sobre casos de maior
complexidade e o fortalecimento da articulacé@o entre os diversos atores responsaveis

pela protecao de criancas e adolescentes ameacados de morte.

4.2.2 Funcionamento do PPCAAM

De forma geral, o processo protetivo do PPCAAM segue uma sequéncia de
etapas articuladas que visam assegurar a efetividade e a continuidade da protecao
oferecida. Trata-se de um fluxo metodologicamente definido, que combina acbes
técnicas, administrativas e sociais voltadas a preservacao da vida e a promocao dos
direitos humanos. A primeira etapa consiste na solicitacdo de inclusdo no programa,
gue ocorre exclusivamente por meio de uma das chamadas Portas de Entrada —
instancias responsaveis por registrar o pedido de protecdo e reunir as informacdes
iniciais sobre a vitima e a situacdo de ameaca. Essas portas de entrada cumprem um
papel estratégico dentro do Sistema de Garantia de Direitos, atuando como o primeiro
elo entre a rede de protecdo e o programa especializado.

Nesse sentido, o acesso ao PPCAAM se da por meio das chamadas portas de
entrada, constituidas por instituicbes que integram o Sistema de Garantia de Direitos,
como os Conselhos Tutelares, o Ministério Publico, o Poder Judiciario, e a Defensoria
Pulblica. Essas entidades, ao identificarem situacées em que a vida de criancas ou
adolescentes esteja ameacada, podem encaminhar os casos ao Programa para
avaliacdo e eventual incluséo no sistema de protecao. Esse fluxo busca assegurar um
atendimento continuo, articulado e integrado as politicas publicas de defesa dos
direitos infantojuvenis. Conforme orienta o Guia Publico do Ministério dos Direitos
Humanos (Brasil, 2017, p. 86), cabe as Portas de Entrada o cumprimento de

compromissos especificos voltados a efetividade da protecéo, sendo estes:
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1.Garantir o sigilo de todas as informagfes concernentes ao contexto de
ameaca, bem como a inclusdo e protecdo da crianca/adolescente no
PPCAAM, mesmo apds seu desligamento;

2.Comunicar-se somente com o PPCAAM quando precisar solicitar ou
oferecer qualquer informacéo acerca da crianca/adolescente protegido(a);

3. Colaborar com o processo de protecdo por meio de:

a) apresentacdo ao PPCAAM do histdrico de acompanhamento prévio,
incluindo atendimento na rede de salde, com vistas a evitar a revitimizacao
da pessoa protegida, bem como permitir continuidade em acdes ja iniciadas;

b) fornecimento de documentacdes referente ao(a) protegido(a);

¢) acionamento de atores do sistema de garantia de direitos, quando
necessario, principalmente os que se situam na area de risco da
crianga/adolescente;

d) auxilio a mediagdo de contato entre 0o PPCAAM e familiares que
por ventura tenham permanecido na comunidade de origem;

e) oferta de estrutura fisica para realizacdo de reunifes e encontros
relacionados ao acompanhamento do caso, quando necessario.
4. Participar do processo de desligamento, caso seja avaliado como
necessario pela equipe do PPCAAM.

Em seguida, realiza-se a pré-avaliacdo da solicitacdo, também conduzida pela
Porta de Entrada, com o preenchimento da ficha de inclusdo, documento que deve
conter o maximo possivel de dados sobre o caso. Nessa fase inicial, sdo observados
aspectos relacionados ao historico de ameacas, ao contexto familiar e a situacao
territorial, elementos essenciais para subsidiar a andlise posterior. Apds o
preenchimento da ficha, toda a documentacdo € encaminhada a Coordenacao
Estadual do Programa, que se responsabiliza por dar prosseguimento as etapas
seguintes, garantindo que o caso seja tratado de forma célere e sigilosa.

A entrevista de avaliacéo representa uma das fases mais sensiveis e decisivas
do processo. Conduzida pela equipe técnica do PPCAAM, ela tem como finalidade
aprofundar a compreensao do contexto da ameaca, da gravidade da situacéo e das
condi¢cBes de vulnerabilidade da pessoa envolvida. Nesse momento, os profissionais
escutam tanto a vitima quanto seus familiares, buscando compreender as dinamicas
sociais e afetivas que atravessam o caso. De acordo com o Guia Publico do Ministério
dos Direitos Humanos (Brasil, 2017, p. 88), sao considerados critérios como “a
existéncia de ameaca de morte iminente; o histérico da ameaca; a identificacdo da
regido e dos possiveis autores; o esgotamento de medidas convencionais de
protecao; a voluntariedade da inclusao; e os vinculos familiares e comunitarios”. Essa
avaliagdo ndo apenas orienta a decisdo sobre a inclusdo, mas também permite
identificar as necessidades especificas que deverdo ser atendidas ao longo do

acompanhamento.
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ApOs a entrevista de avaliacdo, ocorre a etapa de andlise de inclusao, realizada
de forma colegiada pela equipe técnica do PPCAAM. Essa deliberacdo baseia-se no
conjunto de informacdes reunidas ao longo do processo, considerando a gravidade
da ameaca, a urgéncia da protecao e a viabilidade de inser¢céo do caso no Programa.
A decisdo coletiva busca assegurar maior isen¢éo, evitando avaliagdes decorrentes
de interpretacdes individuais, e garantindo que todos os parametros técnicos, éticos e
legais sejam devidamente observados. Concluida essa etapa, a equipe determina a
possibilidade ou ndo de ingresso no Programa, o que inaugura formalmente as acbes
protetivas subsequentes.

