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RESUMO

O presente estudo tem como tema a violéncia sexual contra a crianga e o adolescente,
compreendendo-a enquanto problema de salde publica. Propde-se a refletir acerca do tema a
luz do conceito ampliado de saude, de forma a considerar os determinantes sociais de satde
envolvidos no processo, bem como analisar o trabalho do assistente social frente a esta
expressdo da questdo social em um contexto hospitalar, levando em consideragdo a
experiéncia de Estagio Curricular Obrigatorio no Programa de Protecdo a Crianca. Para tanto
desenvolve-se uma pesquisa de carater quanti e qualitativo utilizando a base de dados
disponivel no site da Prefeitura de Porto Alegre, oriunda das notificacdes de violéncia para o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Também foi realizada uma
pesquisa bibliografica nos bancos de Dados: Portal da Capes, o Sielo e 0 Google Académico,
Lumes Repositorio Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e os
Repositorios da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), da
Universidade de Brasilia (UNB) e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) a partir
de 2005, além de utilizar producdes académicas de Universidades com Curso de Servico
Social que abordam mais extensivamente o tema da Violéncia Sexual. As categorias
analisadas foram violéncia sexual, crianca e adolescente, salde publica, determinantes sociais
e Servico Social. Dos 47 artigos identificados apenas 27 respondiam ao recorte temporal e de
alguma forma ao proposito deste trabalho. Assim como 6 dissertacdes de mestrado, duas teses
de doutorado e documentos produzidos durante o estagio curricular obrigatério. Os dados
guantitativos foram tabulados e articulados com a analise qualitativa das categorias
pesquisadas. O referencial tedrico é método histdrico dialético critico. Como resultado
explana-se a relacdo da violéncia sexual com a Politica de Saude e como a referida violéncia
pode ser considerada um problema de salde publica. Evidencia-se através da andlise dos
dados provenientes das notificacfes de violéncia caracteristicas das vitimas e dos agressores,
bem como identificam-se 0s determinantes sociais envolvidos na violéncia sexual infanto-
juvenil. Procede-se uma andlise acerca do trabalho do assistente social com as vitimas de
violéncia sexual e suas familias em um contexto hospitalar, situando a vivéncia da autora no
Estadgio Curricular Obrigatdrio de Servico Social frente & violéncia contra a crianca e o
adolescente sinalizando formas possiveis de qualificar as acGes profissionais.

Palavras-chave: Violéncia sexual.Crianca e adolescente.Saude publica.Determinantes sociais
e Servico Social.
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1 INTRODUCAO

Esta produgdo tem como tema a violéncia sexual contra a crianga e o adolescente,
compreendendo-aenquanto problema de satde publica. Propde-se a refletir acerca do tema a
luz do conceito ampliado de saude, de forma a considerar os determinantes sociais envolvidos
no processo, bem como analisar o atendimento oferecido as familias, a partir e por meio da
experiéncia em estagio curricular obrigatorio em Servico Socialno Programa de Protecdo a
Crianca (PPC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde foi possivel uma
aproximacdo com essa expressdo da questdo social. O referido programa atende criancgas
vitimas de violéncia que acessam o HCPA, através dos ambulatorios, internacdo ou
emergéncia.

A vivéncia desta experiéncia possibilitou aproximacoes sucessivas com realidades que
antes ndao eram ao menos imaginadas. As doencgas fisicas castigam o corpo, mas a violéncia
marca a alma, causa dores e angustias para as vitimas e para seus familiares. A dor de quem
tem o corpo violado vem aos poucos, vai emergindo, a cada entrevista, muitas vezes a
confirmacéo do sofrimento ndo vem com palavras, mas com olhares, com siléncios que dizem
muito.

A inquietacdo quanto aos casos de violéncia sexual ficou latente durante e apos o
término do estdgio, onde muitas vitimas chegavam, somente depois de possuirem sinais
fisicos do abuso, como doencgas sexualmente transmissiveis, por exemplo. Surgiu entdo neste
momento de maior adensamento tedrico e reflexdo, a ideia de olhar para esse fendbmeno
inquietante, com maior énfase e articulacdo com asalde.

Dessa forma, justifica-se este trabalho pela necessidade de dar visibilidade a violéncia
sexual infanto-juvenil, considerando-a como problema de saude publica e que deve ser
investigado como tal, na intencdo de cooperar para um aprofundamento tedrico que visa
contribuir para futuras intervencdes dos assistentes sociais que atuam em espacos onde essa
expressdo da questdo social se manifeste, bem como contribuir para a¢des de protecdo das
vitimas e de suas familias. Considera-se, que a violéncia sexual enquanto expressdo da
questdo social estd presente em diversos espagos socio ocupacionais do Servigo Social,
tornando-se extremamente relevante conhecer a realidade concreta de suas manifestagcdes para

gue se possa pensar em mecanismos de enfrentamento possiveis frente a esta realidade.
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Para analisara violéncia sexual contra a crianca e 0 adolescente através de um olhar
embasado no conceito ampliado de saude foi elaborado o seguinte problema de pesquisa:
Quais os determinantes sociais de satde envolvidos na prevaléncia da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes? Dessa forma pretende-se problematizar a relacdo entre violéncia e
salde em seu conceito ampliado bem como refletir e analisar o trabalho do assistente social
frente a esta expressdo da questdo social, em um contexto hospitalar trazendo também a
experiéncia adquirida durante o Estagio Curricular Obrigatdrio.

A producdo deste Trabalho de Conclusdo se desenvolve por meio de pesquisa
bibliografica de carater quanti e qualitativo.Utilizou-se a base de dados disponivel no site da
Prefeitura de Porto Alegre’, oriunda das notificacbes de violéncia para o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Também foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica, onde foram selecionados 27 artigos académicos procedentes de bancos como o
Sielo, Portal da Capes e Google Académico; bem como dissertagcdes de mestrado, duas teses
de doutorado e Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) dos repositérios digitais da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Universidade de Brasilia (UNB), Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Optou-se por estas Instituicbes de Ensino por possuirem curso de
Servigo Social e também um certo acimulo de publicacBes acerca do tema. Esta pesquisa
bibliogréfica foi realizada utilizando as seguintes palavras chave: violéncia sexual, crianca e
adolescente, salde publica, determinantes sociais e Servi¢o Social. Também foram utilizados
documentos produzidos durante o Estagio Curricular Obrigatério como didrios de campo e
relatérios. O método orientador deste projeto € o materialismohistérico critico centrado nas
categorias: totalidade, historicidade e contradicdo.

O primeiro capitulo intitulado “Violéncia Sexual e Satde que relagdo é essa?” trata de
analisar a relacdo da violéncia sexual infanto- juvenil em sua relacdo com a politica de saude.
Para tanto, inicia-se por contextualizar histérica e socialmente a violéncia sexual,
compreendendo seu trajeto nos meandros da Histéoria. Na sequénciaapresenta-se a Politica de
Saulde, reconstruindo suas trajetdrias através do tempo até chegar ao movimento de reforma
sanitaria, que foi, em grande parte responsavel, por sustentar a luta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), discute-se o conceito ampliado de saude e os determinantes sociais

evidenciando posicionamento quantoao entendimento destes. Finalizando o capitulo faz-sea

! No site é possivel acessar a Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais, Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
onde estdo disponiveis de forma publica duas tabelas com os dados referidos.
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articulacdo entre violéncia sexual infanto juvenil e a saide em seu conceito ampliado,
problematizando e apresentando dados e informagdes que justificam porque a violéncia sexual
é um problema de saude publica.

No segundo capitulo intitulado “Quem tem medo do lobo mau? A Violéncia Sexual
contra Criangas ¢ Adolescentes” sdo apresentadas algumas caracteristicas das vitimas dessa
violéncia e de seus agressores. Para chegar a esta caracterizacdo foram analisados os dados
provenientes das notificacdes de violéncia ao SINAN, em Porto Alegre de 2009 a 2015 e
comparados esses dados aos achados da bibliografia especifica selecionada para esta pesquisa.
Apb6s sdo apresentados os determinantes sociais de saude identificados como aqueles
envolvidos nas situagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Na sequéncia no terceiro capitulo nomeado “O trabalho do assistente social no
acompanhamento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias no
contexto hospitalar”, problematiza-se 0 trabalho do assistente social frente a essa expressao da
questdo social, em um espaco sdcio ocupacional da Politica de Saude. Discute-se também a
experiéncia de estagio curricular obrigatorio I, 1l e 11l desta académica de Servico Social no
Programa de Protecdo a Crianca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no trabalho com
criangas vitimas de violéncia e suas familias.

Por fim, apresentam-se as consideracdes finais desta producdo, pontuando alguns
achados da pesquisa e questdes que foram problematizadas ao longo do trabalho, retoma-se,
também a importancia do trabalho do assistente social frente a violéncia sexual infanto-
juvenil, bem como algumas possibilidades de enfrentamento desta expressdo da questdo
social, que adoece fisica e psiquicamente, tanto as vitimas quanto suas familias, tornando esse

um grave problema de saude publica.
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2 VIOLENCIA SEXUAL E SAUDE QUE RELACAO E ESSA?

Incapaz de enxergar qualquer coeréncia entre as diferentes manifestac@es, a crianca
experimenta verdadeiramente a vovo como duas entidades separadas - a que ama € a
que ameaca. Ela é na verdade a vovo e o lobo. Dividindo-a, por assim dizer, a
crianca pode preservar sua imagem de boa avé. Se ela se transforma num lobo, bem,
isto é certamente amedrontador, mas ndo compromete sua visdo da benevoléncia da
vovo. E em qualquer caso, como a estéria lhe conta, o lobo é uma manifestacéo
passageira - a vovo voltara triunfante (BETTELHEIM, 2002, p.166).

Apesar de todo respaldo legal constituido através do tempo, fruto de muitas lutas
contra hegemonicas, quase diariamente a midia toma a todos de assalto com as noticias de
violéncia dos mais variados aspectos cometidas contra criangas e adolescentes.

A violéncia € um fenémeno complexo, multifacetado e, ao tratar deste tema €
necessario elucidar que o mesmo n&o sera abordado em todas as suas formas. E necessario
fazer recortes, opgdes para direcionar o estudo e a pesquisa. Assim, esta producdo abarca a
violéncia sexual contra a crianca e o adolescente, sempre refletindo em sua relacdo com a
violéncia estrutural. Optou-se por uma analise desse fendmeno a partir da politica de saude,
considerando a violéncia sexual como problema de salde publica que em seu conceito
ampliado, envolve determinantes sociais em seu processo.

Neste capitulo pretende-se problematizar a relacdo da violéncia sexual infanto- juvenil
em sua relacdo com a politica de saude. Para tanto, inicia-se por contextualizar histérica e
socialmente a violéncia sexual, compreendendo seu trajeto nos meandros da Historia, de
forma breve, para dar a dimensdo de historicidade da qual é dotado o objeto analisado. Na
sequéncia apresenta-se a Politica de Salde, reconstruindo suas trajetérias através do tempo até
chegar ao movimento de reforma sanitaria, que foi, em grande parte responsavel, por sustentar
a luta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), discute-se o conceito ampliado de satde e os
determinantes sociais evidenciando posicionamento quanto ao entendimento destes.

Finalizando o capitulo faz-sea articulacdo entre violéncia sexual infanto - juvenil e a
salde em seu conceito ampliado, problematizando e apresentando dados e informagdes que
justificam porque a violéncia sexual € um problema de salde publica. Importante ressaltar que
o0 fato de considerar a violéncia um problema de saude nédo significa que se desconsidere o
trabalho interdisciplinar e intersetorial, imprescindivel para o enfrentamento dessa expressao

da questdo social. Pelo contrario, afirma-se que também a Politica de Salde deve compor essa
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intersetorialidade, compreendendo que a violéncia ndo é uma questdo que pode ser
apreendida e atendida de modo individual e sim compreendendo-a enquanto fendmeno

complexo, que manifesta-se de diversas formas.

2.1 0 FENOMENO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

Ao tratar de um tema tdo complexo como a violéncia, é necessario esclarecer que este
ndo é um fendbmeno que possua um conceito fechado ou um entendimento linear. A violéncia
é um conceito multifacetado, e multideterminado, cuja abordagem varia conforme o enfoque
que se da, conforme as lentes através das quais se olha para o objeto. Com efeito, a violéncia
ndo pode ser enquadrada em um Unico conceito, uma vez que suas manifestacdes de ordem
social revelam a existéncia de fatores de ordem individual, coletiva, historica, psicoldgica,
subjetiva ou objetiva, que tem impactos econdmicos, politicos e socioculturais ( SILVA,
2010).

Considerando-se que a violéncia é um fenbmeno complexo, que permite diversos
conceitos, para este trabalho optou-se pela utilizacdo de um conceito de violéncia contra a
crianca e o adolescente construido por vérias autoras brasileiras como Guerra (1996) Assis
(1994)Deslandes (1994) e Mynaio ( 2001) segundo as quais, a violéncia contra a crianca e 0
adolescenteé todo ato ou omissdo cometidos por pais, parentes, outras pessoas e instituicdes,
capazes decausar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima. Implica, de um lado, numa
transgressao no poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em geral; e de outro, numa
coisificacdo da infancia. Isto é, numa negacdo do direito que criancas e adolescentes tém de
serem tratados como sujeitos e pessoas em condicbes especiais de crescimento e
desenvolvimento.

A opcdo pela utilizagdo de um conceito permite neste momento colocar as lentes do
Servigo Social para olhar o objeto de pesquisa. N&o é a negacdo de outros conceitos, ou da
complexidade do fendmeno, mas a opgdo tedrico metodoldgica de utilizar um conceito
considerado apropriado para esta analise. Também esta claro que este conceito é datado
historica e socialmente, portanto € de conhecimento que nem sempre se olhou para a violéncia
praticada contra criangas e adolescentes com estranheza, nem sempre existiu 0 conceito de
infancia e da crianga enquanto sujeitos de direitos. A Histdria € mudancaconstituida de

processos nédo lineares que envolvem e sdo envolvidos pelos sujeitos sociais.
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A violéncia sempre esteve presente na historia de criangas e adolescentes. Embora
pareca um problema da sociedade contemporanea, ela é fruto de um processo histdrico que
relegou a crianga o lugar da invisibilidade, tanto no ambito familiar, como societario, o que
corrobora para a compreensdo de porque tantos anos se passaram para que a crianga fosse
considerada sujeito de direitos.

Relatos sobre a vida de criancas e adolescentes das civilizagdesgreco-romana e hebréia
ja ilustram a presenca da violéncia.Para a crianca hebréia, por exemplo, a disciplina era
primordial.Uma lei do século XIII a.C. instruia os pais sobre como castigarfilhos
desobedientes e rebeldes e, quando estes tinham dificuldade na realizagdo desta tarefa, um
conselho era solicitado paralidar com o filho problema, punindo-o e apedrejando-o até a
morte ( PIRES, MIYAZAKI, 2005).

No império greco-romano, severidade e disciplina eram tambémconsideradas
indispensaveis no trato a crianca. O infanticidioera pratica habitual, cabendo ao pai definir se
aceitava ou ndo orecém-nascido, que quando rejeitado ou abandonado, dificilmenteera
recolhido por alguém e acabava morrendo. Condenara morte criancas portadoras de
deficiéncias ou malformacdestambém era pratica comum, pois se acreditava que estas
ndoseriam socialmente Uteis, estando assim justificada a sua eliminacdo.Além disso, a miséria
era uma das principais causas demorte de criancas, estimulando o infanticidio, por falta de
alimento ( PIRES, MIYAZAKI, 2005).

E no final do século XVII1 que a infancia comeca a ser vista como uma fase distinta da
vida adulta. Até entdo, as escolas eram frequentadas por criancas, adolescentes e adultos. Com
o surgimento do entendimento de que a infancia ¢ uma fase distinta da vida adulta, os
castigos, a punicdo fisica, os espancamentos através de chicotes, paus e ferros passam a ser
utilizados como instrumentos necessarios a educacdo. Na Inglaterra, em 1780, as criancas
podiam ser condenadas a pena de enforcamento por mais de duzentos tipos penais. Em 1871,
é fundada em Nova York a Sociedade para a Prevencdo da Crueldade contra as Criancas,
apartir do caso da menina Mary Ellen (AZAMBUJA, 2006).

Mary Ellen era uma menina 6rfa de mae, abandonada pelo pai, que sofreu severos
maus-tratos na familia substituta. O fato causou profunda indignacéo na comunidade da época
que percebeu ndo haver um local préprio destinado a receber este tipo de denincia. Em razéo
disso, o caso da menina Mary Ellen foi denunciado na Sociedade para a Prevencdo da
Crueldade contra os Animais. Necessitou ser equiparada ao animal para que seu caso pudesse
ser examinado pelo tribunal da época. Pouco tempo depois, na Inglaterra, ¢ fundada uma

sociedade semelhante, voltada a protecdo da crianga ( AZAMBUJA, 2006).
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Ao analisar a violéncia sexual infanto-juvenil, tem-se 0 mesmo entendimento inicial, o
conceito de infancia é uma construgdo sécio historica, em constante transformacéo, de modo
que certas praticas hoje consideradas no minimo impréprias eram licitas e até desejaveis em
outros periodos historicos.

Até meados do século XVI ndo havia problema em manipular 6rgdos genitais de

criancas, ou utilizar linguagem grosseira em sua presenca. Elas viam e ouviam tudo.