Quando a decisao é favoravel, a inclusédo é formalizada mediante a assinatura
de um Termo de Compromisso, subscrito pela pessoa protegida, por seus familiares
ou responsaveis legais, pela Porta de Entrada que procedeu ao encaminhamento e
pela equipe técnica estadual. Esse documento estabelece deveres e orientacdes
essenciais para a seguranca, tais como: seguir as recomendacdes técnicas; nao
retornar ao local de origem sem autorizacdo; manter comunicagcao regular com a
equipe; observar regras de sigilo e seguranca; e cumprir integralmente as
determinacdes do Programa (BRASIL, 2017).

A efetivacdo da inclusdo déa inicio a fase de acompanhamento continuo,
considerada o nucleo central do processo protetivo. Nessa etapa, a equipe técnica
realiza atendimentos regulares, individuais e familiares, com vistas a garantir a
seguranca fisica, promover a estabilizacdo emocional e apoiar a reorganizacao
cotidiana da crianca, do adolescente e de seus familiares. O acompanhamento
envolve ainda interlocu¢cdo permanente com politicas publicas setoriais —
especialmente salude, educacao, assisténcia social e trabalho — a fim de assegurar o
acesso a direitos e favorecer uma reinsercao social progressiva e sustentavel. Esse
carater intersetorial amplia o alcance da protecdo, permitindo que ultrapasse o
atendimento emergencial e contribua para a reconstrucéo de trajetérias de vida e o
fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios.

Apesar disso, a inclusdo pode ndo ser efetivada, mesmo apos a avaliacao
técnica. A decisao pela néo inclusédo pode decorrer de diferentes fatores, como a néo
voluntariedade da crianca, do adolescente ou da familia diante das exigéncias do
Programa; a constatacdo de que ndo h& risco iminente de morte, sendo possivel

encaminhar o caso para outras politicas publicas; ou, ainda, a inexisténcia de
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elementos que caracterizem ameaca grave e atual que justifique a medida
excepcional de protecédo (BRASIL, 2017).

Quando a inclusédo é aprovada, o PPCAAM prevé trés modalidades formais de
ingresso: (a) inclusdo de crianca ou adolescente acompanhado de responsavel legal;
(b) incluséo de crianca ou adolescente sem responséavel legal, mediante autorizagcéo
judicial; e (c) inclusao de jovem egresso do sistema socioeducativo, entre 18 e 21 anos
(BRASIL, 2017, p. 90). Uma vez inserida no Programa, a pessoa protegida pode ser
alocada em diferentes modalidades de protecdo, conforme definicdo técnica e
disponibilidade territorial: protecdo familiar; acolhimento institucional (abrigo
provisério, casa de passagem ou casa-lar); familia acolhedora; ou moradia
independente. O Guia Nacional enfatiza que o acompanhamento das equipes técnicas
ocorre de maneira sistematica em todas essas modalidades, cabendo-lhes apoiar a
adaptacdo ao novo territorio, estimular a continuidade escolar, favorecer processos
de profissionalizacéo, e mediar o acesso aos servi¢os publicos (BRASIL, 2017, p. 91).

Essas etapas compbem a estrutura central do processo protetivo e séo
sustentadas por principios orientadores, entre 0os quais 0 sigilo institucional ocupa
posicdo fundamental. Durante todo o percurso de protecado, todas as informacdes
relativas as pessoas atendidas sao tratadas de maneira estritamente confidencial. A
preservacao da identidade e da localizac&o dos protegidos é requisito indispensavel
para garantir sua integridade fisica e emocional, bem como para manter a confianca
nas relacdes estabelecidas com a equipe técnica. O sigilo, portanto, ndo é apenas um
procedimento administrativo, mas um elemento estruturante da efetividade da
protecdo ofertada pelo PPCAAM.

A fase de desligamento ocorre quando a situacdo de ameaca é considerada
superada ou quando ha manifestacdo voluntaria do beneficiario para encerrar sua
participacdo. Essa decisdo é precedida de uma analise técnica criteriosa, na qual se
verifica se as condicbes de seguranca foram restabelecidas, se ha estabilidade
emocional e se existem perspectivas reais de retomada da vida social sem risco
iminente. Nessa etapa, é elaborada uma estratégia de reintegracao social, voltada a
garantir o acesso continuo a politicas publicas e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitéarios, de modo que a protecdo se mantenha de forma indireta,
mesmo apoés o desligamento formal do programa.