Essa auséncia de reserva diante das criancas, esse habito de associd-las a
brincadeiras que giravam em torno de temas sexuais para nds é surpreendente: é
facil imaginar o que diria um psicanalista moderno sobre essa liberdade de
linguagem, e mais ainda, essa audacia de gestos e esses contatos fisicos. Esse
psicanalista, porém, estaria errado. A atitude diante da sexualidade, e sem ddvida a
prépria sexualidade, variam de acordo com o meio, e, por conseguinte, segundo as
épocas e as mentalidades (ARIES, 1978, p.129)

Portanto, é preciso compreender a historicidade dentro do objeto “violéncia sexual”,
buscando suas origens para pensar além do imediato, para perceber as construcGes sociais
produzidas. A Historia € movimento, um constante vir a ser, o que é permitido em alguns
momentos é proibido em outros.

Nas sociedades gregas, as relacdes entre adulto e crianca ndo eram concebidas por
meio da repressdo sexual, mas consideradas como uma pratica sexual comum conduzidapela
condicdo do individuo na sociedade. Por isso, uma relacdo sexual com uma crian¢a ou
adolescente era vista como uma pratica natural, desde que oadulto (homem) mantivesse uma

posicao de poder perante outrem.

A moral sexual da antiga sociedade grega foi idealizada e estritamente dirigida a
homens, por isso a mulher somente aparece como um objeto, ou no maximo, como a
parceira a qual deveria ser vigiada e educada constantemente. Ndo obstante as
diversas mudangas no contexto cultural, que transpassaram os séculos, persistiram
ainda apés a Antiguidade a imagem do homem como o senhor absoluto da sua
familia, aquele que detinha o poder sobre sua mulher e filhos, dos quais Ihe cabia
uma obediéncia e serviddo inquestionaveis (GASPAROTTO; VIEIRA; GROSSI,
2014, p.82)

A posicdo da mulher nessas sociedades era de submissdo ao homem, o senhor da casa,
aquele que era cidadéo e participava das discussées politicas na Agora. A mulher era aquela
que cuidava da casa e das criancas. Essas foram imagens que persistiram por muitos seculos
apos a antiguidade, sendo reforcadas pela Igreja, poderosa e influente, durante a Idade Média.
Sdo construgdes histdricas que acabam sendo referendadas pelo sistema capitalista a partir do
século XVIII. Um modo de producdo que envolve desigualdade de relagdes.

“Praca pUblica onde se realizavam as assembleias politicas na Grécia antiga servia também como templo
religioso, sendo decorada com porticos, estatuas, colunas e pilares. Local em que, nas antigas cidades gregas, se
situavam os mercados.
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Percorrer a constituicdo da familia, no inicio da civilizagdo, na antiguidade, e a
hierarquiaque se desenvolveu na Grécia Antiga, na organizagdo do nucleo familiar, séo
subsidiospara se compreender a estruturacdo do regime patriarcal dentro do modo de
producdocapitalista. A maior dificuldade em analisar o fenébmeno da violéncia de género,
refere-se “a constituigdo da triade patriarcado/racismo/capitalismo”, Nndo COmMO eixos
paralelos, mas sim entrecruzados, em que opatriarcado legitima a assimetria das relagdes de
género, a subordinacdo da mulher aohomem; e o racismo permite ao branco determinar o
lugar do negro na estrutura social.

Ainvisibilidade das contradi¢cdes e a impossibilidade de uma perspectiva igualitéria,
nas relagdes sociais, contribuem fortemente para o mascaramento das situacGes de violéncia
sexual. Nodesocultamento do processo historico da violéncia sexual, é indissociavel a relacdo
entrecomo essa Vvioléncia desenvolve-se no seio das relacGes interpessoais, com a
totalidadedas determinacgdes que a constituem. Assim, apreende-se aimportancia de inserir,
nessa interligagcdo, as relacbes entre 0s homens, historicamentedeterminadas por
circunstancias genéricas e particulares, buscando com isso produzir omovimento do real, a
partir da totalidade dos fendmenos que a compdem, no sentido de viabilizar um certo
aprofundamento na esséncia da violéncia sexual (GASPAROTTO; VIEIRA; GROSSI, 2014).

Nesse sentido a violéncia sexual deve ser compreendida como expressao da questéo
social, e ndocomo um fendmeno isolado. E importante ressaltar que a questio social no
seexpressaria somente na exploracdo sexual comercial — por seu carater de relagdessociais
desiguais, de exploracdo sobre classes e por acometer majoritariamente asclasses
empobrecidas. E importante destacar que violéncia sexual, nas outrasformas em que se
manifesta também se constitui como expressdo da questdo social, umavez que envolve
relaces desiguais — de género e de faixa etaria —, dominacao e opressao. Apreende-se que a
questdo social ndo € univoca, mas ao contrario, aoseu entorno insere-se compreensdes
diferenciadas e atribui¢des de sentido muitodiversas (NETTO, 2009).

Além de expressdo da questdo social a violéncia sexual infanto-juvenil tem sido
entendida, pela magnitude que atingiu na sociedade contemporanea como um problema de
salde publica. Para compreender como é possivel abordar o tema da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes pela otica da satde publica é necessario resgatar como se constituiu a
propria politica de satde no Brasil, e como o conceito de saude transformou-se ao longo do

tempo.
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2.2 0 CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE: OS DETERMINANTES SOCIAIS

Ao longo da historia recente do Brasil o conceito de saude vem sofrendo
modificacbes. A década de 1980 foi um periodo que produziu e presenciou profundas
transformacoes no sistema de salde brasileiro, determinadas pelo quadro de crise econémica,
social e politica, agravada pelo déficit operacional na Previdéncia Social, em decorréncia da
politicas econdmicas recessivas.

A década de 1980 foi marcada pela grave crise econémica, politica e social que
agravou as condicOes de qualidade de vida de camadas da populagdo brasileira. Resultou na
incapacidade do governo financiar o setor da saude. O campo académico, 0s movimentos
sociais e as categorias profissionais comprometidas com mudangas, denunciam as condicdes
de saude da populacdo, o centralismo autoritario do regime militar e propdem alternativas
para a construgdo de uma nova politica de salde efetivamente democrética, tendo como
componentes essenciais a descentralizacdo, a universalizacdo e a unificacdo no setor —

Movimento da Reforma Sanitaria.

[...] refere-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos
e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a
salde e na criagdo de um sistema Unico de servicos sob a égide do Estado
(TEIXEIRA, 1989, p. 39).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia,
contou com um processo de mobilizacdo nacional expressiva. Militantes do Movimento da
Reforma Sanitaria, participantes de diversas instancias estaduais e municipais e sociedade
civil, participaram na perspectiva da luta e conquista de mudancas de paradigmas do modelo
assistencial de salde.A assisténcia médica era assegurada apenas para os trabalhadores que
possuiam vinculo com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), ou seja, para se
ter acesso ao servigo era necessaria a contribuicdo previdenciaria, excluindo, assim, parcela da
populacdo, que sem opcdo, era atendida pelas Santas Casas de Misericordia, através da
beneficéncia. No caso do trabalhador rural, contava-se com o FUNRURAL (TEIXEIRA,
1989).

O pais vivia o enfraquecimento e queda da ditadura militar e a transicdo democrética.
Esse momento historico culminou com a Constituicdo Federal de 1988. O Movimento da
Reforma Sanitaria teve nesse periodo, um papel marcante no que se refere ao processo de

discussdo e reflexdo do conceito ampliado de salde, da proposi¢do de um novo modelo
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assistencial de saude orientado para a promocdo da saude e prevencdo da doenca com a
participacdo popular.

A partir desse momento repercussdes importantes influenciariam decisivamente a
nova configuracdo da politica de saude. Os constituintes produziram um capitulo dedicado a
definicdo de satde no interior da Seguridade Social, reconhecendo-a como direito universal e
dever do Estado, conforme exposto no artigo196:

A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988, p.133)

Passa-se a um conceito de saude ampliado, que ndo envolve apenas o tratamento e
recuperacdo da doenga, mas a articulacdo entre os setores: social e o econdémico.Essa nova
condigdo é regulamentada, em 1990, a partir das Leis Orgéanicas da Saude: Lei n° 8.080/90
que dispde sobre o Sistema Unico de Salde e a Lei n° 8.142/90 que trata da participacio
popular e da transferéncia intergovernamentais de recursos financeiros para a area, detalhando
0 conceito de salde e os principios de universalidade, eqlidade e integralidade, além dos
principios organizativos: regionalizagdo; hierarquizacdo, descentralizagdo; comando Unico; a
participacdo popular e a complementaridade do setor privado, dentro do Sistema Unico de
Saude - SUS. (BRASIL, 2001).

O artigo 3° da Lei 8080/90, vem explicitar o novo conceito de sadde:

[...] A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salde da populagdo expressam a organizacao social e econdmica do pais. (Lei n°8.
080/90 de setembro de 1990).

Esta nova concepc¢do vincula a saude aos diversos determinantes e condicionantes
sociais e a integralidade humana. As acdes desencadeadas nesta area devem pautar-se pelos
principios norteadores do SUS. “O principio da universalidade explicita que todas as pessoas,
indiscriminadamente, tém direito a satde, por se tratar de direito de cidadania e dever das trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal”. (ALMEIDA, et al, 2001, p.35)

As diversas definicdes de determinantes sociais de saude (DSS) expressam, com maior
ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condicdes
de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua

situacdo de salde. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
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(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populagédo (BUSS, PELLEGRINE, 2007).

A dimensdo critica do social na saude, no Brasil, aparece com a incorporacao da teoria
marxista a0 pensamento sanitario através da analise das condi¢Ges de saude da populacéo,
relacionando-as com 0s componentes estruturais da sociedade capitalista.

A equidade, outro principio doutrinario do SUS, atenta as diferencas e desigualdades
existentes com relacdo as necessidades e 0 acesso dos grupos populacionais aos servicos de

salde, ao afirmar que:

[...] todo cidad&o é igual perante o SUS e serd atendido conforme suas necessidades
[...] os servicos de salde devem saber quais sdo as diferencas dos grupos da
populacéo e trabalhar para cada necessidade, oferecendo mais a quem mais precisa,
diminuindo as desigualdades existentes [...]. O SUS deve tratar desigualmente os
desiguais. (ALMEIDA, et al, 2001, p.35).

J4, o principio da integralidade considera as a¢cdes de promogdo a salde, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo. Logo, deve-se articular com outras politicas publicas como

forma de assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que repercutem na
salde e na qualidade de vida dos individuos. (BRASIL, 2001)

A integralidade deve assumir agdes de saude:

Os servicos devem funcionar atendendo o individuo como um ser integral,
submetido as mais diferentes situacdes de vida e de trabalho, que o levam a adoecer
e a morrer. O individuo deve ser entendido como um ser social, cidaddo que
bioldgica psicoldgica e socialmente estd sujeito a riscos de vida. Dessa forma, o
atendimento deve ser feito para a sua salde e ndo somente para as suas doencas. 1sso
exige que o atendimento seja feito também para erradicar as causas e diminuir os
riscos, além de tratar de danos. Ou seja, é preciso garantir 0 acesso a agdes de:
Promogdo (que envolve agdes também em outras areas, como habitacdo, meio
ambiente, educacdo, etc.). Protecdo (saneamento basico, imunizagOes, agdes
coletivas e preventivas, vigilancia & salde e sanitaria etc.). Recuperacdo
(atendimento médico, tratamento e reabilitacdo para os doentes).Essas acBes de
promocdo, protecdo e recuperagdo devem formar um todo indivisivel. (ALMEIDA,
et al, 2001, p.35-36)

Nesta perspectiva, considera-se a integralidade para alem da atuacdo da organizagédo
continua do processo de atendimento nos niveis de complexidade da atencdo. Entende-se que
0 processo de trabalho, no ambito da saude publica, deve refletir a compreensdo de uma
pratica sanitaria integralizadora, pois, as acGes neste setor, requerem o envolvimento das
diversas areas do conhecimento e de servigos para dar conta do conceito ampliado de salde.
(ALMEIDA, et al, 2001)
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As unidades de servicos de salde constituem-se, assim, na porta de entrada das
diversas demandas existentes, e a apreensdo da realidade social como um “todo indivisivel”,
determina o processo de trabalho dos sujeitos sociais envolvidos. A compreensdo desta
dimensdo podera desencadear acdes sobre as causas ou 0s riscos do adoecer num determinado
territorio, na perspectiva da promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, abarcando a
apreensdo quanto as demandas sociais emergentes no territério de abrangéncia da Unidade de
Saude

Os fatores que interferem no processo saude-doenca sdo também sociais e historicos,

considerando que:

[...] o processo saide-doenca é um processo social caracterizado pelas relagdes dos
homens com a natureza (meio ambiente, espaco, territdério) e com outros homens
(através do trabalho e das relagBes sociais, culturais e politicas) num determinado
espaco geogréfico e num determinado tempo histérico. A garantia a salde
transcende, portanto, a esfera das atividades clinico-assistenciais, suscitando a
necessidade de um novo paradigma que dé conta da abrangéncia do processo salide-
doenca. (LAURELL, 1983, p.23).

Apresentando os fatores intervenientes no processo salde-doenca, a autora vem
reafirmando a definicdo de salde descrita pelo SUS, demonstrando, entdo, a necessaria
incorporacdo de novos conhecimentos e novas praticas sociais/sanitarias, procurando a
superacdo das praticas até entdo constituidas nos servicos.

A adocdo na salde do modelo de Determinantes Sociais como estruturantes dos
processos saude-doenga conformam maior centralidade as aces profissionais dos assistentes
sociais. A acdo deste profissional se inscreve no campo da promocdo da saude, notadamente
no eixo da intersetorialidade, pois a compreensdo da salde como processo prioriza a vida com
qualidade e enfatiza o aspecto politico de indugdo a relagBes sociais mais igualitarias
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

Reconhecer que o processo satide-doenca é determinado socialmente trazimplicita
uma posi¢do sobre 0 modelo societario que o produz e a escolha de umareferéncia
tedrica para explicar sua génese e determinacdo. Adquire centralidade aopcao pela
perspectiva tedrica, pois é a partir dela que se reconstroi e se reinterpreta atotalidade
social. Reside nesta opcdo duas grandes matrizes: uma de cariz norte-americano,
com os fatores sociaisocupando uma posi¢do similar, e a posicdo herdeira da
tradicdo marxista e que seinscreve no ambito da epidemiologia social latino-
americana da década de 1970. Ambas possuem particularidades internas, ndo sendo
univocas, mas embora permeadas por distingdes, épossivel agrupa-las a partir de seu
marcos referenciais e modelos teéricos (NOGUEIRA, 2011, p.55).

A matriz norte-americana baseia-se na funcionalidade dos fatores sociais na producéo
das doencas. Varios modelos explicativos foram elaborados sendo o mais utilizado na

producdo literaria brasileira o de Dahlgren e Whitehead que propde a articulacdo de aspectos
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éticos e sociais com a centralidade no individuo, determinando niveis de influéncia de fatores

comportamentais, sociais e institucionais em sua satde (BUSS; PELEGRINI, 2007).

Como critica de base, podemos dizer que esta concepcdo apresenta um quadro
extremamente ideologizado dos contextos sociais ditos tradicionais, supostamente
formados por individuos que compartilham formas culturais e objetivos sociais
harménicos e comuns. Além disso, tratam as sociedades como se fossem
agrupamentos humanos homogéneos, na medida em que omitem as privacGes e
caréncias sociais, bem como as desigualdades diante do acesso a recursos
econdémicos ( NOGUEIRA apud ALMEIDA FILHO, 2004).

Ja a matriz teorica de tradicdo marxista compreende os processos de salde e doenca
sdo determinados pela forma de produgéo, consumo e distribuicdo de bens em uma dada
sociedade e tempo histérico. Compreende-se que nas sociedades capitalistas as condi¢des de
reproducdo e manutencdo da vida estdo determinados pela contradicdo entre propriedade
privada, producéo coletiva e apropriacdo da riqueza, gerando relacdes de poder assimétricas e
opressivas que irdo repercutir sobre o padrdo de saude dessa sociedade (NOGUEIRA, 2011).

Dessa forma optou-se pela utilizacdo do conceito de Determinantes Sociais de Saude
conforme a matriz tedrica marxista. Assim, as condicdes de vida, as relacbes sociais e sua
reproducdo, na sociedade capitalista sdo fruto da luta de classes, das desigualdades produzidas
por esse sistema. O abismo moderno entre o desenvolvimentoecondmico e o social gera
mudangas que freiam novas perspectivas para a protecdosocial dos segmentos mais
vulneraveis da populacdo. O crescimento econdmico, ndo alinhado ao social, acarreta na

radicalizacdoda questdo social, sendo que:

O resultado desse processo tem sido o agravamento da exploragdo e das
desigualdades sociais dela indissociaveis, o crescimento de enorme segmentos
populacionais excluidos do circulo da civilizagdo, isto é, dos mercados, uma vez que
ndo conseguem transformar suas necessidades sociais em demandas monetarias. As
alternativas que se lhes restam, na Gtica oficial, sdo a “violéncia e a solidariedade”
(IAMAMOTO, 2009, p.123)

Portanto, uma sociedade que produz desigualdades sociais produz também a
violéncia, um potente adoecedor para 0s sujeitos sociais. Existem nesta sociedade fatores que
determinam esse adoecer e determinam quem recebe tratamento e tem acesso as tecnologias
de saude. Existem problemas centrais de saude publica, que apenas recentemente vem sendo

entendidos como tal, esse é o caso da violéncia contra a crianca e o adolescente.
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2.3 A VIOLENCIA SEXUAL ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A preocupacdo com o abuso infanto-juvenil pela politica da satde é bastante recente
no Brasil e no mundo. Isso porque esse sempre foi um tema da seguranca publica, e a salde
apesar dos esforcos realizados em compreendé-la em seu conceito ampliado com
determinantes sociais, € uma politica onde o modelo biomedico prevalece. Desta forma,
entende-se que o tema da violéncia ndo entrou no setor salde de forma natural (MINAYO;
SOUZA, 1999).Foi um tema que se impds, por um lado pelo grande ndmero de vitimas que
acessam a politica de saude, por outro porque se encaixa nos moldes epidemiol6gicos, com
doencas e danos produzidos pela violéncia, que atualmente ja foram incluidos na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), largamente utilizado pelos médicos para
estabelecer diagnosticos.

A partir do século XIX, comegaram a surgir textos médicos sobrea violéncia praticada
contra criancas. Na Franca, o primeirotrabalho foi escrito em 1860 por Tardieu, pioneiro na
utilizagdo do termo “crianga espancada” ( RIBEIRO, 2015). Entretanto, apenas na década de
1960, a area da salde comegou a ocupar-se mais da violéncia contra criancas e adolescentes,
sobretudo a area de Pediatria, que no Brasil passou a trata-la como um problema de satide. Em
1973 foi descrito, por um dos professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sédo Paulo, o primeiro caso de espancamento de uma crian¢a na literatura nacional. Em 1975,
um radiologista pediatrico, Dr Armando Amoedo, descreveu mais cinco casos (PIRES,
MIYAZAKI, 2005).

Na década de 1980 houve crescente atencdo em relagdo ao tema e, em 1988, o texto da
atual Constituicdo Brasileira, no artigo 227, assegura direitos a crianca e ao adolescente:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a

salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracédo, violéncia, crueldade
e opressao. (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

No final dos anos de 1990, o Ministério da Saude, por meio de pressdo do movimento
feminista e de entidades nacionais e internacionais ligadas a garantia dos direitos humanos,
implementou politicas e normatizou agdes de prevencgdo e tratamento dos agravos decorrentes
da violéncia contra criancas e adolescentes (LIMA, DESLANDES, 2011). N&o por acaso
mesmo ano da Lei 8.069, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), que passa a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art2
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reconhecer as criancgas e 0s adolescentes como sujeitos de direitos, em processo de formagéo e
que necessitavam de protecéo integral.

Quanto ao processo de notificacdo da violéncia, vale destacar que, até o final dos anos
de 1990, ndo existia um instrumento que pudesse servir de base de dados para dar visibilidade
as situacdes de violéncia contra as criangcas e adolescentes, e consequentemente, ndo se
dispunha de maior planejamento para o estabelecimento de a¢des para o enfrentamento dessa
problematica (LIMA, DESLANDES, 2011)

A partir de 1998, o Ministério da Saude criou o Comité TécnicoCientifico para
elaborar proposta de “Politica Nacional de Redugdoda Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia”. Deste Comitéparticiparam representantes da Sociedade Civil, entre -eles
aSociedade Brasileira de Pediatria, e foram formuladas ac¢6es articuladasem politicas sobre o
tema de violéncia e acidentes. Umplano especifico, relacionado a violéncia contra criancas e
adolescentes, foi elaborado para a atuacdo dos profissionais queatendem esta populacdo em
todas as instituicdes de satide publicae /ou conveniadas ao Sistema Unico de Satde ( PIRES,
MIYAZAKI, 2005)

Somente em 2001, o Ministério da Saude institucionalizou a notificacdo compulséria
de maus tratos contra criancas e adolescentes, atendidos no Sistema Unico de Saude, através
da portaria n°1968 — MS/GM de 26/10/2001. Esta apoia-se no Art. 87, inciso Il, da
Constituicdo Federal; no Capitulo I, do Titulo Il da Lei 8.069, em sua determinacdo de que
casos suspeitos ou confirmados deste agravo deverdo ser comunicados ao Conselho Tutelar,
prevendo penalidade para o responsavel profissional de salde que ndo o fizesse (BRASIL,
2004, 2002, 2001a, 2001b).

Os maus tratos, dentre os quais se inclui a violéncia sexual, tém sido considerados por
diferentes autores como um problema de salde puablica, tanto por suas consequéncias em
termos psicossociais quanto pela frequéncia com que ocorrem, constituindo-se também como
um problema social e psicoldgico, que afeta a familia, a comunidade e a sociedade,
(PELISOLLI, 2008 e HABIGZANG et al, 2006).

Entre as consequéncias a curto prazo para a saude da vitima da violéncia sexual pode-

se citar distrbios das eliminacdes (enurese®, encoprese®), disttrbios do apetite (inapeténcia’,

3Termo técnico para incontinéncia urinaria.
* Termo técnico para incontinéncia fecal.
® Que ndo tem vontade de se alimentar; sem apetite.
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bulimia®, anorexia’), distdrbios do humor (agressividade, depressao), sindrome do estresse
pos-traumatico, ideacdo suicida, tentativas de suicidio e alteragcdes do sono. Em longo prazo,
sdo descritos: dificuldades de relacionamento, disfungdo sexual, comportamento sexual
promiscuo, dificuldade de manter o emprego.A primeira exposicdo ao abuso sexual infantil
estd relacionada ao aumento de risco futuro de problemas de salde mental, incluindo
depressdo, desordem de ansiedade, desordem de personalidade antissocial, consumo de
substancias de abuso e risco de suicidio. Estimativas sugerem que a exposi¢do ao abuso
sexual corresponde a 13,1% das causas dessas desordens (PLATT, 2015).

As consequéncias, também sdo sinais de atencdo para os profissionais que trabalham
com criancas, a divulgacgéo desses sinais que podem indicar violéncia sexual pode auxiliar na
deteccdo precoce das situacfes de abuso. Nesse sentido tanto a¢fes de educacdo permanente
com os profissionais como de promo¢do em saude para a populacdo seriam formas de
enfrentamentopossiveis para a violéncia sexual, a educacdo permanente poderia ser um meio
de capacitar os profissionais para identificar sinais de violéncia sexual e criar espagos de
reflexdo acerca do problema que adoece ndo apenas a vitima, mas também os familiares
envolvidos e a promocdo em salde faria 0 mesmo para a populacao, identificar sinais, criar
espacos de reflexdo sobre o assunto seriam possibilidades para atuar na garantia de protecao
integral das vitimas e também de outras criangas que poderiam se tornar vitimas.

Além disso, a violéncia caracteriza a¢des que podem cessar, impedir, deter ou retardar
o desenvolvimento pleno dos seres humanos, sobretudo quando tais a¢bes forem praticadas
contra criancas e adolescentes que, estando ainda em uma fase peculiar de desenvolvimento,
precisam de cuidado e protecdo (PEDERSEN; GROSSI, 2011).

Alguns autores também demonstram a rede social que precisa ser mobilizada para

atender os casos de violéncia sexual infanto-juvenil

O abuso sexual contra criangas é considerado, na literatura especializada, um grave
problema de sadde publica, pois tem manifestagdes complexas ndo apenas a niveis
do desenvolvimento individual, familiar e comunitario da vitima, mas também no
que diz respeito a mobilizacdo de toda uma rede social, tanto de cunho juridico-
penal, quanto de protecéo e promogdo da satde sexual dos individuos (SILVA apud
LEAL, 2010, p.16).

Portanto, enquanto fenbmeno complexo, deve-se compreender que a violéncia sexual

ndo acomete apenas a saude da vitima, mas também de todos os envolvidos, principalmente

® Distdrbio alimentar caracterizado pela ingestdo excessiva de alimentos, pelo aumento exagerado de apetite e
pelo sentimento de descontrole alimentar; as pessoas com bulimia comem em excesso e, geralmente apos as
refeigBes, induzem o vomito.
" Auséncia completa ou perda de apetite. Distdrbio alimentar que causa uma perda de peso anormal, ocasionada
por uma dieta rigorosa que, feita por quem tem um medo mdrbido de engordar, pode apresentar bulimia, inducao
de vomito ap0s as refeicdes.
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de sua familia. Para atender as demandas geradas por este tipo de violéncia toda uma rede
deve ser acionada. Assim, considerar a violéncia sexual como problema de satde publica é
analisa-la enquanto produto de um momento socio histérico, com determinantes sociais
envolvidos nas multiplas facetas dessa expressdo da questdo social.

E deixar de considerar a violéncia sexual apenas como um problema de seguranca, ou
ainda torna-la naturalizada e invisivel, € reconhecer que esse € um fendmeno que existe nesta
sociedade e que traz inimeros riscos a saude, conforme ja citado anteriormente, ndo apenas as
vitimas, mas aos seus familiares. Admitir que esta expressao da questdo social necessita de
tratamento, promocdo e prevencdo em salde € um avanco necessario na direcdo do seu

enfrentamento.
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3 QUEM TEM MEDO DO LOBO MAU? A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Boas meninas ndo deviam dar ouvidos a qualquer tipo de pessoa. Se o fazem, nao é
de surpreender que o lobo as pegue e as devore. Quanto aos lobos, estes vém em
muitas variacdes e seguem as mocinhas nas ruas e até mesmo as suas casas
(BETTELHEIM, 2002, p.236)

Quanto ao fenbmeno da violéncia sexual a partir das reflexGes e analises que serdo
temas deste trabalho,é necessario ter, a priori, alguns conceitos chave bastante claros. Estes
conceitos envolvem quem € considerado crianca e adolescente e 0 que se compreende por
violéncia sexual.

Conforme o ECA: “Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”
(BRASIL, 1990). Além da idade o ECA considera a crianca e 0 adolescente como pessoas em
formacédo, e que necessitam, por isso de direitos especiais para Ihes conferir protecdo integral.

Entende-se como violéncia sexual contra criancas e adolescentes:

Todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular sexualmente a crianca ou o
adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, em que os autores da
violéncia estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianga ou adolescente. Abrange relagcbes homo ou heterossexuais. Pode ocorrer em
uma variedade de situagdes como: estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo
sexual, pornografia, pedofilia, manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até o ato
sexual com penetracdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e
praticas erdticas ndo consentidas e impostas e “voyeurismo” (obtengdo de prazer
sexual por meio da observacéo) (BRASIL, 2010, p.33).

A violéncia sexual pode ser dividida em intrafamiliar e extrafamiliar. Compreende-se

como violéncia intrafamiliar:

[...] aguela que ocorre no lar. As pesquisas sobre o tema tém mostrado que,
geralmente, a violéncia é uma forma de comunicacdo e de relacdo interpessoal.
Quando numa casa se observam maus-tratos e abusos contra algum de seus
moradores, é quase certo de que todos acabam sofrendo agressdes, embora com
diferenciagdes hierarquicas (SANCHES, MINAYO, 2006, p.33)

Ja a violéncia extrafamiliar abarca “todas as formas de violéncia que ocorrem fora do
espaco da familia. No caso de criangas e adolescentes, aquela que ndo envolve, como agressor
algum familiar consanguineo ou nao” (SANCHES, MINAYO, 2006, p.34) Autores® apontam
que “aproximadamente 80% sdo praticados por membros da familia ou por pessoa conhecida

confiavel” (ZAVASCHI et al., 1991, p. 131). A violéncia sexual doméstica praticada contra a

8KEMPE, Ruth S.; KEMPE, C. Henry; MEES, Lucia Alves; OLIVEIRA, Suzana Braun Antunes de.
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crianga, de cunho intrafamiliar, “retém os aspectos do abuso relativos ao apelo sexual feito a
crianga, bem como destaca tal ocorréncia no interior da familia” (MEES, 2001, p.125).

Quando se fala de violéncia intrafamiliar, deve-se considerar qualquer tipo de relacao
de abusopraticado no contexto privado da familia contra qualquer umdos seus membros. As
estatisticas sdo eloquentes ao assinalar o homem adulto como autor mais frequente dos abusos
fisicos e/ou sexuais sobre meninas e mulheres. (BRASIL, Ministério da Salde, 2001).

Em se considerando a violéncia contra a crianca e 0 adolescente como um agravo a
salide essa passa a integrar a lista de agravos de notificagdo compulséria devendo, o
profissional de saude, em todos os casos de suspeita ou violéncia contra criangas e
adolescentes preencher uma ficha com dados, destinada ao SINAN. A partir de 2006, o
Ministério da Saude, estruturou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em dois componentes: (1) vigilancia de violéncia
domeéstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas, (VIVA - Continuo),
e (I1) vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA- Sentinela).

A implementacdo do sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em seu
componente do VIVA Continuo é responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude (SES),
em parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS). O registro dos dados no modulo
do SINAN-Net é atribuicdo da Vigilancia em Saude/Epidemiologia. A sistematizacdo dos
dados permite caracterizar os tipos e a natureza das violéncias cometidas contra criangas e
adolescentes, o perfil das vitimas e dos(as) provaveis autores(as) de agressao.

Os dados que foram analisados neste trabalho sdo provenientes do SINAN de Porto
Alegre, acessados através do site da prefeitura do municipio, através da Coordenadoria Geral
de Vigilancia em Saude (CGVS) da Secretaria Municipal de Saide (SMS). Os dados estdo
armazenados no médulo VIVA - Continuo, em forma de planilha de Excel, sdo duas
planilhas uma abrange os dados referentes ao periodo de 2009 até 2013 e a outra 0s anos de
2014 e 2015.

Essas planilhas ndo abarcam apenas os dados da violéncia contra crianca e
adolescente, mas de outras violéncias de ocorréncia intrafamiliar, fisica, psicoldgica,
financeira, negligéncia, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar, apenas os casos de violéncia contra mulheres, criancas e adolescentes,
populacdo LGBT, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas com transtorno e

indigenas sdo notificados, portanto, neste caso, apenas estes dados estdo disponiveis.
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Para este trabalho foi realizado um recorte de idade, de 0 & 18 anos, abarcando
criangas e adolescentes, conforme o ECA, e por tipo de violéncia, no caso a violéncia sexual.
O presente capitulo contém subitens que abordam, caracteristicas das vitimas, como sexo,
idade, raca/cor e se a violéncia foi recorrente, bem como caracteristicas dos abusadores,
como sexo, tipo de vinculo que possui com a vitima ( pai, irmdo, padrasto, amigo, entre
outros), se faz uso de alcool, e qual a média de idade. Os dados encontrados no SINAN de
Porto Alegre sdo comparados aos achados bibliograficos, para fins de analise. Por fim séo
abordados os principais Determinantes Sociais de Saude identificados como envolvidos no

processo da violéncia sexual infanto-juvenil.
3.1 CARACTERISTICAS DAS VITIMAS

Ao analisar os dados provenientes do SINAN de Porto Alegre no periodo de 2009 a
2015 verificou-se um total de 5.312 casos notificados de violéncia sexual. No grafico abaixo
se observa como esté distribuido o nimero de vitimas em cada ano:

Gréafico 1 — Numero de vitimas de violéncia sexual infanto-juvenil por ano de 2009 a
2015

Numero de vitimas de violéncia
sexual por ano 2009 a 2015

828
763 785

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Conforme dados do ultimo senso populacional do IBGE, em 2010, haviam 204.332
criangas no municipio de Porto Alegre. Considerando uma série histdrica verifica-se que esse

namero vem diminuindo ao longo dos Gltimos 20 anos: em 1991 eram 273.808, em 2000
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diminuiu para 248.405 e em 2010 verifica-se um nimero menor ainda. Esses dados apontam
uma tendéncia a que esta populacdo continue diminuindo ou estabilize em algum ponto.
Portanto, poderia-se inferir que o numero de criancas e adolescentes em 2009 era
provavelmente maior que o nimero dessa populacdo em 2015, tendo em vista esta tendéncia a
diminuicdo, ou estagnacdo. Portanto, os dados apresentados no grafico acima, quando
comparados a tendéncia de diminuicdo da populacgdo infantil, de fato refletem um aumento.
Através deste grafico nota-se que houve um aumento de casos notificados a cada ano
que passou, acredita-se que tal fato possa estar relacionado ao aumento do investimento em
capacitar as equipes de salde para realizarem a notificagdo de violéncia, com a realizacdes de
cursos oferecidos pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Porto Alegre, acdes em
instituicGes da salde para a capacitacdo dos profissionais para o preenchimento da ficha de
notificacdo. E, portanto esses numeros significariam um aumento de casos notificados, ndo de
casos ocorridos na sociedade, o que ndo € possivel afirmar apenas com estas informacdes.
Com relagdo ao sexo da vitima 4.221 ( 79,46%) eram de vitimas do sexo feminino e
1.091 ( 20,54%) do sexo masculino. O grafico a seguir apresenta por idade e sexo a

quantidade de casos notificados ao SINAN em Porto Alegre.

Gréfico 2 — NUmero de vitimas em relacdo a idade de 2009 a 2015

Numero de vitimas em relacdo a Idade e Sexo
2009 - 2015
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

O gréfico demonstra 0 numero superior de vitimas do sexo feminino em todas as
idades desde 0 (menos de 1 ano) até 18 anos. Considerando-se que ha um apice entre os 13 e
14 anos para as meninas, sendo as idades com mais casos notificados. Enquanto no caso dos

meninos observa-se um declinio no nimero de casos conforme aumenta a idade.
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Quanto ao fato das meninas serem as vitimas mais recorrentes outras pesquisas trazem
resultados semelhantes, mesmo tendo sido realizadas em outras cidades, com outros tipos de

documentos.

Em uma pesquisa desenvolvida na regido metropolitana de Porto Alegre foram
estudados 1.754 registros de criancas e adolescentes de zero a 14 anos que sofreram
algum tipo de violéncia, entre 1997 e 1998. Nesta foram consultadas 75 instituicdes
que prestam atendimento a criancas e adolescentes, tais como conselhos tutelares,
casas de passagem, hospitais, 6rgdos do Ministério Pdblico, entre outros. Com
relagdo aos abusos sexuais, 0s nimeros apontam que 79,4% das vitimas sdo meninas
e 20,6% sdo meninos (KRISTENSEN, OLIVEIRA, FLORES apud HABIGZANG et
al, 2006, p.379).