Conforme dispde o Decreto Federal n° 9.579/2018, o tempo de permanéncia

no programa €, em regra, de até um ano, podendo ser prorrogado em situacoes
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excepcionais, de acordo com a persisténcia ou o agravamento da ameaca. Essa
flexibilidade assegura que o atendimento se mantenha enquanto houver risco
concreto a vida, em conformidade com o principio da protecdo integral e com o
reconhecimento de que cada caso demanda respostas especificas e individualizadas.
Assim, o PPCAAM reafirma seu carater de politica publica humanizada, que alia
protecdo emergencial e promocéo de direitos, com foco na reconstrucao segura das
trajetorias de criancas e adolescentes ameacados.

Assim, ao compreender o funcionamento e 0s principios estruturantes do
PPCAAM em ambito nacional, torna-se possivel avancar para uma analise mais
especifica sobre sua implementacao e efetividade nas diferentes regides do pais. A
Regido Sul do Brasil, composta pelos estados do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, apresenta particularidades histéricas, sociais e institucionais que
influenciam diretamente a dinamica do programa. A seguir, serdo abordados aspectos
relacionados ao processo de adeséo e funcionamento do PPCAAM nesses estados,
os resultados alcancados, os desafios enfrentados. Essa analise permitira evidenciar
em que medida o Programa tem se consolidado como um instrumento efetivo de
protecdo integral a criancas e adolescentes ameacados de morte no contexto sul-

brasileiro.

4.3 O PPCAAM NA REGIAO SUL DO BRASIL

Antes de abordar a implementacdo do PPCAAM na Regido Sul, é necessario
compreender o0 contexto que motivou sua expansao para os estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Embora essas unidades federativas apresentem, em
geral, indices de homicidios infantojuvenis inferiores & média nacional, persistem
situacOes graves de violéncia letal contra criancas e adolescentes, frequentemente
associadas a vulnerabilidade social, a negligéncia familiar e as dindmicas da violéncia
urbana. Esses casos demonstram que, mesmo em regides com maior
desenvolvimento socioecondmico, a infancia e a adolescéncia permanecem expostas
a riscos que comprometem diretamente o direito a vida e a protecdo integral.

Com o intuito de compreender a dimenséao do fendbmeno, a Tabela 1 apresenta
dados de homicidios de criancas e adolescentes nos trés estados da Regido Sul, entre

0s anos de 2013 e 2023, conforme informacgdes do Atlas da Violéncia (IPEA, 2025).
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Tabela 1 — Numero de homicidios de criancas e adolescentes por faixa

etéria (2013-2023), Regido Sul do Brasil

Numero de Homicidios de Criangas e Adolescentes por Faixa Etaria

Ano | 0a4 | 0Oa4 | Oa4 | 5al4 | 5al4 | 5a14 [15a19 | 15a19 | 15a19
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
(PR) | RS) | (S©) (PR) | (RS) (SC) | (PR) (RS) | (S€)
2013 10 12 0 34 22 9 456 295 105
2014 7 5 2 44 28 11 427 310 131
2015 10 12 6 30 45 9 439 410 119
2016 15 10 3 20 42 10 461 493 134
2017 6 12 5 23 29 4 362 497 149
2018 7 7 2 14 28 4 294 395 113
2019 5 13 5 17 27 6 215 268 93
2020 4 12 6 18 17 3 235 183 75
2021 2 7 6 7 15 5 229 193 65
2022 7 8 5 14 20 7 252 213 45
2023 9 10 4 10 12 4 186 158 46
TOTAL | 82 108 44 231 285 72 3.556 | 3.415 | 1.075

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. Atlas da Violéncia 2025: criangas e
adolescentes (dados de 2013 a 2023).

Os dados acima evidenciam que, embora 0s humeros variem entre 0s estados,

a violéncia letal contra criancas e adolescentes ainda € uma realidade presente na

Regido Sul. Nota-se uma concentracdo expressiva de homicidios na faixa etaria de

15 a 19 anos, o que reflete uma vulnerabilidade crescente na transicdo entre a

adolescéncia e a juventude, possivelmente associada a desigualdade social,

envolvimento com a criminalidade e fragilidade das politicas de protecgéo.

No Parana, observa-se uma tendéncia de oscilagdo ao longo dos anos, com

picos em 2013 e 2016, seguidos por uma leve redugdo. Esses movimentos podem
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refletir tanto mudancas nas dinamicas criminais quanto o fortalecimento de politicas
estaduais de protecao social e seguranca publica. Ja o Rio Grande do Sul apresenta
variagbes semelhantes, mantendo, contudo, indices relativamente altos em 2016 e
2017, o que sugere que fatores estruturais, como a vulnerabilidade em territérios
periféricos e a insuficiéncia de politicas preventivas, ainda impactam fortemente a
juventude gaucha.

Por sua vez, Santa Catarina apresenta 0os menores numeros absolutos da
regido. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de o estado possuir uma
populacdo menor em comparacdo ao Parand e ao Rio Grande do Sul, o que
naturalmente reduz a incidéncia total de casos registrados. Ainda assim, a presenca
de homicidios em todas as faixas etarias demonstra que a violéncia letal contra
criancas e adolescentes permanece como realidade no territorio, exigindo
monitoramento continuo e politicas intersetoriais de enfrentamento.

Essas evidéncias reforcam a importancia do Programa de Protecéo a Criancas
e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM) como uma estratégia concreta de
efetivacdo do principio da protecao integral. Mesmo em estados com indices menores,
o fato de ainda ocorrerem homicidios de criancas e adolescentes indica que medidas
tradicionais de seguranca ndao bastam. O PPCAAM constitui, assim, um mecanismo
essencial para a interrupcdo de ciclos de violéncia, ao oferecer acompanhamento
psicossocial, acolhimento e articulacdo qualificada com a rede de protecao.

Em sintese, os dados revelam que a Regido Sul, enfrenta desafios persistentes
na garantia do direito a vida de criancas e adolescentes. A consolidacdo do PPCAAM
nesses estados representa ndo apenas uma resposta emergencial as ameacas de
morte, mas também um avanco na construcdo de politicas publicas integradas e
sensiveis as particularidades regionais.

A implementacdo do PPCAAM na Regido Sul do Brasil ocorreu de forma
gradual e representou um marco na descentralizacdo das politicas publicas voltadas
a protecdo de pessoas em situacdo de ameaca de morte. O Parana foi o primeiro
estado a aderir ao programa, seguido pelo Rio Grande do Sul e, posteriormente, por
Santa Catarina, consolidando a presenca do PPCAAM.

No caso do Parand, a implementagédo do PPCAAM ocorreu em 2010, por meio
do Decreto Estadual n° 6.489/2010, posteriormente revogado pelo Decreto n°

6.080/2017, tornando o primeiro estado da Regido Sul a aderir formalmente ao
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programa, em consonancia com as diretrizes nacionais estabelecidas pelo Decreto
Federal n® 6.231/2007 (Revogado pelo Decreto n® 9.579, de 2018).

O programa esteve vinculado a entdo Secretaria de Estado da Crianca e da
Juventude. Contudo, com a Lei n° 16.840, de 28 de junho de 2011, a gestédo e a
representacdo do Conselho Gestor do PPCAAM passaram a responsabilidade da
Secretaria de Estado da Justica, Trabalho e Direitos Humanos (SEJU), atual
Secretaria da Justica e Cidadania (SEJU). Essa alteracdo buscou fortalecer a
integracdo administrativa e ampliar a capacidade de gestao da politica de protecao no
ambito estadual.

Atualmente a execucao do programa € realizada pela Universidade Livre para
a Eficiencia Humana (UNILEHU), Organizacdo da Sociedade Civil responséavel pela
gestdo do PPCAAM/PR. De acordo com o Ministério Publico do Parana (s.d.), a
entidade tem por missao “tornar possiveis iniciativas sociais que facam a inclusao
acontecer”, atuando na promogao da cidadania e na inclusdo social de grupos
vulneraveis.

A equipe técnica do programa é composta por profissionais de diferentes areas,
incluindo coordenacado, coordenacdo adjunta, equipe multiprofissional (advogado,
psicélogo e assistente social), educadores sociais e técnicos administrativos, o que
garante uma abordagem interdisciplinar nas etapas de avaliacdo, acompanhamento e
desligamento dos beneficiarios. J& o Conselho Gestor — de carater consultivo e
orientador, conforme previsto no Guia Nacional do PPCAAM — ¢é integrado por
representantes de diversos 0rgaos e instituicdes, entre eles: Secretaria de Estado da
Justica, Trabalho e Direitos Humanos; Secretaria de Estado da Seguranca Publica;
Ministério Publico Estadual; Policia Federal; Entidade Executora do PPCAAM/PR;
Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente; Poder Judiciario;
OAB/PR; Conselho Permanente de Direitos Humanos; Defensoria Publica; e as
Secretarias Estaduais da Familia e Desenvolvimento Social, Educacéo e Saude.

As portas de entrada para o programa sdao compostas pelo Poder Judiciario,
Ministério Publico e Defensoria Publica, responsaveis por encaminhar os casos em
gue criancas e adolescentes se encontram sob risco iminente de morte.

De acordo com a Cartilha Informativa sobre o PPCAAM/PR (2018), entre 2010
e 2017, 366 criancas e adolescentes foram incluidos e acompanhados pelo programa.

Esses dados evidenciam o impacto do PPCAAM/PR na protecao de vidas ameacadas
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e reforcam sua relevancia como politica publica essencial para a efetivacao do direito
a vida e a seguranca na infancia e adolescéncia.

Assim como no Parand, o estado do Rio Grande do Sul também aderiu ao
PPCAAM, buscando consolidar uma resposta efetiva a violéncia letal contra criancas
e adolescentes. Embora tenha seguido as diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Decreto Federal n° 6.231/2007 (Revogado pelo Decreto n° 9.579, de 2018).