Outro levantamento, realizado no Ambulatério de Maus Tratos de Caxias do Sul/RS,
entre 1998 e 1999, constatou dentre os tipos possiveis de violéncia infanto-juvenil, “um
predominio dos casos de abuso sexual (59%) e de vitimas do sexo feminino (77%)”. Estes
dados estdo de acordo com a andlise realizada em 71 processos juridicos do Ministério
Publico do Rio Grande do Sul no periodo entre 1992 e 1998 por violéncia sexual. Onde se
verificou que “a maioria das vitimas foi do sexo feminino (80,9%) e tinha entre cinco ¢ dez
anos quando submetidas pela primeira vez a violéncia sexual” (HABIGZANG et al, 2006,
p.380).

Outra pesquisa onde foram analisados 340 casos notificados ao conselho tutelar, no
periodo de 1999 a 2003, demonstra que “84,4% das vitimas de abuso sexual no Municipio de
Itajai- SC, sdo do sexo feminino, um dado j& esperado uma vez que a literatura aponta para
80% de casos de abuso sexual contra crian¢as do sexo feminino”. De acordo com os /as
autores as meninas sdo as vitimas preferenciais, reforcando a discriminacdo e a exploracao
que sofrem em relacdo ao sexo masculino ( MACHADO et al, 2005, p.58).

O Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria de 2006 traz dados relativos aos quase
28.000 casos atendidos, no segundo semestre de 2005, no Servico de Enfrentamento ao Abuso
e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, oferecido no CREAS (Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social), em 314 municipios brasileiros:

Observa-se que, se a diferenca de género altera pouco os dados sobre a negligéncia e
sobre a violéncia fisica e psicoldgica, ela é um fator marcante nos dados sobre
violéncia sexual: trés vezes mais meninas ( 10.158 casos) do que meninos (3.092
casos) foram vitimas de abuso sexual e dez vezes mais meninas (2.629 casos) do que
meninos (258 casos) foram vitimas de exploragdo sexual ( BRASIL, Plano Nacional,
2006, p.56).

Diante dos dados apresentados até aqui, constata-se que mesmo sendo de diferentes

fontes, CREAS, SINAN, Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Pesquisas realizadas em
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diferentes territorios, os resultados quanto & prevaléncia de vitimas do sexo feminino se
mantém. Demonstrando que esse € um dado recorrente, ndo um fendmeno isolado.

Quanto a razdo dessa prevaléncia de vitimas meninas, deve-se considerar dois
elementos fundamentais: a desigualdade nas relacfes intergeracionais e a desigualdade das

relagOes de género.

A violéncia sexual contra meninas é compreendida enquanto fenémeno determinado
por dupla subalternidade, de género e de geracdo. Nesse tipo de relagdo, a violéncia
de género é exacerbada pela violéncia intergeracional, de modo que o lugar social
em que idade e o sexo as colocam desqualifica a crianca de qualquer autonomia
(APOSTOLICO, 2012, p.7)

Ambas formas de subalternidade fazem parte da Historia desde a antiguidade,
conforme j& abordado neste trabalho, e na sociedade capitalista, as relacbes desiguais
encontraram um terreno fértil. Deve-se compreender que além das desigualdades entre classes
sociais, também houve a perpetuacdo de relacdes desiguais de género. Para fins de

conceituacdo entende-se que:

A categoria género pressupde a compreensdo das relacdes que se estabelecem entre
0s sexos na sociedade, diferenciando o sexo biolégico do sexo social. Enquanto o
primeiro refere-se as diferencas anatomo-fisiolégicas, portanto, bioldgicas,
existentes entre os homens e as mulheres, o segundo diz respeito a maneira que estas
diferengas assumem nas diferentes sociedades, no transcorrer da historia
(FONSECA, 1997, p.10).

Além de serem percebidas como passivas, acusadas de permanecerem em relacdes
violentas e de ndo protestarem contra os abusos sofridos, as mulheres e meninas tém, ainda,
sido vistas como provocadoras, sedutoras e, portanto, culpadas pela violéncia que sofrem. As
meninas,muitas vezes ao buscarem carinho e afeto da figura masculina, recebem sexo e séo
culpabilizadas por isso. E crucial entender que, mesmo diante de um possivel comportamento
sedutor da menina/adolescente, cabe ao adulto delimitar as fronteiras adequadas da
experiéncia erdtica. As vitimas de abuso sexual jamais podem ser responsabilizadas pelo
abuso sofrido (DOSSIE — VIOLENCIA DE GENERO CONTRA MENINAS, 2005).

A relacdo existente entre abusadores e vitimas € indicador das relagcdes de poder
existentes na familia, pois em 60,4% das situages os abusadores sdo familiares das
vitimas. A familia é um espago contraditorio de violéncia ou de protecéo, pois, a
maioria dos abusos sexuais € incestuosa. 62,5% das denlncias foram feitas por
familiares (52% das denunciantes foram as maes e 10,5% outras pessoas da familia
das vitimas). As relacbes de género estdo presentes nas dendncias, evidenciadas no
fato de 70,9% das denunciantes serem mulheres (mées, irm4, tia, avd, patroa da méde
e as proprias vitimas) (DOSSIE — VIOLENCIA DE GENERO CONTRA
MENINAS, 2005, p. 12-13).

Percebe-se, assim, que as mulheres e meninas ndo sdo apenas as principais vitimas da

violéncia sexual, mas sdo também as principais denunciantes da violéncia. Demonstrando um
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potencial para o enfrentamento dessa refracdo da questdo social, que pode e deve ser
reforcado. Durante a experiéncia de estagio curricular obrigatério em Servico Social, no
Programa de Protecdo a Crianca, de marco de 2015 até julho de 2016, observou-se que na
maioria dos casos atendidos e acompanhados por esta académica, evidenciou-se a violéncia
sexual, ap6s o diagndstico de alguma doenca sexualmente transmissivel que a crianga possuia.
Em poucos casos houve relato de familiares denunciando a violéncia, mas aqueles que o
fizeram eram todas mulheres. Bem como quem se responsabilizava pelos cuidados das
criancas eram majoritariamente mulheres: maes, tias, avés, madrinhas. A figura paterna
sempre foi mais ausente no acompanhamento dos casos, embora tenham havido excecdes, nas
quais os pais participavam do acompanhamento das criangas de forma ativa.

Referente a faixa etaria mais acometida encontra-se as idades entre 9 e 14 anos para

as meninas e 0 a 8 anos para 0s meninos. Conforme observado no grafico abaixo:

Gréafico 3 — NUmero de vitimas por faixa etaria e sexo
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

O numero de casos de vitimas do sexo feminino chega a 2.099 nesta faixa etaria,
significando um total de 39,51% dos casos notificados e 49,73% dos casos notificados do
sexo feminino. Quanto aos meninos na faixa dos 0 aos 8 anos de idade o numero de casos
equivale a 10,07% do total de casos, o0 que equivale a 49,04% dos casos notificados do sexo
masculino. Observa-se também uma diminui¢do no numero de casos nas idades dos 15 aos 18
anos em ambos os sexos, de fato esta divisdo por idade abarca menos anos que as anteriores, 0
que ndo altera o fato da diminuicdo do numero de casos, isso pode ser observado ja no grafico
2.
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O Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria de 2006, j& citado anteriormente,
demonstra que a faixa etaria com maior nimero de casos de violéncia sexual foi a de 7 a 14
anos ( BRASIL, Plano Nacional, 2006, p.55).

A pesquisa realizada em Itajai, evidenciou-se que a maioria das criangas vitimas de
abuso sexual tinham “idade entre 7 a 10 anos (16,50%) no momento da violagdo, seguindo-se
as criancas com idade de 11 a 14 anos, com percentagem igual a 13% dos casos notificados”.
Observa-se que as vitimas sdo de todas as idades, mas que o fenbmeno vai decrescendo a
partir dos 15 aos 17 anos, o que talvez possa estar relacionado com a maior possibilidade de
defesa e dendncia por parte de uma adolescente mais madura ( MACHADO et al, 2005, p.59).

Em uma pesquisa realizada no Distrito Federal com criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual atendidas pela 1° Vara da Infancia e Juventude, obteve o dado que das 47
criancas em situagdo de violéncia sexual, “os dois maiores indices se¢ encontravam nas faixas
etarias de 3 a 5 anos, e de 6 a 8 anos (23,4% e 27,6%, respectivamente)”, indicando a infancia
como periodo de maior suscetibilidade (SANTOS; COSTA, 2011,p.533).

Quanto a faixa etaria mais atingida ndo ha um consenso entre as pesquisas analisadas,
encontrando resultados diferentes. N&o é, possivel afirmar qual a faixa etaria mais atingida.
Alguns fatos se assemelham em todas as pesquisas, 0 nimero de vitimas diminui apds os 15
anos de idade, é possivel que o fato da/o adolescente jA& compreender melhor a situacdo e
portanto o risco da denlncia para o agressor ser maior, mas também existe a possibilidade de
a idade aumentar a culpabilizacdo da vitima, naturalizando a violéncia sexual, ou
reproduzindo a légica machista de afirmar que a vitima provocou, ou que desejou 0 que
aconteceu e assim fazendo com que o numero de notificacdes diminua.

Outro dado relevante diz respeito a raca/cor das vitimas, conforme apresentado no

grafico abaixo em percentual:
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Gréfico 4 — Vitimas em relagdo a raga/cor por percentual de 2009 a 2015
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Encontrou-se nos dados do SINAN de Porto Alegre que 74,47% das vitimas eram
brancas; 10,79% eram pretas, 12,1% eram pardas, 0,28% eram indigenas, 0,35% amarelas e
1,90% tinham a raga cor ignorada. E importante considerar que o Rio Grande do Sul possui
uma populacdo auto declarada de 79,24% de brancos, 20,24% de negros (pretos e pardos),
portanto um ndmero semelhante a proporcao de vitimas quanto a raca cor da pele.

Sabe-se que a sociedade atual ainda é perpassada pelo racismo, fenbmeno que pode
fazer com que esses dados ndo correspondam exatamente a realidade populacional, uma vez
que a raca cor é auto declarada, ou seja, a propria pessoa se define como de determinada cor
de pele, muitos por receio do sofrimento infringido pelo racismo, declaram-se brancos
negando a mesticagem que faz parte da constituicdo do povo brasileiro.

Dados provenientes dos CREAS de 314 municipios do pais, acessados através do
Plano Nacional ja citado, apontam uma diferenca quando se trata de exploracdo sexual, dos
casos atendidos, no segundo semestre de 2005, nota-se que “mais do dobro de vitimas era
parda ou negra” e que a renda familiar das criangas e adolescentes atendidas ¢ um fator de
vulnerabilidade significante, como a maioria dos casos atingindo familias com renda de até 3
salarios minimos, e uma parte com renda até 1 salario minimo (BRASIL, Plano Nacional,
2006, p.56).

No que diz respeito a violéncia sexual, faz-se necessario diferenciar o que a caracteriza

como abuso e como exploragéo sexual. Entende-se como abuso sexual:

Todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual entre um ou mais adultos e
uma crianca ou adolescente, tendo por finalidade estimular sexualmente esta crianca
ou adolescente ou utiliza-la para obter uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou
de outra pessoa (GUERRA, 1998, p. 31).

Compreende-se como exploracdo sexual:
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A utilizacdo sexual de criangas e adolescentes com intencdo do lucro ou troca, seja
financeiro ou de qualquer espécie. Em geral sdo usados meios de coagdo ou
persuasdo, podendo haver um intermediario como aliciador. E uma forma de
violéncia sexual que afeta todas as classes sociais, etnias e ambos 0s sexos,
entretanto € mais comum entre adolescentes mulheres provenientes de classes
populares de baixa renda. Esse tipo de violéncia ocorre de quatro formas: em rede de
prostituicdo, de pornografia, especialmente na internet, de trafico para fins sexuais e
em viagens, e no turismo (BRASIL, 2010).

Certamente é necessario fazer uma ressalva quanto aos dados serem provenientes de
fontes diferentes, e das diferencas regionais, existentes no Brasil quanto a prevaléncia de uma
ou outra etnia. Mesmo assim € importante destacar a diferenca entre vitimas de abuso sexual e
de exploragcdo sexual, as primeiras em sua maioria brancas e as segundas negras.
Aparentemente mantém-se ainda um certo resquicio do passado brasileiro, enquanto o corpo
de criancas brancas é violado, o de criangas negras é vendido. N&o se pretende aqui fazer
qualquer tipo de generalizagéo, visto as diferencas existentes dentro do Brasil, mas apenas
apontar um ponto de reflex&o, do quanto o passado pode ainda estar presente.

Outra variante analisada, foi a da repeticdo da violéncia. Na ficha de notificacdo
existe um campo onde se preenche se a violéncia aconteceu mais de uma vez, a ficha néo
estipula quantas vezes, a pergunta apenas é respondida com sim, ndo ou ignorado quando o
profissional que est& preenchendo ndo sabe ou ndo tem certeza. No entanto, ndo se menciona
por quanto tempo a violéncia vem ocorrendo, fato que pode mudar a forma de intervencéo dos
profissionais, uma vez que criangas submetidas a violéncia sexual por longo tempo,
geralmente, apresentam maior comprometimento da satde. O passar do tempo também revela
a dificuldade da crianca em revelar a violéncia e/ou da familia em acreditar e tomar as devidas
providéncias.

Os resultados sdo apresentados no grafico abaixo em percentual para os anos de 2009
a 2015:

Gréfico 5 — Percentual de vitimas quanto a ter sofrido ou ndo a violéncia sexual mais
de uma vez
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A violéncia aconteceu mais de
uma vez?

0,

\ / Ignorado

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Verifica-se que mais da metade das vitimas sofreu o ato violento mais de uma vez. Ao
observar o recorte de sexo, o percentual dos que sofreram a violéncia mais de uma vez é
semelhante, embora o nimero de vitimas do sexo feminino seja muito maior que o masculino.
As meninas apresentam o seguinte percentual: Sim 53,97%, N&o 28,12% e Ignorado 17,91%.
Para 0s meninos o percentual € de: Sim 53,77%, N&o 27,09% e Ignorado 19,48%. Ou seja,
numeros muito semelhantes independentemente do sexo. Parece existir, portanto, na maioria
dos casos a repeticdo da violéncia até que esta seja notificada.

Esse é um dado trazido recorrentemente pela literatura especializada, como
caracteristico desse tipo de violéncia, onde o tempo de duracdo do abuso sexual esta
relacionado com o contexto em que ocorre a violéncia. Abusos sexuais extrafamiliares tendem
a ter menor tempo de duragcdo em comparacao aos abusos ocorridos no contexto intrafamiliar,
pois a crianga necessita de um tempo maior para perceber que 0s comportamentos do agressor
sdo abusivos (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER,2011).

Uma pesquisa realizada com cinco familias cujas criancas foram vitimas de violéncia
sexual, atendidas peloCentro de Referéncia para a Protecdo Integral da Crianca e do
Adolescente em Situacdo de Violéncia Sexual — CEREVS da 12 VIJ/TIDFT, traz os seguintes

relatos de casos, cujos nomes das criancas foram devidamente protegidos:

DAY foi vitima de violéncia sexual do tipo atentado violento ao pudor, isto é por
atos diversos da conjuncdo carnal, com tentativa de estupro, perpetrado pelo
padrasto, por aproximadamente 5 anos — dos 9 aos 14 anos de idade. A violéncia
sexual era associada a violéncia psicologica com ameacas de morte proferidas contra
ela e contra sua mde [...] LUCI foi vitima de violéncia sexual, do tipo atentado
violento ao pudor, perpetrado por um tio materno, dos 9 aos 12 anos (SANTOS;
COSTA;SILVA, 2011, p. 81,82).

Esses casos demonstram que a violéncia sexual pode perdurar por anos até ser

notificada e alguma providéncia ser tomada, no caso de DAY ainda apresenta as ameagas as
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quais a crianca pode ser submetida, e portanto, a violéncia psicolégica que vem atrelada a
sexual. Alguns estudos realizados pelo Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e
Adolescentes mostram a natureza crénica do fenbmeno que tende quase sempre a tornar-se
episddio repetitivo.

Além de cronico, o fendmeno da violéncia sexual tem um agravante de incluir também
a violéncia fisica, a psicologica e a negligéncia daqueles cujo siléncio protege o agressor.
Considerando os dados acima apresentados, ressalta-se a importancia da dendncia e de
medidas de prevencdo da violéncia intrafamiliar, principalmente a sexual, que deixa marcas
psicoldgicas nas vitimas por muito tempo e causa o adoecimento da crianga e de outros
sujeitos envolvidos no processo.

Sobre o adoecimento dos envolvidos no processo, considera-se 0 seguinte excerto

proveniente do diario de campo desta académica do dia 06 de abril de 2015:

Nesse momento Sra. Gérbera chora, diz que esta cansada, que ja esta velha e ndo foi
assim que pensou em passar sua velhice. Queria aproveitar um pouco do seu tempo,
mas com os cuidados de Maria e a convivéncia com seu filho ndo tem tempo para
cuidar de si [ ...] Conversamos sobre como a Sra. Gérbera esta sobrecarregada com
tudo que precisou enfrentar nos Gltimos anos. Ela ja faz acompanhamento com um
psiquiatra e esta tomando medicacdo para tratar uma depressdo. Maria segue em
atendimento com a psicologia, mas nunca falou sobre o abuso. Seguird em
acompanhamento, bem como a avo seguird em acompanhamento conosco ( Diério
de Campo, 06 de Abril de 2015).