A institucionalizacdo do PPCAAM/RS ocorreu em 2017, com a publicacéo do
Decreto Estadual n° 53.765/2017, que o vinculou a Secretaria de Desenvolvimento
Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos (SDSTJDH). A implementacdo do
programa se constitui como uma medida estatal voltada a busca de respostas frente
aos altos indices de violéncia letal que atingiram o publico infantojuvenil.

A execucao do programa ficou sob responsabilidade do Instituto Pobres Servos
da Divina Providéncia — Centro de Educacdo Profissional Sdo Jodo Calabria,
organizagao da sociedade civil de carater filantropico e sem fins lucrativos. A entidade
atua historicamente na promoc¢ao da inclusdo social e na formacéo profissional de
jovens em situacao de vulnerabilidade, com o propoésito de fortalecer a cidadania e
ampliar as oportunidades de desenvolvimento humano.

O Conselho Gestor Estadual do programa é composto por representantes de
orgdos governamentais e nao governamentais, com funcdes consultivas e
orientadoras, conforme previsto no Guia Nacional do PPCAAM. Essa estrutura busca
assegurar a pluralidade de perspectivas e o controle social sobre a execucdo da
politica, promovendo decisGes articuladas entre diferentes setores da rede de
protecao.

As portas de entrada do PPCAAM/RS compreendem o Poder Judiciario, o
Ministério Publico, os Conselhos Tutelares e a Defensoria Publica, responsaveis por
identificar e encaminhar os casos em que ha risco concreto a vida de criancas e
adolescentes. Essa configuracdo reforca a importancia da integracéo entre o sistema
de justica e o sistema de garantia de direitos para a efetividade das medidas de
protecao.

A atualizacdo mais recente do programa, no estado, ocorreu em agosto de
2025, com o lancamento do Projeto Familia Solidaria, iniciativa integrada ao
PPCAAM/RS e coordenada pela Secretaria de Justi¢ca, Cidadania e Direitos Humanos

(SJCDH). O projeto tem como objetivo ampliar as possibilidades de acolhimento e
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suporte as criancas e adolescentes protegidos, por meio da participacdo voluntéria de
familias previamente selecionadas e acompanhadas pela rede de protecéo.

A principal inovacdo do Projeto Familia Solidaria consiste em oferecer
acolhimento temporario em ambiente familiar, garantindo condicbes de seguranca,
afeto e estabilidade emocional durante o periodo de protecdo. As modalidades de
atuacao incluem: apoio ao jovem em moradia independente, apoio em acolhimento
institucional, acolhimento residencial e acolhimento emergencial, conforme as
especificidades de cada caso.

De acordo com a SJCDH (2025), essa iniciativa representa um avango
significativo na politica estadual de protecdo, ao fortalecer vinculos comunitarios e
humanizar o processo de acolhimento, sem comprometer a seguranca dos
beneficiarios.

A adesdo de Santa Catarina ao PPCAAM ocorreu de forma mais recente,
integrando-se gradualmente a politica nacional de protecéo a criancas e adolescentes
ameacados de morte. A criacdo do programa representou a continuidade dos esforcos
regionais de enfrentamento a violéncia letal infantojuvenil e de fortalecimento da rede
intersetorial de defesa de direitos, consolidando, assim, a presenca do PPCAAM em
toda a Regido Sul.

O estado oficializou sua adeséo ao programa em maio de 2022, mas sua efetiva
implementac&o ocorreu apenas em abril de 2024, apds o cumprimento dos tramites
legais necessarios. A partir de entéo, a execucao passou a ser realizada em parceria
com a Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia (SAS) — onde
estd sediada a coordenacdo do programa estadual — e o Instituto Hope House,
organizacdo da sociedade civil responsavel pela execucéo, que atua na defesa e
promocao dos direitos humanos de criancas, adolescentes e jovens.

As portas de entrada do programa incluem o Poder Judiciario, o Ministério
Publico, o Conselho Tutelar e a Defensoria Publica, responsaveis por identificar e
encaminhar casos em que ha risco concreto a vida de criancas e adolescentes.

O Conselho Gestor Estadual € composto por representantes de diferentes
orgados governamentais e instituicbes da sociedade civil, garantindo uma gestéao
intersetorial e participativa. Integram o colegiado as seguintes entidades: Secretaria
de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia (SAS); Secretaria de Estado de
Justica e Reintegracdo Social (SEJURI); Secretaria de Estado da Educacéo (SED);
Secretaria de Estado da Saude (SES); Policia Militar de Santa Catarina (PMSC);
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Policia Civil de Santa Catarina (PCSC); Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC);
Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC); Defensoria Publica do Estado
(DPE/SC); Policia Federal (PF); Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CEDCA/SC); Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Santa
Catarina (OAB/SC); e a entidade executora do programa.