Nesse caso a crianca, vitima de violéncia sexual ficou sob os cuidados da avo paterna,
gue sentindo-se sobrecarregada com os cuidados com a menina de 6 anos, acabou adoecendo
e mesmo em estando ja em tratamento relatou durante uma entrevista o quanto foi estava
dificil para ela precisar mudar seus planos e se responsabilizar pelos cuidados de uma crianca.
Constata-se 0 quanto a violéncia sexual infanto-juvenil pode incidir sobre a salde das pessoas

préximas, principalmente, daqueles familiares que se responsabilizam pela crianca.

3.2 CARACTERISTICAS DOS AGRESSORES

Os dados provenientes da notificacdo compulsoria de violéncia ao SINAN de Porto
Alegre também foram utilizados para buscar caracteristicas dos agressores, na tentativa de
compreender melhor ndo apenas quem sdo esses agressores, mas que lago estabelecem com as

vitimas.
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Quanto ao sexo dos agressores contatou-se um numero consideravelmente maior de
homens, embora tenham havido também agressdes perpetradas por mulheres, conforme o
gréfico abaixo:

Gréafico 6 - Numero de agressores em relacdo ao seu sexo no periodo de 2009 a 2015

Numero de agressores em relagdao ao sexo
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3000 4984
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109 120 9

Masculino Feminino Ambos Ignorado

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Percebe-se que 0s agressores sdo majoritariamente homens, tanto de criangas do sexo
feminino quanto do masculino, uma vez que, 0 nimero desses agressores € de 4.984 o que
corresponde a 93, 83% de todos os casos notificados no periodo analisado.

Quanto ao vinculo estabelecido com as vitimas, a ficha de notificacdo apresenta
diversas categorias para assinalar qual o vinculo do agressor com a vitima. O quadro abaixo

apresenta os tipos de vinculo em relacdo a idade das vitimas do sexo feminino.
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Quadro 1 - Relac¢do vinculo dos agressores com as vitimas do sexo feminino em

relagdo a idade

Relacéo Agressores/Vitimas do sexo feminino por idade

agressor \

idade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 T
Amigo 11 2 6 22 30 37 47 59 63 67 58 77 124 137 98 82 43 25 13 1001
Coénjuge 3 6 5 1 15
Cuidador 1 3 5 3 3 6 3 2 4 5 2 2 1 3 2 45
Desconhecido 7 1 2 3 6 16 33 27 45 47 56 46 32 335
Ex-conjuge 1 6
Institucional 1 2 2 4 3 1 1 1 4 2 4 4 9 3 1 46
Irméao 2 4 12 11 8 12 14 11 8 11 7 8 12 8 1 136
Madrasta 1 1
Mae 1 1 1 1 2 1 1 8
Namorado 9 14 35 14 6 5 2 85
Padrasto 6 3 3 11 27 20 29 36 51 45 65 66 71 95 72 63 46 28 9 746
Pai 5 4 8 38 45 41 32 29 35 23 34 38 34 56 47 46 27 19 10 571
Patréo 1 1 1 2 1 3 1 10
Policial 1 1 1 3
Préprio 1 1 2
Outro 3 2 17 30 56 49 64 64 66 75 82 79 65 66 93 55 48 23 5 942
Total 35 13 43 115 167 173 195 206 233 233 268 288 353 411 418 331 237 156 77 3952

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

E possivel aferir que a categoria amigo foi a que registrou maior nimero de vitimas
(1001), sendo o agressor, portanto, amigo da familia ou da crianca. De qualquer forma é uma
pessoa conhecida, provavelmente do convivio familiar. A segunda categoria em numero de
vitimas € a de outro, conforme registros da ficha de notificacdo esses outros sdo avds, tios,
primos, padrinhos e demais familiares ndo especificados na ficha. De qualquer forma sdo
familiares da vitima que acabam ocupando a segunda posicdo em numero por estarem
somados em uma mesma categoria.

A terceira categoria em numero de vitimas é a de padrasto (746), seguida da categoria
pai (571). Ambos compondo a familia das vitimas como figura importante para a formagéo da
crianga. Percebe-se que de 0 a 6 anos o pai tem numero maior de vitimas, passando a ser
superado pelo padrasto ap6s os 7 anos das criancas. Cabe notar que a categoria namorado
aparece aos 12 anos das meninas como o0 agressor e em todas as idades a partir dai tem a
presenca dessa categoria.

Também é importante ressaltar que a categoria desconhecido teve um total de 335
vitimas das 3.952, todas as outras sofreram a violéncia sexual através de alguém de seu

convivio e/ou de sua familia. O mito do estranho que é o responsavel pela violéncia sexual cai
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por terra e torna-se necessario admitir que o agressor faz parte da familia, € um amigo, um
vizinho, um namorado. O quadro abaixo apresenta a relacdo de vinculo do agressor com a

vitima do sexo masculino em relacéo a idade e nimero de vitimas.

Quadro 2 - Relagdo vinculo dos agressores com as vitimas do sexo masculino em

relacdo a idade

Relacdo Agressores/Vitimas por idade e sexo masculino

agressor \ idade 012 3 45 6 7 8 9101112 13 14 1516 17 18 T
Amigo 2 2 4 7 12 30 32 39 45 40 36 18 24 27 22 14 8 9 4 375
Coénjuge 1 1 1 3
Cuidador 1 1 3 2 2 3 2 1 1 16
Desconhecido 1 1 2 2 2 3 3 3 1 5 4 6 3 3 2 3 4 1 49
Ex-conjuge 2 2
Institucional 3 1 4 1 2 1 1 1 1 1 16
Irmao 2 2 2 4 9 4 7 6 1 6 2 4 2 51
Madrasta 1 1
Mae 1 1 1 2 3 1 1 10
Namorado 1 5 6 3 2 17
Padrasto 3 8 8 8 6 13 9 10 8 12 13 5 3 5 2 113
Pai 12 4 10 18 20 14 8 13 7 12 12 3 3 7 3 3 140
Patrao 1 1 2
Policial 0
Préprio 0
Outro 3 2 12 17 22 27 28 21 24 20 14 12 11 13 5 3 2 236
Total 7 5 11 39 61 87 92 99 101 91 95 63 66 66 61 35 25 20 7 1031

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre

Observa-se que no caso dos meninos a categoria que acometeu mais vitimas em
namero foi a de amigo (375 casos), seguida da categoria outro (236 casos). No entanto
diferente das vitimas meninas o terceiro maior agressor por vinculo no caso dos meninos € o
pai (140 casos) seguido do padrasto (113 casos). Nesse caso se invertem as posi¢coes de pai e
padrasto, mas as duas primeiras categorias possuem o mesmo vinculo com a vitima que
aparece nos casos de violéncia contra meninas. Destaca-se que figuras femininas somam
apenas 11 casos, 10 casos a mée foi a agressora e 1 caso a madrasta.

Assim, nota-se que independente do sexo da vitima os agressores sao majoritariamente
homens, com vinculo com a familia da crianca e/ou a propria, sendo amigos, tios, avos,

padrinhos, vizinhos e aqueles que representariam a figura paterna: o pai e o padrasto.

Em termos de violéncia de género, o imaginério social se manifesta, concretamente
na forma de dar aos homens forga, poder e superioridade, permitindo-lhes, se
apropriarem “legitimamente” de toda e qualquer mulher, desde que ela ndo tenha
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ainda um proprietario [...] o fato é que o género masculino implica estere6tipos de
virilidade, forca e agressividade, que resultam na construcdo de violéncias no bojo
das relac@es sociais (SILVA, 2010, p.31-32).

A revisdo bibliogréafica traz dados que vem ao encontro destes achados, demonstrando
resultados de pesquisas onde o agressor era uma figura familiar e masculina. Uma pesquisa
realizadana 1% Vara da Infancia e Juventude cujos sujeitos foram as historias de violéncia
sexual contidas nas 47 Pastas Especiais autuadas na 1% VIJ no ano de 2006, revelou que:
dentre os 41 agressores registrados, 17 eram os pais, e 10 os padrastos. Isto €, as pessoas que
deveriam desempenhar a fungé@o parental revelaram-se 0s maiores agressores das criancas que
dependem de sua protecdo para o saudavel desenvolvimento psicossocial, seguidas de “outros
familiares” (9), como avo (3) e namorado da mae (2). Esses resultados sdo coerentes com os
dados estatisticos da 1* VIJ/DF, que indicam a maior frequéncia do pai como agressor
(SANTOS, COSTA, 2011).

Dados da pesquisa realizada no municipio de Itajai, j& citada anteriormente,
demonstram que 48% dos casos notificados de violéncia sexual tiveram origem intrafamiliar,
percentual que podera ser mais elevado se considerarmos que em 14,11% das ocorréncias essa
informacdo ndo foi declarada. A violéncia sexual intrafamiliar pde em cheque os tabus sociais
relativos a vivéncia harmoniosa familiar, o respeito e 0 amor paterno e materno. Questiona
ainda a crenga entre o relacionamento assexual entre os familiares e seus filhos. Para cada 10

abusadores, 05 deles sdo os proprios pais da vitima, 01 é o padrasto, 03 sdo os tios e apenas

01 dos agressores é desconhecido. A maioria dos abusos ocorrem em casa, sem evidéncias

fisicas, independente de ter ou ndo ocorrido estupro. A violéncia sexual infanto-juvenil pode
ser praticada por pais (biologicos ou de afinidade), responsaveis legais (tutores, que podem
ser inclusive padrinhos...) ou parentes (irmdos, avas, tios, primos...). Quase sempre as vitimas
tém problemas emocionais, dificuldade de se relacionar e inseguranca, podendo manifestar
depressdo, nervosismo, disturbio do sono comportamentos compulsivos ou ainda ideias de
suicidio. A pesquisa ainda evidencia que 17,80 % dos agressores sdo 0s proprios pais (
MACHADO et al, 2005).

A forga ou a seducédo sdo as duas formas mais comuns para conquistar a vitima. O
agressor tenta convencé-la de que ela ¢ especial, encantadora, ou ainda suborna e Ihe
da recompensas. Cerca de 90% dos abusos sdo praticados por pessoas conhecidas e
nem todos os abusadores atacam os préprios filhos, mas quando isso acontece, tem
inicio com o primogénito, o qual é substituido, quando cresce, pelo préximo filho
(MACHADO et al, 2005, p.57).

Outras autoras apontam que geralmente as situagOes de abuso sexual extrafamiliar séo

de episddio Unico, caracterizadas por estupro ou pornografia infantil, envolvendo uma pessoa
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desconhecida. Ja o abuso sexual intrafamiliar apresenta uma dindmica de funcionamento
especifica, inicia-se sutilmente e, conforme o abusador adquire a confianca da vitima, 0s
contatos sexualizados tornam-se gradualmente mais intimos. O abusador por ser alguém
préximo a crianca e no qual ela confia, utiliza essa relacdo para obter segredo. Além disso, a
dependéncia em relacdo ao abusador também favorece o sigilo (SANTOS; DELL'AGLIO,
2009).

Assim os dados encontrados no SINAN de Porto Alegre, com respeito ao sexo e
vinculo dos agressores com as vitimas esta de acordo com os dados apresentados pela
bibliografia pesquisada. Além disso, a bibliografia apresenta outros aspectos importantes,
como a forma com que 0 agressor se aproxima da crianga, tentando conquista-la ou sob forma
de ameaca. Também o fato da presenca de violéncia intrafamiliar em muitos casos na historia

do agressor, ou de outros familiares da crianca.

A mée de uma crianga vitima de abuso sexual intrafamiliar encontra-se téo
envolvida nessa situagdo quanto a propria crianca vitima ou o abusador, podendo
vivenciar a violéncia de trés formas: como vitima, como testemunha ou como
perpetradora. Na maioria das situagbes de abuso sexual, a mae ndo é identificada
como perpetradora do abuso, mas alguém para quem frequentemente a situacdo é
revelada (SANTOS; DELL'AGLIO, 2009, p.86)

A mée pode ser também uma figura coercitiva, quando nega a violéncia que a crianga
ou adolescente relata, seja pela dor do processo, ou por medo das consequéncias de admitir
que a violéncia ocorreu, nessas situacdes a mae, ou figura materna, pode negar até mesmo o

atendimento de salde a crianca ou adolescente:

A adolescente mantinha-se de cabeca baixa, ombros contraidos, mexendo muito com
as mdos. Visivelmente incomodada e retraida com a presenca da mae. A assistente
social olhou para a adolescente e perguntou foi isso mesmo? Como te sentes com
tudo isso? A garota assentiu com a cabeca confirmando o que a mée dizia, mas ndo
disse nada. A assistente social perguntou para a mae da adolescente se alguma
providéncia foi tomada, se ela levou a filha para fazer exames, ser avaliada por um
médico e se denunciaram o ocorrido. A mde diz que ndo, que resolveu esperar a
consulta com a psiquiatra. A assistente social diz que essas providéncias sdo
necessarias e que também sera preciso comunicar o Conselho Tutelar da cidade em
que elas moram para informar a situacdo. Mas reforca que no momento o mais
importante é cuidar da salde da adolescente. Pergunta o que elas pensam sobre a
possibilidade de internacdo hospitalar que a psiquiatra ja havia mencionado. A mae
da adolescente diz que de forma alguma ela levaria a filha para internacdo e que se
responsabilizaria pelos cuidados com a filha. Enquanto ela fala a garota comeca a
chorar com a cabeca baixa. A mae diz “estdo vendo, ela ndo quer ir”, a profissional
pergunta se ela gostaria de ir para o hospital para se tratar, que a médica e nds
também estdvamos preocupadas com a salde dela, que queriamos a sua protecdo. A
adolescente permanece em siléncio, entdo diz baixinho “eu ndo sei”( Diario de
Campo, 22 de Outubro de 2015).

Detalhes do relato acima néo serdo citados para preservar as usuarias. Tratou-se de um

caso grave de violéncia sexual, ja relatada para a mée, que ndo tomou nenhuma medida no
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sentido de denuncia do ocorrido ou de cuidados com a saude da adolescente. Na ocasido da
entrevista citada a adolescente encontrava-se em consulta psiquiatrica com ideias de morte e
historia de automutilacdo. A adolescente deixou de falar na presenca da mae, assumindo uma
postura que demonstrava 0 quanto essa presenca a coagia. Também fica evidenciado o
sofrimento dessa menina, que necessitava de cuidados e protecdo, que a mée, naquele
momento, ndo conseguiu compreender e aceitar.

Porque neste caso a reacdo materna foi essa, ndo € possivel afirmar, inclusive pelo
desconhecimento da histdria pregressa da mée, mas a literatura especializada analisada aponta

algumas situagOes importantes para construir um entendimento desta questao.

Em relacdo & historia materna de abuso, quatro mées relataram terem sido abusadas
sexualmente na infancia por uma pessoa prdxima, na maioria das vezes pai ou
padrasto. Dessas, trés foram vitimas da mesma pessoa que abusou de suas filhas.
Quando questionadas sobre a revelacdo de seus abusos, observou-se o precario ou
nenhum apoio recebido por parte de suas maes ou familiares (SANTOS;
DELL'AGLIO, 2009,p.87).

Observa-se com relacdo a estes dados o relato das mées de terem sido vitimas de
violéncia sexual, ndo sendo escutadas e protegidas por seus familiares, e assim, também néo
conseguiram proteger suas filhas, considerando que em trés casos a mesma pessoa agrediu
mde e filha. Esse € um dado relevante para o atendimento e acompanhamento da vitimas de
violéncia sexual infantil e suas familias. E necessario intervir para garantir a protecdo da
vitima, 0 que nesses casos esta atrelado a garantia de atendimento também para a mae, para
gue em situacdes futuras tenha condicBes de proteger suas criangas.

Um outro dado levantado foi quanto ao uso de alcool pelos agressores, faz-se aqui
uma ressalva, porque a ficha de notificacdo de violéncia pergunta especificamente do uso de
alcool ignorando o fato de que o agressor pode fazer uso de outras substancias psicoativas
licitas e ilicitas.O namero de agressores que fazem uso de alcool esta representado no grafico

abaixo em percentual:

Gréafico 7 — Percentual do uso de alcool pelos agressores
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
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Conforme apresentado no grafico, ignora-se se 0 uso acontece ou ndo em 43%dos
casos, mas entre agueles que usam e nao usam o percentual é bastante semelhante. O fato de
ndo se questionar 0 uso de outras substancias psicoativas afeta a analise, uma vez que o
agressor pode fazer uso de crack, cocaina ou outras substancias e ndo de alcool e entdo
responde-se ndo a esta pergunta. A ficha de notificacdo esta em constante reformulacéo, esse
¢ um campo que deveria ser mais abrangente, para que de fato pudesse ser relevante na
andlise.

Ainda assim cabe problematizar esse dado, considerando que 27% dos abusadores
fazerem uso de alcool € um nimero expressivo que pode ser mais alto considerando que em
43% dos casos se ignora 0 uso.

Analisando a bibliografia, constata-se que poucas pesquisas trazem esse dado, mas
algumas apontam a ligagdo entre o uso de substancias psicoativas pelos adultos e a maior
vulnerabilidade das criancas dessas familias. Na pesquisa realizada no municipio de Itajai,
verificou-se que a proximidade com a vitima associada, muitas vezes, as péssimas condicdes
de vida, ao alcoolismo ou uso de drogas, sdo fatores que contribuem para a violéncia no
ambiente (MACHADO et al, 2005).

O seguinte relato é apresentado no trabalho realizado com cinco familias atendidas
pela CEREVS da 12 VIJ/TIDFT:

DAM ¢ uma garota de 11 anos que foi vitima de violéncia sexual perpetrada por um
primo de 19 anos. A violéncia ocorreu como episddio Unico, envolvendo também
agressao fisica e ameagas. O fato aconteceu na residéncia de uma tia materna,
quando os adultos da casa se encontravam fora, com excecdo do tio materno que,
sob o efeito de abuso de éalcool, se encontrava dormindo (SANTOS; COSTA,;
SILVA, 2011, p.78).

Verifica-se que 0 uso de substancias psicoativas pode estar associado as situacdes de

violéncia sexual infantil, no entanto, é importante atentar para o fato do consumo estar
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presente na familia e ndo apenas na utilizacdo ou nao pelo agressor. No caso de DAM, o tio
materno ndo exerceu uma funcédo protetiva por estar sob efeito de &lcool.

Né&o é possivel afirmar que o uso de alcool potencializa ou ndo condutas violentas, ou
se pode ser responsavel por tais condutas ( MINAYO; DESLANDES apud AGUIAR, 2016).
Mas quando os adultos de uma familia responsaveis pelos cuidados das criancas fazem uso de
alcool ou outras substancias psicoativas, podem ndo exercer sua funcdo protetiva,
contribuindo para o aumento da vulnerabilidade das mesmas.

Assim acredita-se que além de questionar 0 uso de substancias psicoativas pelo
agressor a ficha de notificacdo compulsoria deveria questionar se alguém na familia faz uso
dessas substancias. Esse dado seria Util inclusive para ofertar tratamento para que esses

familiares possam cuidar de suas criangas.

3.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Conforme problematizado anteriormente, o0s determinantes sociais de saude s&o
considerados aqui conforme a matriz tedrica marxista, deste modo, compreende-se que 0S
processos de salde e doenca sdo determinados pela forma de producdo, consumo e
distribuicdo de bens em uma dada sociedade em seu tempo histérico. Nas sociedades
capitalistas as condicdes de reproducdo e manutencdo da vida estdo marcadas por relacoes de
poder assimétricas e opressivas que irdo incidir sobre a satde dessa sociedade.

A vitimizagdo de criancas e adolescentes € um fendmeno transversal, abrangendo a
todos os individuos. Tal violéncia é parte constitutiva das relacdes capitalistas, que se
estabelecem na sociedade contemporanea, sendo indissociavel as condicdes de exploracdo a
que as classes sociais dominadas sdo expostas. A matriz histdrica da sociedade brasileira é
marcada por uma cultura colonial escravista, hierarquica e patrimonialista, fortemente
verticalizada nos aspectos das relagfes sociais e intersubjetivas, onde as diferencas e
assimetrias sdo transformadas em desigualdades que reforcam as subalternidades na relagdo
de mando e obediéncia. O “outro” nunca é reconhecido como sujeito de direitos. As
desigualdades sociais sdo naturalizadas por praticas sociais que ocultam a determinacao
historica de classes, da exploracao, discriminagdo e dominagdo (AGUIAR, 2016).

Durante séculos negros, indios, mulheres e criangas que constituiram e ainda

constituem as categorias dominadas nédo tiveram acesso aos servigos sociais oferecidos pelo
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Estado, como educacdo, profissionalizagdo, habitacdo, sendo excluidos do mercado de
trabalho e de consumo. Ao longo da producdo social de sua existéncia, os homens
estabelecem relacdes determinadas, necessarias, independentes de sua vontade, relacdes de
producdo que correspondem a um determinado grau de desenvolvimento das forcas
produtivas materiais. O conjunto dessas relagfes de producdo constitui a estrutura econémica
da sociedade, a base concreta sobre a qual se eleva uma superestretura juridica e politica e a

qual correspondem determinadas formas de consciéncia social (SILVA, 1987).

O modo de producéo da vida material condiciona o desenvolvimento da vida social,
politica e intelectual em geral. Ndo é a consciéncia dos homens que determina seu
ser, é o ser social que inversamente, determina sua consciéncia (SILVA, 1987, p.87).

Essa sociedade marcada pela desigualdade produz e reproduz a violéncia. A violéncia
sexual contra criancas e adolescentes revela a perversa realidade da sociedade brasileira, em
que a violéncia estrutural aparece como caracteristica de base e precursora para 0
aparecimento das violéncias.

A violéncia estrutural é prevalecente em sociedades em que existe a distribuicdo
desigual das riquezas socialmente produzidas, a dominacdo de classes e profundas
desigualdades sociais e econdmicas. Sdo diversos os fatores determinantes do fenémeno da
violéncia, estando dialeticamente imbricados na composi¢do da estrutura social, sendo “uma
forma de relacdo social que estd inexoravelmente atada ao modo pelo qual os homens
produzem e reproduzem suas condic¢des sociais de existéncia”( ADORNO 1988, p.31).

Dessa forma a violéncia sexual cometida contra criancas e adolescentes esta carregada
de reproducdes dessas desigualdades produzidas pela sociedade capitalista e patriarcal. Onde
as mulheres e as criancas estdo submetidas a vontade dos homens. Encontrando nesta
pesquisa resultados que apontam como principais vitimas dessa violéncia as meninas € como
principais agressores 0s homens proximos a estas criancas, verifica-se aqui o primeiro
determinante social relacionado a violéncia sexual infanto-juvenil: a desigualdade produzida

por uma sociedade patriarcal e adultocéntrica.

A cultura adultocéntrica baseia-se na superioridade e prevaléncia do adulto frente as
criangas e adolescentes. Ela se expressa na relagdo verticalizada que desconsidera a
infancia e a submete ao poder do adulto; através de préticas educativas coercitivas,
busca satisfazer seus desejos e vontades. Predominantemente, acontece no espago
doméstico, no seio da familia ou do poder parental (AMARO apud AGUIAR, 2016,
p.70).

Nas familias em que a violéncia sexual faz-se presente, ndo raro existe uma estrutura

familiar patriarcal bastante rigida, com fungdes bem delimitadas, em que a mulher e a crianca
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ocupam um lugar de subalternidade, em que gradativamente existe uma anulacdo destes
enquanto sujeitos. A auséncia de criticidade, ou mesmo, de consciéncia acerca das situagdes
de violéncia sexual, dificulta o0 rompimento com o ciclo da violéncia, legitimando o processo
de vitimizacdo das criancas e adolescentes. Contudo, salienta-se que a imposicdo de valores
conservadores dentro do sistema patriarcal, concede legitimidade as formas de violéncia
intrafamiliar, uma vez que cabe ao homemmanter o dominio sobre a familia, fazendo uso da
forca, coercdo e ameaca. Por isso a busca pela ruptura da violéncia e construcdo de uma
consciéncia critica perdem félego dentro de uma cultura calcificada por valores machistas
(VIEIRA; GROSSI; GASPAROTTO, 2013). Esses valores e relagdes desiguais incidem
diretamente sobre a salde dos sujeitos subalternizados: as mulheres e as criangas, ou ainda,
criancas do sexo feminino que acabam sofrendo tanto a opressao de género quanto da cultura
adultocéntrica.

N&o reduzir o fendbmeno somente ao &mbito do econémico é imprescindivel, uma vez
que, nas relagcbes de vitimizacdo sexual, a diade dominacdo-exploracdo transcende as
determinac6es econdmicas, estando presente em todas as classes sociais. Tal diade é o elo
fundador desta violéncia, em que as relacfes de poder incidem diretamente na submisséo da
crianga ao adulto. Tais relacGes sdo explicitamente desiguais. Desenhando uma hierarquia
entre as categorias de género e faixa etaria (SAFFIOTI, 2007).

A violéncia sexual deve ser apreendida como expressdo da questdo social, e ndo como
um fendmeno isolado. Na sociedade contemporanea, também se encontra massificamente
impulsionada pelos valores individualistas, de consumo exacerbado e principalmente da (re)
afirmacdo da cultura machista que se assenta na dominacdo do adulto sob a crianca e o
adolescente, que atuam como elementos propulsores para perpetuacao de valores ideoldgicos,
culturais e sociais, arcaicos, numa sociedade que se julga cosmopolita (VIEIRA; GROSSI,;
GASPAROTTO, 2013).

Do ponto de vista da reproducdo das relagbes de dominacéo, o sistema capitalista ndo
se mantém sem reproduzir relacbes hierarquicas de poder entre os individuos nas
microestruturas, no plano das relagfes interindividuais e da reproducdo social, inclusive
dentro da familia. As hierarquias com potencial discriminatorio, entre estas, as relacfes de
violéncia contra criancas e adolescentes estdo imbricadas em uma rede de relacionamentos
dialéticos, profundamente afetados pelas caracteristicas estruturais do sistema capitalista e
dominacéo patriarcal (AGUIAR, 2016).

Contudo, a perpetuacdo do ciclo da violéncia, nas relacfes que se estabelecem no

ambito familiar, transcende as teorias “vitima a vitimizador”. “Esta abordagem possui um
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carater determinista, ndo considerando as contradi¢@es contidas nessa expressdo da violéncia,
uma vez que se direciona somente para fatores psicolégicos, limitando assim a apreenséao
multicausal da violéncia sexual” (VIEIRA, 2013, p.58). A violéncia sexual imposta as
criancas e adolescentes produz profundas marcas para o seu desenvolvimento psiquico, fisico
e emocional, entretanto a complexidade do fenémeno néo se reduz a este aspecto.

O fato de se constatar na presente pesquisa que, conforme os dados do SINAN, a
violéncia foi cometida mais de uma vez em mais da metade dos casos, demonstra a
naturalizacdo dessa violéncia no interior das familias e a dificuldade em romper com o ciclo
da violéncia, bem como a dor em admitir que a crianca ou adolescente sofreram ou estdo
sofrendo algum tipo de violéncia sexual. A citagdo abaixo demonstra a dificuldade de uma

mée em admitir que sua filha foi vitimizada sexualmente, embora demonstre saber do fato:

A Sra. Horténcia compartilhou a informagdo da suspeita de abuso sexual da filha
com suas irmds , diz que elas ndo acreditam gque a menina tenha sido de fato
abusada. Ela também ndo acredita que tenha ocorrido o abuso. Ao mesmo tempo
mostra-se bastante desconfiada do atual companheiro. Ndo comentou sobre o0 motivo
do acompanhamento de Ana no Servico Social do hospital. Refere que ndo costuma
deixar seus filhos sozinhos com ele e tem reforcado a protecdo dos mesmos.
Ressalta que como medida protetiva, ndo deixa Ana sozinha e quando necessério ela
fica aos cuidados da tia materna que reside proximo da casa da familia. A menina
tem comparecido as consultas com a dermatologia, segundo a mée houve grande
melhora das lesbes que Ana apresentava. Foi diagnosticada com condiloma ha
algum tempo, vem seguindo tratamento para a doenca ( Diario de Campo, 13 de
maio de 2015).

Destaca-se ndo apenas o adoecimento fisico e mental da crianca, mas também o
sofrimento materno em cogitar que o companheiro poderia ser o responsavel, sofrimento que
foi dividido com suas irmas, que também negaram a violéncia, mesmo estando a crianca
acometida por uma doenca sexualmente transmissivel. Nessa perspectiva, existe uma
articulacdo de relacGes sociais gerais e particulares, em que a dominagdo tem eficacia pela
capilaridade que perpassa a cotidianidade das vidas, nos pequenos gestos, nas relagoes
intrafamiliares, na justificacdo e heteronomia que véo se produzindo. Portanto, estrutura
valores, distribui lugares, forma e socializa diferentes sujeitos.

No entanto, deve-se ter o cuidado de ndo culpabilizar a familia, j& bastante fragilizada:

E muito facil e codmodo culpabilizarmos a familia, sem questionar o sistema social,
econdmico, politico em que a mesma estd inserida. Num sistema capitalista
excludente em que vivemos, muitas sdo as hipoteses em que a familia é mais vitima
do que violentadora e se ela age enquanto tal & porque reproduz a violéncia que
sofre. (VERONESE; COSTA, 2006, p.89)

E importante considerar que embora a violéncia sexual seja um fendmeno transversal,

que acomete as diferentes classes sociais, fatores como a vulnerabilidade econémica
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interferem no enfrentamento a violéncia. Os processos de exclusdo social, pobreza,
desemprego, precarizacdo da vida, relacionados ao ndo acesso as politicas publicas,
vulnerabilizam e fragilizam vinculos familiares, potencializando a desprotecédo das criancas e
adolescentes (PEDERSEN; GROSSI, 2011).

Por este motivo considerou-se aqui um segundo determinante social da saude
envolvido na violéncia sexual infanto-juvenil: a fragilizacdo devido a vulnerabilidade
econémica das familias. Apesar de ndo dispor de dados referentes a renda das familias cujos
casos de vitimizacdo das criancas e adolescentes foram registrados no SINAN, a literatura
especifica analisada traz dados importantes referentes a classe social. Cabe aqui, inclusive,
uma critica a ficha de notificagdo compulséria de violéncia, a qual ndo questiona a renda
familiar da vitima nem do agressor. Um dado importante para verificar qual as possiveis
vulnerabilidades a que essas familias podem estar expostas.

N&o se trata de afirmar que a violéncia sexual estd mais presente entre a populacdo de
menor renda, mas que esta populagdo sofre com outras expressdes da questdo social como a
falta de acesso a informacdo, educacdo, salde, alimentacdo, habitacdo e estes fatores as

tornam mais vulneraveis diante da violéncia estrutural e também diante da violéncia sexual.

Na pesquisa realizada no CEREVS da 1% VIJ/TIDFT, identificou-se medidas
protetivas aplicadas a familia de uma crianga vitima de violéncia sexual, que foram
as seguintes 1) A manutencdo da crianga sob a guarda dos pais; 2) A inclusdo nos
programas de assisténcia social, tendo em vista a baixa renda familiar que impede o
atendimento das necessidades béasicas da familia. Para isso, a familia foi
encaminhada ao Centro de Referéncia em Assisténcia Social da Secretaria de
Desenvolvimento e Transferéncia de Renda do Governo do Distrito Federal — CRAS
da comunidade em que reside; 3) A autorizacdo para que os familiares maternos
providenciassem tratamentos oftalmolégico e odontolégico da crianca, tendo em
vista a impossibilidade dos pais de arcarem com os tratamentos, medicamentos e
aquisicdo de Oculos; 4) O atendimento psicoterapéutico para DAM. Para o
atendimento psicoterapéutico ndo se encaminhou para instituicdo da rede publica,
pois a tia paterna se comprometeu a arcar com 0s custos do atendimento com
profissional da rede privada (SANTOS; COSTA,; SILVA, 2011, p.81).

Observa-se quantas questdes envolvem essa familia, para além da violéncia sexual, a
crianga ndo tinha acesso a tratamentos de salde fundamentais para 0 seu desenvolvimento
como oftalmologico e odontoldgico, aléem do atendimento de psicoterapia que a tia materna se
comprometeu a custear. N@o se propde aqui afirmar que esta crianca sofreu violéncia sexual
devido as vulnerabilidades da familia, mas que essas vulnerabilidades decorrentes da
desigualdade de renda, influenciam no tratamento dessa crianca e em como a familia precisa
se mobilizar muito mais para buscar esse tratamento e adotar medidas protetivas.

Outro aspecto importante, € que em um expressivo numero de casos notificados ao

SINAN em Porto Alegre, o agressor era a figura paterna ( pai e padrasto) tanto para vitimas
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do sexo feminino quanto do sexo masculino. Ocorre que feitas as devidas notificagcbes ao
Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e Juventude, Ministério Publico, estes dltimos quando
necessario, uma das medidas protetivas determinadas é em muitos casos, o afastamento do
agressor. No caso deste ser a figura paterna pode ser também o provedor da familia
acarretando um problema para essa familia.

As condigdes de sobrevivéncia das familias ap6s a denlncia da violéncia sexual,
podem mudar muito, em especial daquelas menos favorecidas economicamente. A
configuracdo familiar se modifica porque ha a saida ou a entrada de pessoas na tentativa de
proteger a crianga, ou esta é deslocada para viver em situacdo na qual outro adulto se
responsabiliza por sua prote¢do. A condicdo financeira se altera principalmente quando o
agressor ¢ também provedor (o pai, por exemplo), e é recolhido ao sistema penal ou
judicialmente afastado do grupo familiar. Essa situacdo leva a um paradoxo, pois apds a
denuncia e o afastamento da pessoa que se constituia no perigo para a seguranca da crianca, a
familia pode ampliar uma situacéo de vulnerabilidade ( HABIGZANG et al, 2006).

Essa condicdo de vulnerabilidade dessas familias pode levar a uma reaproximacéo
com o agressor, na auséncia de outras formas de manter a subsisténcia da familia, o que pode
comprometer a protecdo das criancas vitimizadas. Essas questdes referentes a subsisténcia
familiar sdo tdo importantes que uma pesquisa realizada em Carazinho, ja citada neste
trabalho anteriormente identificou a seguinte situacdo, quanto as estratégias de enfrentamento

das familias:

Em relacdo as estratégias de enfrentamento identificadas pelas familia, percebe-se
que se trata mais de estratégias de sobrevivéncia, relacionadas a necessidades
materiais basicas que precisam ser supridas, com exce¢do do apoio psicolégico
buscado. As familias sentem-se mais fortalecidas ao se inserir no servico, pois tém
um local de escuta e acolhida, mas ndo conseguem transformar as condigdes
opressivas do meio onde estdo inseridas. Ndo relacionam as dificuldades estruturais
de moradia, falta de emprego, qualificacdo profissional, educagdo e renda com a
questdo do abuso sexual intrafamiliar, com excecdo de uma, como se observa logo
abaixo. Para uma das entrevistadas, o enfrentamento da violéncia se da através do
atendimento psicolégico recebido (PEDERSEN, 2010, p.96).