Além disso, o PPCAAM em Santa Catarina tem em seus procedimentos um
fluxo operacional especifico, definido pela Corregedoria-Geral da Justica de Santa
Catarina (CGJ-SC), em conformidade com a Resolugao n.° 498/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). De acordo com o Tribunal de Justica de Santa Catarina
(2024), essa normativa “estabelece diretrizes para a atuagao cooperativa do Judiciario
na protecao de criangcas e adolescentes que precisam ser transferidos para outros
municipios ou estados, garantindo uma articulacéo eficaz entre os 6rgaos envolvidos".

E importante destacar, contudo, que esse fluxo diz respeito exclusivamente aos
processos de operacionalizagdo no ambito do Poder Judiciario. Os fluxos internos de
trabalho do programa — aqueles relacionados a execucéo das acdes de protecdo —
permanecem seguindo a metodologia propria definida pela coordenacdo nacional do
PPCAAM, conforme orientacdes previstas no guia sigiloso repassado as equipes de
execucao.

Tal medida reforca a operacionalizacédo do programa no ambito estadual e visa
assegurar que as decisfes de protecdo sejam tratadas com urgéncia, efetividade e
sigilo, em consonancia com as diretrizes do programa nacional.

Assim, de uma maneira geral é possivel sintetizar a situacdo dos trés estados
no quadro que segue:

Tabela 2:

Estado Ano de Porta de entrada Quantos atendidos
Adeséo até o presente
momento!

Parana 2010 Poder Judiciario, Ministério | Entre 2010 e 2017, 366

Publico e Defensoria Publica criangas e

adolescentes
atendidos

11 Os Estados que n&o constam o niimero de atendidos é pelo fato da informacao n&o ter
sido localizada nos documentos disponiveis.
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(informagé&o néo

Rio Grande do Sul 2017 Poder Judiciario, Ministério
Publico, Conselhos

Tutelares e Defensoria

disponivel)

Publica
(informagéo nédo
Santa Catarina 202~2 PE)dgr Judiciario, Ministério disponivel)
(execugdo em | Publico, Conselho Tutelar e
2024) Defensoria Publica

Fonte: Elaborado pela autora

De forma mais ampla, observa-se que os trés estados da Regido Sul
compartilham caracteristicas estruturais comuns na execucdo do PPCAAM,
especialmente no que se refere a vinculacdo as secretarias estaduais responsaveis
pelas politicas de direitos humanos e a contratacdo de organizacdes da sociedade
civil para a execugao direta do servico. Esse modelo de gestdo esta alinhado ao
desenho institucional definido pelo Manual Nacional do PPCAAM, que estabelece
diretrizes gerais, mas permite que cada estado organize sua estrutura administrativa
conforme suas particularidades (BRASIL, 2023).

Além disso, documentos oficiais dos estados do Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina demonstram que tais unidades federativas possuem margem para
desenvolver instrumentos complementares, projetos especificos e arranjos
operacionais proprios, desde que respeitadas as normas e metodologias nacionais.

No caso do Parana, o Decreto Estadual n® 6.080/2017, que reorganiza a
estrutura da Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos e mantém a
vinculagdo do PPCAAM, destaca em seu Art. 2° que cabe ao estado “executar
politicas e programas de protegao especial”’, permitindo adaptacbes e estratégias
operacionais conforme as demandas regionais. De forma complementar, a Cartilha
Informativa do PPCAAM/PR (2018) descreve diretrizes internas, fluxos especificos de
atuacao e procedimentos administrativos que, apesar de alinhados ao Guia Nacional,
apresentam adaptacdes proprias ao territério paranaense.

No Rio Grande do Sul, o Decreto Estadual n° 53.765/2017, que institui o
programa no ambito estadual, prevé em seu Art. 5° que compete a entidade executora,
em conjunto com a Secretaria responsavel, “elaborar planos, definir procedimentos e
desenvolver acdes complementares necessérias a execug¢ao da politica de protegao”,
0 que evidencia autonomia técnica para adequacdes internas. Além disso, relatorios

institucionais divulgados pela Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos
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(SJCDH) em 2025, quando do langcamento do Projeto Familia Solidaria, reforcam que
o estado pode criar iniciativas adicionais que ampliem a politica nacional, desde que
respeitado o marco federal.

Em Santa Catarina, a Portaria SAS n°® 142/2024, que regulamenta a execugao
estadual do PPCAAM, determina a possibilidade de estabelecimento de “fluxos
internos adequados as necessidades operacionais”, sempre em conformidade com o
Guia Nacional. Soma-se a isso a Resolugédo CGJ-SC n° 15/2024, que regulamenta o
fluxo judicial do PPCAAM em conformidade com a Resolugdo CNJ n° 498/2023,
demonstrando que o Judiciario catarinense também desenvolveu instrumentos
normativos préprios para operacionalizar o programa no territério estadual.