Nota-se que as principais estratégias de enfrentamento das familias entrevistadas séo
para sua sobrevivéncia, e apenas uma familia identificou o atendimento psicologico da crianga
como a principal forma de enfrentamento. Apesar de ndo vincularem as precérias condices
de vida com a violéncia sexual sofrida pela crianca, as questfes trazidas por estas familias
remetem a estas condigdes e & tentativa de enfrentamento das mesmas. Opera-se uma
separacdo entre a violéncia que sofrem pela falta de acesso aos meios basicos de vida e a
violéncia sexual sofrida pela crianca, e ainda uma néo identificacdo das suas mazelas sociais

como um tipo de violéncia.
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A toleréncia social para com o fendmeno da violéncia na sociedade brasileira,
resulta do “mito da ndo-violéncia” que opera em antinomias, com tensdes e
contradicBes que ndo podem ser resolvidas sem uma profunda transformacdo da
sociedade. Cristaliza-se em crencas que sdo interiorizadas e ndo sdo percebidas
como tal e tidas ndo como explicacdo da realidade, mas a propria realidade que
invisibiliza as causas da violéncia. As explicacbes empiristas da violéncia contra
criancas e adolescentes, descontextualizadas dos elementos histéricos e estruturais
que as produzem, reiteram ndo apenas um simples pensamento, mas formas de acéo,
que reforcam valores e ideias que, atualizam e auto conservam as relacBes de
dominacéo (AGUIAR, 2016, p.68).

Assim, o processo de desvelamento dos determinantes sociais envolvidos na violéncia
sexual infanto-juvenil é fundamental para buscar a totalidade dessa expressdo da questdo
social e reconhece-la enquanto problema de satde publica. Diversos profissionais atuam sobre
a violéncia sexual e seus determinantes sociais, entre estes esta o assistente social. Na
sequéncia sera abordado o trabalho deste profissional com as vitimas de violéncia sexual e

suas familias, no contexto hospitalar.
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4 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIALNO ACOMPANHAMENTO AS
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E SUAS
FAMILIAS NO CONTEXTO HOSPITALAR

Qualquer pessoa com abertura de imaginacéo sabe que Chapeuzinho Vermelho ndo
poderia nunca esquecer o encontro com o lobo, nem deixaria de gostar de flores ou
da beleza do mundo (BETTELHEIM, 2002,p.238)

O trabalho dos profissionais das equipes de saude e dos assistentes sociais inseridos
nessas equipes é sempre muito delicado, e exige uma posic¢éo ética e de sigilo, especialmente
nos casos de violéncia sexual, considerando todos os danos que esse tipo de violéncia traz
para as criancas/adolescentes e suas familias, bem como o fato do agressor frequentemente ser
parte da familia ou muito proximo a ela.

Dessa forma, no primeiro item deste capitulo serd feita uma breve analise acerca do
trabalho do assistente social frente a violéncia sexual contra criancas e adolescentes em um
hospital universitario. Na sequéncia se discorrera sobrea vivéncia de estagio curricular
obrigatorio desta académica no Programa de Protecdo a Crianca no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), realizado no periodo de marco de 2015 até julho de 2016.

4.1 ANALISE ACERCA DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

A presente analise diz respeito aos processos de trabalho nos quais esta inserido o
assistente social frente a complexa situacdo de violéncia sexual cometida contra criangas e
adolescentes. Em um espaco sécio ocupacional da Politica de Saude, de nivel terciario,
caracterizado pela alta complexidade organizacional e dos servicos prestados.

O Servigo Social, historicamente, constitui-se como uma especializacdo do trabalho
coletivo. E como trabalho compreende-se uma atividade que se inscreve na esfera da

producdo e reproducéo da vida material.

O primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de toda a histdria, é
que os homens devem estar em condi¢Ges de viver para poder fazer historia. Mas
para viver é preciso comer, beber, ter habitagdo, vestir-se e algumas coisas mais. O
primeiro ato historico é, portanto, a producdo de meios que permitam a satisfagao
dessas necessidades, a producédo da prépria vida material ( MARX, ENGELS, 1987,
p.39).
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Além de prover as necessidades materiais, através do trabalho os homens estabelecem
relacfes sociais, se afirmam enquanto ser social, distinto da natureza. O homem é o Unico ser
que é capaz de projetar com antecipacdo, em sua mente, os resultados de determinada
atividade. “Em outros termos, no trabalho, tem-se uma antecipacéo e projecao de resultados,
isto € dispde de um dimenséo teleologica”(IAMAMOTO, 2015, p.60).

O assistente social tem como objeto de trabalho, a questdo social e suas multiplas
expressdes, como meios de trabalho sua base tedrico-metodoldgica que vai orientar 0 €ixo
técnico-operativo envolvendo também a dimensao etico-politica da profissdo, fazendo-se a
ressalva de que o assistente social ndo detém todos 0s meios necessarios para a efetivacdo do
seu trabalho, depende de recursos, sobretudo materiais, vindos das entidades empregadoras.
Como produto de seu trabalho pode-se dizer que existem aqueles visiveis: viabilizar
beneficios, acesso a informacéo, atendimento de satde, dependendo da demanda atendida. E
existem aqueles que ndo sdo imediatamente visiveis: o efeito que o trabalho do assistente
social produz sobre o processo de reproducdo da forca de trabalho, isso porque suas
intervengdes repercutem exatamente sobre as condigdes de sobrevivéncia material e social da
classe trabalhadora, aquela que de fato produz mais-valia ( IAMAMOTO, 2015).

No caso da violéncia sexual infanto-juvenil, tem-se uma violacdo dos direitos
humanos fundamentais como objeto de trabalho, além de todos os determinantes sociais de
salde que acompanham este tipo de violéncia, conforme ja explicitado anteriormente. Como
meios de trabalho é preciso acionar todo o conhecimento acumulado sobre esse fendmeno,
apropriando-se teoricamente do tema, além da bagagem tedrico-metodoldgica advinda de todo
0 processo de formacédo do assistente social que possibilita 0 processo interventivo em uma
situacdo tdo complexa. Como produto do trabalho espera-se a viabilizacdo da protecdo da
crianca/adolescente, a efetivacao de direitos sociais, mas também a reflexdo sobre a forma de
sociedade capitalista e patriarcal que referenda esse tipo de violéncia, bem como o dialogo
sobre a desigualdade produzida por esta sociedade que dificulta o acesso a direitos. Esta € a
reflex@o capaz de gerar mudancas a longo prazo.

Desse forma, a intervencao do assistente social constitui-se por meio da interacdo com
diversos sujeitos sociais e apresenta um aparato normativo que respalda de forma juridica as
praticas desenvolvidas. Entre este aparato considera-se a Constituicdo Federal de 1988, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90),
0 Cadigo de Etica do Servico Social de 1993 e os Parametros de atuagio do assistente social

na politica de saude, elaborados pelo CFESS.
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No caso da violéncia sexual a intervencdo nunca serd apenas direcionada a crianca,
mas envolvera toda a familia, bem como outros servicos que necessitem ser acionados.
Compreende-se, aqui como familia um grupo de pessoas gque se encontram unidas por lacos
consanguineos, afetivos ou de solidariedade e que se comprometem no cuidado mutuo
(BRASIL, 2010).

A familia, qualquer que seja a natureza de suas configuragdes, atua como referencial
para o desenvolvimento afetivo e social da crianga, mas, em alguns casos, é onde
seus direitos sdo violados [...] O abuso sexual quando praticado por aqueles em
quem a crianca confia e que deveria protegé-la causa profundos danos. Trata-se de
familias com um padrdo abusivo de relacionamento interpessoal que revelam as
cicatrizes de sua histdria pessoal ( QUAGLIA, MARQUES, PEDEBOS, 2011
p.266)

Conforme abordado no capitulo anterior, a maior parte dos abusadores sdo pessoas
préximas, figuras paternas (pai, padrasto), irmaos, amigos. Sdo em geral figuras masculinas
enquanto as vitimas sdo majoritariamente do sexo feminino e mesmo quando os vitimizados
sd0 meninos os abusadores permanecem sendo 0s mesmos. Todos esses fatores devem estar
claros ao atender essas criancas e suas familias, com todas as suas cicatrizes passadas e
presentes.

Algumas caracteristicas familiares podem ser sugestivas de violéncia sexual, como a
tendéncia de se isolar em suas rela¢Ges sociais, voltando-se para si mesma, 0 que protege o
segredo do abuso sexual, ocorréncia de uma inversdo de papéis, com uma dependéncia
parental das criancas que sdo forcadas a cuidar das necessidades de pais autoritarios,
hostilidade diante de pessoas desconhecidas, o0 que é frequente em ambiente hospitalar diante
da suspeita de violéncia sexual (QUAGLIA, MARQUES, PEDEBOS, 2011).

E preciso estar atento, no entanto, para evitar julgamentos de qualquer espécie,
ressaltando que sdo caracteristicas sugestivas, mas que isoladamente podem néo significar
nada, e mesmo quando apresentadas em conjunto podem envolver outras questdes que ndo a
violéncia sexual contra a crianca. Mesmo quando existe a suspeita ou confirmacdo de
violéncia sexual, deve-se manter o cuidado quanto aos julgamentos morais, que ndo devem
acontecer.

O trabalho do assistente social, no contexto do PPC no HCPA, com a violéncia sexual,
normalmente tem inicio diante da suspeita levantada por algum profissional de saude que
atendeu a crianga, ou pelo relato desta ou de familiares da ocorréncia da violéncia. Esse
relato, geralmente é dirigido ao profissional com o qual a crianga ou o familiar tem maior

vinculo. Dentro da unidade hospitalar pode ser um médico (as especialidades que mais
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traziam suspeitas ou relatos eram a pediatria, dermatologia e psiquiatria infantil), uma
enfermeira, uma psicologa, a prdpria assistente social, dentre outros profissionais.

O PPC possui como portas de entrada: a emergéncia do hospital, o ambulatério e a
internacdo. Como pratica instituida sempre que um profissional suspeita da ocorréncia de
violéncia sexual, comunica a equipe do PPC, a avaliagdo do assistente social pode ser
solicitada diretamente pelo profissional que identificou ou suspeita da violéncia ou por outro
membro da equipe do PPC. “No inicio do atendimento, ¢ importante estabelecer um vinculo
de confianca com a crianca e com a familia, sem julgamentos ou culpabilizacdo, mas
demonstrando interesse na historia” (QUAGLIA, MARQUES, PEDEBOS, 2011, p.269).

Esse vinculo de confianca é que permite abordar a questdo da violéncia, desde o
momento da revelacdo, passando pela avaliacéo inicial até o seguimento do acompanhamento.
Apbs a revelacdo, ou suspeita, desencadeia-se um processo de avaliagdo no qual a familia é
entrevistada e em um primeiro momento deve-se avaliar o grau de risco ao qual a crianca esta

submetida e quais medidas protetivas devem ser tomadas de imediato.

Os 6rgdos de prote¢do a crianca e ao adolescente, tais como os Conselhos de Direito,
Conselhos Tutelares, Promotoria e Juizado da Infancia e Adolescéncia, e demais
instituicBes como escolas, postos de salde, hospitais, abrigos, entre outras,
compdem a rede de apoio social para as vitimas e suas familias. A agdo desta rede
inicia, na maioria dos casos, com o acolhimento da denuncia de abuso sexual e por
esta razdo a revelacdo da crianca € um momento crucial que pode, por si so,
apresentar um risco de revitimizacdo quando os profissionais ndo adotam as medidas
de protecéo previstas em lei (HABIGZANG et al, 2006, p.381).

A adocdo de medidas protetivas deve ser feita imediatamente, tanto na identificacao
do risco ao qual a crianca esta submetida e se o familiar ou outros familiares sdo capazes de
exercer fungéo protetiva naquele momento quanto nas notificagdes que devem ser feitas.

Em relacdo a violéncia contra as criangas e adolescentes, o0 ECA contempla em seus
artigos 13 e 245, respectivamente: a obrigatoriedade de comunicacdo ao Conselho Tutelar a
respeito dos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra a crianca e adolescente; o
papel dos profissionais e dos servicos da area da salde e da educacdo na notificacdo e
encaminhamento das situacdes de violéncia aos 0Orgdos competentes, sendo que a néo
comunicacdo de tais fatos é considerada infragdo administrativa sujeita a multa de 3 a 20
salarios minimos.

Tambem é obrigatoria, nos servigos de saude a notificacdo da violéncia ao SINAN,
por meio do preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria, ja abordado anteriormente.
Esta ndo apenas € um dever do profissional de salde mas um direito dos usuarios e suas

familias.
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A notificacdo é um instrumento duplamente importante no combate a violéncia: ela
produz beneficios para o0s casos singulares e € instrumento de controle
epidemioldgico da violéncia. Apesar das determinacdes legais, a subnotificacdo da
violéncia é uma realidade no Brasil e a identificacdo da violéncia sexual é ainda
carregada de muitas incertezas. Além disso, esta questdo ndo tem sido tratada na
maioria dos curriculos de graduacdo, logo, muitos profissionais ndo dispdem de
informacdes basicas que permitam diagnostica-la. O despreparo da rede € ainda
constatado, envolvendo desde os profissionais da area de salde, educadores e
juristas até as instituicGes escolares, hospitalares e juridicas, em manejar e tratar
adequadamente os casos surgidos. O trabalho nesse campo ainda é fragmentado,
desorganizado e em geral metodologicamente difuso (AMAZARRAY; KOLLER,
1998 apud HABIGZANG et al, 2006, p.381).

Criar espacos de reflexdo e tensionamento da equipe multidisciplinar quando estas
notificacfes ndo estdo sendo realizadas, tambeém e uma forma de enfrentamento e garantia de
direitos as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e um espago onde a atuacdo do
assistente social € imprescindivel.

Tanto nas avaliacBes iniciais quanto durante o acompanhamento dos casos, um
instrumento importante é a entrevista. Ouvir atentamente, estabelecendo um vinculo com a
familia e a crianca/adolescente é muito relevante. Lembrando que este tipo de violéncia vem
envolto de um segredo familiar, portanto, o familiar entrevistado pode estar naguele momento
ndo cooperativo, negando a violéncia ocorrida ou mesmo culpando a vitima pela violéncia.
Portanto, as questfes devem ser formuladas de uma maneira que o familiar ndo se sinta
culpabilizado, mas procurando demonstrar a violagdo de direitos ocorrida e a gravidade da
situacdo. Lembrando que a prioridade é a prote¢do da vitima.

A entrevista também pode auxiliar na identificacdo da rede social de apoio de que
dispde a familia.A rede de apoio social é definida como o conjunto de sistemas e de pessoas
significativas que compdem os elos de relacionamento existentes e percebidos pela crianga. A
esse construto foi, recentemente, agregado o elemento afetivo, em funcdo da importancia do
afeto para a construcdo e a manutencdo do apoio. Dessa forma, a possibilidade de se proteger
a crianca de doencas, sintomas psicopatoldgicos e sentimentos de desamparo € maior, mesmo
quando ela esta frente a situacGes adversas. O apoio social e afetivo esta relacionado com a
percepcdo que a pessoa tem de seu mundo social, como se orienta nele, suas estratégias e
competéncias para estabelecer vinculos (BRITO; KOLLER, 1999 apud HABIGZANG et al,
2006).

O contexto familiar da crianca ou adolescente que sofreu violéncia sexual geralmente
é caracterizado como um sistema fechado e resistente a mudancas, por isso mobilizar essa
rede de apoio social pode cooperar para que as relacdes da familia com o mundo externo

sejam ampliadas. Além disso, consequéncias das notificagdes como a aplicacdo de medidas
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protetivas pelo Conselho Tutelar podem causar diversas modificacdes na familia. Medidas
protetivas sdo uma forma de garantir que os direitos violados sejam resgatados, buscando
fortalecer a familia.

As medidas protetivas sdo aplicaveis as criancas e adolescentes, e também aos pais e
responsaveis. As medidas protetivas na area da saide compreendem: requisicao de tratamento
médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; inclusdo em
programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcoolatras e
toxicomanos (BRASIL, Artigos 101 e 129, 1990).

Na area social, as medidas protetivas envolvem: encaminhamento aos pais ou
responsavel, mediante termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios; inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao
adolescente; encaminhamento a cursos ou programas de orientacdo; obrigacao de matricular o
filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e aproveitamento escolar; obrigacdo de
encaminhar a crianga ou adolescente a tratamento especializado; adverténcia (BRASIL,
Artigos 101 e 129, 1990).

No ambito legal, as medidas protetivas compreendem: abrigo em entidade; colocacédo
em familia substituta (Art. 101). E, ainda, conforme o Art. 130, verificada a hipotese de maus-
tratos, opressao ou abuso sexual impostos pelos pais ou responsavel, a autoridade judiciaria
poderd determinar, como medida cautelar, o afastamento do agressor da moradia comum
(BRASIL,1990).

A rede social de apoio sera um suporte importante para as familias nesse momento, de
forma que o tratamento da vitima e a desestabilizacdo da revelacdo da violéncia ndo venham a
causar o adoecimento dos familiares mais proximos a vitima, encarregados de seus cuidados,
visto a sua importancia representada nos dados acima citados, que também apontam a
importancia do acompanhamento efetivo dos casos e a rapidez em sua conducao.

Na éarea da saude, o ambiente hospitalar favorece uma avaliacdo detalhada das
situacbes de suspeita ou confirmagdo de violéncia sexual, pois a crianga encontrando-se
internada ou vinculada a atendimento sistematico em nivel ambulatorial, tende a sentir-se
mais segura ao fornecer indicios para que ocorra a revelacdo da situagdo abusiva. Por outro
lado os profissionais que intervém nessa realidade podem compreender e avaliar melhor a
situacdo, bem como tracar um plano de atendimento, visando a interrup¢do do ciclo da
violéncia e promovendo a protecdo e os cuidados para a vitima e sua familia.