Assim, observa-se que os trés estados dispdem de base legal e administrativa
propria que permite ajustes operacionais, criacdo de projetos complementares e
definicdo de procedimentos adequados as suas realidades territoriais, sem alteracao
das diretrizes centrais da politica nacional. Dessa forma, a autonomia administrativa
existente ndo modifica o conteudo técnico do PPCAAM, mas amplia sua capacidade
de resposta ao permitir adaptacdes que fortalecem a protecao integral em contextos
regionais distintos.

Os estados conveniados mantém-se, portanto, alinhados as diretrizes e aos
procedimentos definidos no Guia Nacional do Programa (2017), documento que
orienta aspectos essenciais de seu funcionamento. Entre esses parametros estao as
etapas de acesso, 0s processos de inclusdo, acompanhamento e desligamento dos
beneficiarios, bem como as modalidades e duracdo das medidas de protecdo. Essa
padronizacdo assegura coeréncia e uniformidade na execucdo da politica publica,
sem impedir que os estados realizem adequacGes conforme suas demandas
regionais.

Apesar desse alinhamento as diretrizes nacionais, a efetividade do Programa
também depende de fatores estruturais, como o financiamento e a sustentabilidade
administrativa das entidades executoras. Cada estado recebe repasses financeiros
especificos, formalizados por meio de convénios com o governo federal, que
abrangem despesas como contratacdo de equipes técnicas, capacitacdo, aluguel,
manutenc¢do logistica e demais custos operacionais. No entanto, a variagcdo desses
valores e a necessidade de renovacdo periddica desses convénios podem gerar

instabilidade na manutencgéo das equipes e na continuidade das a¢des protetivas.
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Essa fragilidade operacional ndo € apenas administrativa, mas constitui um
limite estrutural ja identificado na literatura. Conforme aponta Freires (2023), ao
analisar a execucdao do PPCAAM no Ceara, o modelo baseado em convénios
temporéarios produz uma dindmica de incerteza constante, impactando diretamente
tanto o funcionamento institucional quanto a seguranca da protecdo oferecida as

criangas e adolescentes. Nas palavras da autora:

Mesmo diante do avanco em politicas de protecdo no pais, o funcionamento
em formato de Programas traz uma concepcao de incerteza constante [...], 0
gque pode gerar uma instabilidade dos Programas no tocante aos casos em
prote¢do. Entre o fim de um convénio e o inicio de outro, podem haver lapsos
temporais que impedem sua atuacdo, prejudicando o acompanhamento e
gerando inseguranca entre profissionais e protegidos. (Freires, 2023, p. 81)

A anadlise da autora evidencia, portanto, que a continuidade do PPCAAM nao
depende apenas de sua relevancia social ou base normativa, mas da garantia de
financiamento permanente, estabilidade insltitucional e fortalecimento da politica
enquanto acdo de Estado — e nado como programa sujeito a rotatividade
administrativa ou a légica de projetos temporarios.

Essa dinamica revela uma fragilidade institucional que, em situacdes extremas,
pode comprometer a continuidade do servico e levar a interrupcdo temporaria do
programa — um retrocesso significativo na garantia de direitos. Assim, mais do que
uma politica de carater emergencial, o PPCAAM precisa ser consolidado como uma
politica publica permanente, sustentada por planejamento financeiro continuo,
fortalecimento das estruturas locais e maior integracao com os sistemas estaduais de
protecao.

Além dessas fragilidades estruturais, a analise documental enfrentou uma
limitacdo relevante: a escassez de relatorios estaduais publicos sobre a execucéo do
PPCAAM na Regido Sul. Embora a metodologia desta pesquisa previsse a consulta a
documentos produzidos pelos estados, constatou-se que grande parte dessas
informacBes ndo esta disponivel para acesso publico, o que impossibilitou uma
compreensao mais detalhada dos processos internos, dos resultados alcancados e
do perfil dos atendimentos realizados.

A consolidacao do programa na Regido Sul depende, portanto, da superacao
dessas limitacbes e do aprimoramento dos mecanismos de transparéncia,
monitoramento e controle social. Garantir a sustentabilidade e a eficiéncia do

PPCAAM significa assegurar que o direito a vida e a integridade de criangas e
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adolescentes ameacados de morte ndo sejam condicionados a duracéo de convénios
ou a disponibilidade orgamentaria, mas reconhecidos como compromisso institucional

e ético do Estado brasileiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o Programa de Protecdo a
Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM) enquanto politica publica
orientada a garantia da protecéo integral e do direito a vida, examinando sua origem,
fundamentos, estrutura operacional e modos de implementacdo na Regido Sul do
pais. A andlise permitiu responder ao problema de pesquisa ao indicar que o programa
constitui uma resposta estatal necessaria diante das situacdes extremas de ameaca
letal, embora sua efetividade dependa de fatores estruturais, institucionais e politicos
gue limitam sua plena consolidacdo enquanto politica permanente.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, que consistiu em
contextualizar historicamente a construcdo da infancia e adolescéncia no Brasil,
verificou-se que a trajetoria de reconhecimento desses sujeitos como portadores de
direitos resultou de disputas politicas e transformacdes sociais, culminando na
Doutrina da Protecéo Integral expressa na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Apesar desses avancgos, constatou-se que a distancia
entre o marco legal e sua efetiva implementacao permanece como desafio estrutural,
reforcando a necessidade de politicas especializadas que ultrapassem respostas
meramente normativas e se materializem em acdes efetivas de protecéo.

O segundo objetivo, que pretendia abordar as expressées de violéncia que
atingem criancas e adolescentes, foi alcancado mediante andlise de dados recentes
e referenciais tedricos que demonstraram o carater multidimensional da violéncia e a
persisténcia da letalidade juvenil em territérios marcados pela vulnerabilidade
socioeconémica e pela auséncia de politicas publicas continuas. Essa constatacao
reforca a relevancia de instrumentos de protecédo especial, como o PPCAAM, diante
de um cenario onde a ameaca a vida constitui realidade concreta para parte
significativa da populacao infantojuvenil.

Quanto ao terceiro objetivo, voltado a identificacdo da estrutura, fundamentos
e diretrizes operacionais do PPCAAM, o estudo evidenciou que o0 programa possui
metodologia propria baseada no sigilo, na articulagdo intersetorial e no
acompanhamento psicossocial, ampliando seu alcance para além da logica
processual que caracterizava iniciativas anteriores como o PROVITA. Observou-se
gue a normativa nacional estabelece parametros claros para incluséo,

acompanhamento e desligamento, mas que a consolidagcdo desses procedimentos
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depende de estabilidade administrativa, investimentos continuos e fortalecimento dos
mecanismos de governanca federativa.

Por fim, o objetivo de compreender a implementacdo do PPCAAM nos estados
da Regido Sul revelou um quadro marcado por avancos e limitacfes. A andlise
documental indicou que Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul possuem tempos
distintos de adesao, arranjos proprios de execucédo e niveis variados de articulacdo
com a rede de protecdo, o que demonstra que o0 programa nao se desenvolve de
maneira homogénea no territoério nacional. Ainda que existam experiéncias positivas,
como a criacdo de normativas estaduais e fluxos de cooperagcdo com o sistema de
justica, verificou-se também fragilidades significativas relacionadas a baixa
visibilidade publica do programa, a instabilidade de financiamento e a auséncia de
dados sistematizados sobre resultados e indicadores de efetividade.

Estas fragilidades evidenciam parte das limitagbes encontradas nesta
pesquisa. A auséncia de dados estaduais atualizados, a indisponibilidade de relatorios
publicos consistentes e a escassez de documentos padronizados sobre o
funcionamento do PPCAAM constituiram barreiras para analises mais aprofundadas.
Essa limitacdo decorre ndo apenas da caracteristica sigilosa da politica, mas tambéem
da falta de mecanismos de transparéncia institucional e da descontinuidade
administrativa que atravessa historicamente a gestdo de politicas de protecao
especial. Reconhecer tais limites reforca a necessidade de que futuras pesquisas
avancem em estudos empiricos, especialmente por meio de entrevistas com equipes
técnicas, gestores e beneficiarios, de modo a ampliar a compreensdo sobre a
experiéncia vivida e os impactos concretos da politica.

Ainda que marcado por limitacdes, o estudo permitiu identificar recomendacdes
importantes para o aprimoramento do PPCAAM. Destaca-se a necessidade de
ampliar a transparéncia e a sistematizacado dos dados, fortalecendo mecanismos de
monitoramento e avaliacdo; de aprofundar a articulacdo intersetorial, assegurando
maior integracdo entre assisténcia social, saude, educacdo, seguranca publica e
sistema de justica; e de aprimorar os mecanismos de gestdo e coordenacao
federativa, de modo a garantir estabilidade institucional e continuidade administrativa,
evitando variagOes operacionais que fragilizam a efetividade do programa.

Registra-se também a importancia do fortalecimento continuo das equipes
técnicas por meio de processos de formacdo permanente, considerando a

complexidade das situacdes de ameaca letal e a necessidade de atuacao intersetorial
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qualificada. Tais recomendacdes emergem diretamente das lacunas identificadas na
analise e constituem contribuicdes relevantes para o debate sobre a consolidacéo da
politica.

Em sintese, conclui-se que o PPCAAM representa um instrumento fundamental
para a protecdo integral de criangas e adolescentes ameagados de morte,
desempenhando papel estratégico no enfrentamento da letalidade infantojuvenil no
Brasil. Embora apresente avancos significativos, sua efetividade plena depende de
fortalecimento politico, técnico e financeiro, bem como da consolidacdo de
mecanismos que assegurem continuidade, articulacdo federativa e visibilidade
publica. Proteger criancas e adolescentes em situacao extrema de ameaca nao deve
ser compreendido apenas como acdo emergencial, mas como compromisso ético,
juridico e social indispenséavel a efetivagao dos direitos humanos e ao fortalecimento

do Sistema de Garantia de Direitos.
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