Um documento largamente utilizado pelo assistente social nesses casos é o estudo

social que se concretiza na producéo do relatorio social, concebido como:
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Um documento especifico elaborado por assistente social, que se traduz na
apresentacdo descritiva e interpretativa de uma situacdo ou expressdo da questdo
social, enquanto objeto de intervencdo desse profissional no seu cotidiano laborativo
( FAVERO, 2008, p.44-45).

Esse documento deve conter as informacdes colhidas durante todo o processo de
aproximacdes sucessivas, deve-se ter o cuidado de apresenta-las sem vitimizacdo ou
culpabilizacdo dos sujeitos envolvidos, procurando também ser condizente com o
compromisso ético-politico da profissdo de forma a ndo omitir-se diante das situacGes
apresentadas. O relatorio social exige, também, um posicionamento do assistente social, o que
nas situacdes de violéncia sexual pode ser uma tarefa bem complicada. Sdo comuns casos de
suspeita de violéncia sexual onde ndo existem indicios fisicos da violéncia, a vitima ndo relata
0 ocorrido, mas apresenta sinais, a familia traz indicios nas entrevistas. Nesses momentos é
muito importante contar com uma equipe interdisciplinar (QUAGLIA, MARQUES,
PEDEBOS, 2011).

A intervencéo realizada em equipe permite outros olhares e avaliagbes. Enquanto a
assistente social realiza entrevistas com familiares, a psicéloga pode iniciar o atendimento da
crianca ou adolescente e também tera seu posicionamento sobre o caso e trara mais elementos
para o conhecimento da equipe, que permitem uma avaliacdo melhor e como consequéncia
um plano de atendimento e enfrentamento da violéncia mais adequado aquela familia. O
mesmo se da com a médica que avalia a vitima do ponto de vista clinico, a psiquiatra que
pode avaliar os familiares quando necessario, estes profissionais também auxiliam compondo
seus documentos.

A finalidade do relatorio social e dos documentos produzidos pelos outros
profissionais é a de acionar ou comunicar a violéncia a outros 6rgdos ou servicos. Seu destino
mais comum é o Conselho Tutelar, mesmo que ja tenha sido previamente comunicado, esse
conjunto de documentos permite uma andlise mais completa da situacdo. Também pode ser
destinado ao Ministério Publico, que vai verificar as medidas tomadas pelo Conselho Tutelar
para a protecdo da crianca e quando necessario determinar medidas.

O trabalho realizado de forma intrassetorial® e intersetorial, conforme ja mencionado
anteriormente, busca a garantia do cuidado integral, em situagdes complexas como no caso da
violéncia sexual. A estruturagdo da atencdo integral a salde de criangas, adolescentes e suas
familias em rede é um passo importante para assegurar o cuidadoe a protecdo social desse
publico (BRASIL, 2010).

Compreende-se como intrassetorial os diversos equipamentos e servicos que integram uma mesma politica
setorial como a saude.
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Nesse contexto, pode-se afirmar que falar sobre protecéo integral e medidas protetivas
que visam garanti-la implica falar sobre uma rede institucional. Isto é, uma alternativa de
organizacdo que possibilite garantir flexibilidade, conectividade e efetividade das acOes
desenvolvidas por cada instancia, respeitando-se sua identidade, competéncia e metodologia
de trabalho. A proposta de rede se contrapde ao modelo tradicional de coordenacdo de acGes
organizada em niveis hierarquicos. No trabalho de rede os integrantes se ligam
horizontalmente a todos os demais sem que nenhum deles seja considerado principal ou
central, nem representante dos demais. O trabalho em rede somente pode alcangar resultados
eficazes se trabalhar em prol de um objetivo Unico (SANTOS; COSTA; SILVA, 2011).

Assim buscar compor com os profissionais de outras politicas publicas e de
representacdes da sociedade civil é uma préatica desejavel, sobretudo quando o espaco de
atendimento é o hospitalar, que pode ser deslocado do territério de moradia das familias
atendidas, onde os usuarios vao para seus atendimentos, neste sentido distante de sua
realidade concreta de vida.

Na pesquisa realizada com os dados do SINAN de Porto Alegre, de 2009 & 2014%,
demonstra que a maioria dos casos que chegam as unidades de salde sdo notificados ao
Conselho Tutelar, sendo este 0 encaminhamento mais frequente.Observa-se que poucos casos
ndo foram encaminhados (339 casos de um total de 4.462), em alguns ignora-se ao preencher
a ficha de notificacdo se esse encaminhamento ja foi realizado ou ndo (58 casos) e em outros
casos 0 campo referente a este encaminhamento foi deixado vazio (128 casos) pelo
profissional que notificou.

Além do Conselho Tutelar, outros equipamentos podem e devem ser acionados, como
0s CRAS, CREAS, a escola, o Ministério Publico, mantendo o conceito de integralidade que
permite pensar o sujeito na sua totalidade, mesmo que ndo seja possivel responder a todas as
suas demandas. E nessaperspectiva que os profissionais do setor satide devem buscar intervir
em situacOes especificasde vulnerabilidades e de risco para a satde da populacéo, criando
ascondigdes para o desenvolvimento de acOes e estratégias de promocao,prevencéo,
recuperacao e reabilitacéo.

A atencdo integral extrapola aindaa estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada dos servigos desaude, que requer o trabalho articulado com politicas sociais
noterritério. O assistente social jamais trabalha sozinho, deve-se ter claro essa dimensédo

coletiva que pode possibilitar ndo apenas a protecdo de criangas ja vitimizadas, mas também

190 ano de 2015 ndo possui dados disponiveis com relacio aos encaminhamentos.
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trabalhar no promocdo em salde, procurando estratégias para incidir também sobre os
determinantes sociais de salde aqui apontados.

O estagio curricular obrigatorio possibilita ao estudante vivenciar o trabalho do
Servico Social que anteriormente foi mencionado, por meio dele é possivel ndo apenas
observar e acompanhar, como vivenciar todos 0s processos, adensando conhecimento teorico,
desenvolvendo vinculo, desvendando a instituicdo, o Servigo Social na mesma, bem como a
populacdo usuaria e as expressdes da questdo social ali enfrentadas. Além disso, um rico
processo de possibilidades interventivas se concretiza, considerando todos os elementos
anteriormente mencionados. Sendo assim, no subitem do capitulo a seguir serdo abordados

alguns aspectos vivenciados pela autora.

4.2 A VIVENCIA DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO NO PROGRAMA DE
PROTECAOA CRIANCA.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi criado pela Lei n.5.604 no dia 02 de
setembro de 1970, como Empresa publica de direito privado. Uma empresa publica é uma
entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com patriménio proprio e capital
exclusivo daUnido, criado por lei para a exploracdo de atividadeecondmica. Portanto, esse é
um ponto fundamental da Empresa Publica: ela é criada para explorar uma atividade
econdmica. Essa forma de organizacdo juridica do hospital, e o fato da Instituicdo ser
reconhecida como de exceléncia, em 2009 serviu de modelo para a criacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), juntamente com o Grupo Hospitalar
Conceicdo (OLIVEIRA, 2014). Seguindo as proposic¢des neoliberais, a partir da década de 90
0 governo adotou uma nova forma de gerir a organizagéo do trabalho, conhecida como Nova
Gestéo Publica (NGP).

Uma das dimens@es dessa nova politica é a flexibilizacdo da estrutura organizacional
do Estado, propondo a criacdo de novos formatos organizacionais, como as organizagoes
sociais, agéncias regulatorias e executivas, dentre outras. Sob o discurso que o atual modelo
de gestdo dos Hospitais Universitarios Federais (HUF), ndo tem conseguido exercer a
contento suas funcGes, por isso o Governo Federal propds a transferéncia administrativa
dessas instituices para a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Que

atualmente j& esta em pleno funcionamento nos HUF, inclusive abrindo vagas para
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profissionais que antes seriam estatutarios e agora sdo contratados em regime da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), para serem funcionarios da EBSERH e ndo do
hospital onde irdo exercer suas fungdes.

O Servico Social no Hospital de Clinicas teve inicio no ano seguinte a sua fundacdo. A
primeira assistente social chegou no segundo semestre de 1971, logo depois ingressaram mais
duas para ajudar a compor o trabalho. O grupo aumentou e mudou ao longo do tempo,
passando também pelas transformaces pelas quais passava toda a categoria, 0 grupomanteve-
se com 12 a 13 funcionérias por muito tempo*.0 quadro de funcionérios do Servico Social
aumentou consideravelmente em 2010, quando a categoria conseguiu a regulamentacdo das
30 hs de trabalho semanais. Foi preciso, entdo contratar mais profissionais para suprir essa
demanda. Depois disso com o inicio do Programa de Residéncia Multiprofissional, foram
necessarias mais contratacoes.

O trabalho do assistente social no HCPA esta pautado na Lei 8080/90 que estabelece o
SUS, bem como no Codigo de Etica de 1993, na lei 8662/93 que regulamenta a profissdo e
nos Parametros para a atuacdo dos assistentes sociais na Politica de Salde, elaborados pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2010 (site HCPA, disponivel em
https://www.hcpa.ufrgs.br/content/, acesso em 06/11/2016).

O objetivo principal do Servigco Social no HCPA, conforme o texto do site da
instituicdo é o seguinte: “Identificar os determinantes sociais no processo de satide e doenca a
fim de articular acdes nos diferentes niveis de atencdo a salde que possam efetivar os
principios do SUS e, em especial, o da integralidade.” Demonstrando estar em consonancia
com o conceito ampliado de salde, j& discutido anteriormente neste trabalho e este em
sintonia com a presente producdo, ja que este trabalho buscou, também, identificar os
determinantes sociais envolvidos na violéncia sexual contra a crianca e o adolescente.Os
assistentes sociais atuantes neste espaco socio ocupacional dividem-se para atender as
diversas areas do hospital. Existem também programas criados para atender situagdes mais
especificas e que demandam uma equipe interdisciplinar também especifica para atendé-las.
Dentre estes programas esta o Programa de Protecdo a Crianga.

O programa foi criado no ano de 1986, diante da percep¢do de que o numero de
situagdes identificadas de violéncia infantil, na Unidade de Internagcdo Pediatrica eram
minimas. O Servico Social estudando o fendmeno, concluiu que as situacbes ndo eram

identificadas por falta de atencdo ao fendmeno, por falta de apoio da Instituicdo e por

“Conforme produco interna realizada pelas assistentes sociais do hospital, ndo ha referéncias de autoria
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dificuldade dos profissionais da rede hospitalar se envolveram na intervencdo de natureza
socio-legal (QUAGLIA; MARQUES, 2004.)Com base nestas conclusdes, formou-se um
grupo de profissionais (assistente social, psicdloga e psiquiatra) para quem seriam
encaminhadas as situacdes de suspeita ou confirmacdo de violéncia, para um devido
atendimento e acompanhamento. Esse grupo foi gradativamente se ampliando transformando-
se em um Programa Institucional sob a coordenacdo do Servi¢co Social (MARQUES et al,
2011)

O referido Programa atende criancas que estejam nas Unidade de Internacdo
Pediatricas no HCPA, ou que estejam em acompanhamento no ambulatério do hospital, nas
mais diversas especialidades, como: Pediatria, Dermatologia, Neuropediatria, Cirdrgia
Pediatrica, dentre outras. Sempre que algum profissional identificar, ou suspeitar de sinais de
algum tipo de violéncia sofrido pela crianca, ela sera referenciada para o Programa de
Protecdo a Crianca, que dispde de uma equipe interdisciplinar para atender esses casos.

A equipe é coordenada pelo servico social, e conta com 0s seguintes participantes:
uma psiquiatra, uma pediatra, quatro enfermeiras, uma psicologa, uma Procuradora do
Ministério Publico, que realiza uma atividade intersetorial, além de residentes e estagiarios
destas areas. O objetivo principal do programa, é a identificacdo e atendimento de vitimas de
violéncia intrafamiliar: psicoldgica, fisica, negligéncia, sexual para viabilizar a garantia de
direitos as criancas. A faixa etaria das criancas atendidas pelo PPC é de zero a 15 anos
(MARQUES; ALGERI et al, 2011)

Desde 2010, o PPC tem seguindo as orientacdes estabelecidas pelo Ministério da
Saude com a Implantacdo das linhas de cuidados as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia. Realizando o acolhimento, o atendimento interdisciplinar das criangas e de suas
familias, os encaminhamentos legais necessarios e a notificacdo de violéncia para o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). ( BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

Quando o caso é trazido a equipe do programa é realizado um acolhimento, da-se
sequéncia aos atendimentos necessarios e 0s encaminhamentos legais sdo realizados (
comunicar Conselho Tutelar, Ministério Publico, Juizado da Infancia e Juventude), sempre
conforme avaliacdo da equipe. Além disso deve-se realizar uma notificacdo de violéncia
domeéstica no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Destaca-se a
importancia de conhecer esse aparato legal, bem como de fazer articulagdes com a rede
intersetorial: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Escola, Unidade Basica de

Salde, muitas vezes sdo realizadas reuniées com toda essa rede para discussao do caso.
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Diversas técnicas e instrumentos sdo utilizadas para o atendimento dessas criangas e
suas familias. Define-se por instrumental o conjunto articuladode instrumentos e técnicas que
permitem a operacionalizacdo da acdo profissional. Assim,o instrumento é estratégia ou tatica
por meio daqual se realiza a acao; a técnica é a habilidade nouso do instrumento ( SOUSA,
2008).

O uso do instrumental pressupBe interacbesde comunicacdo, isto é, do uso de
linguagens por parte do assistente social. Se a linguagem é ummeio através do qual um
determinado grupo socialcria uma identidade social, ndo sera diferente para uma profissao que
tem a linguagem como o principalrecurso de trabalho ( SOUSA, 2008).

No PPC o instrumento mais utilizado pelo Servigo Social é a entrevista. Em geral as
entrevistas sdo realizadas com os familiares das criancas e adolescentes vitimas de violéncia
para identificar dificuldades diante das expressdes da questdo social, as quais estejam sujeitas
essas familias, mas com o foco de promover acdes protetivas para a crianga. Compreende-se
que entrevistaré mais do que apenas “conversar”: requer um rigorosoconhecimento tedrico-
metodoldgico (SILVA,1995), a fim de possibilitar um planejamento sérioda entrevista, bem
como a busca por alcancar osobjetivos estabelecidos para sua realizacao.

As entrevistas permitem aproximacgfes sucessivas com a realidade dos usuarios e a
identificacdo das expressdes da questdo social que perpassam seu cotidiano, além da violéncia
da qual a crianca foi vitima, motivo que traz a familia para o0 PPC no intuito de viabilizar a
protecdo dessa crianca e procurar evitar que uma nova violacao de direitos acontegca. S8o0 um
tipo de instrumento utilizado para atuar no entendimento de cada situacdo e a busca por
identificar estratégias de protecdo e tratamento das criancas.

Como o PPC conta com uma equipe que trabalha de forma interdisciplinar as
entrevistas e outras intervencfes necessarias sdo, muitas vezes, feitas em conjunto com outros
profissionais da equipe. Esse tipo de atendimento tem a finalidade de garantir uma visao mais
integral de cada caso. Durante a vivéncia de estagio foram realizadas entrevistas em conjunto
com a psiquiatra e ou a psicéloga da equipe do PPC, em situacGes onde eram necessarios
olhares diferentes em uma mesma intervencgao.

A articulacdo com a rede intersetorial, € imprescindivel no atendimento aos casos de
violéncia contra a crianga. Deve-se ter em vista que o trabalho do assistente social ndo é
solitario, para garantir a protecéo integral prevista pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), ¢ preciso que se constitua uma articulagdo com as outras politicas publicas, como a
educacdo, a assisténcia, com as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que estdo mais proximas

do usuario, em seu territorio.
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A intersetorialidade, como uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir
politicas publicas visando a superacdo da fragmentagdo dos conhecimentos e das
estruturas institucionais para produzir efeitos significativos na salde da populacéo, e
exige a articulacdo entre sujeitos de diferentes setores sociais e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. Pode ser
concebida também como um processo de aprendizagem e de determinacdo de
sujeitos que, através de uma gestdo integrada, respondam com eficicia aos
problemas da populacdo em um territério determinado. A intersetorialidade atende
justamente a necessidade de uma visdo integrada dos problemas sociais, demandada
pela ideia de qualidade de vida incorporada a concepgdo de promocdo a saude
(NOGUEIRA, MIOTO, 2006, p.5).

Assim, além da concepc¢éo de cuidado integral trazida pelo ECA, a intersetorialidade
também demonstra um entendimento do conceito ampliado de salde, dos determinantes
sociais e de perceber o usuario da forma mais integral possivel. Sem atendé-lo em partes, mas
buscando compreendé-lo enquanto ser social. E ainda buscando estabelecer didlogo entre as
politicas publicas para atender ndo um corpo doente, mas para abarcar uma série de
expressdes da questdo social que adoecem e que sdo muito complexas, como é 0 caso da
violéncia e sendo um fendmeno complexo exige atencao de todas politicas pablicas juntas.

O processo de estagio no PPC possibilitou acionar essa intersetorialidade, mas deve-se
reconhecer que essa ndo é uma tarefa facil. Foram indmeros contatos telefénicos com
Conselhos Tutelares, escolas, CRAS, CREAS, UBS para buscar um olhar intersetorial para
cada criancga vitima de violéncia, para além do hospital, em seu territrio de residéncia. Foram
muitos documentos enviados e recebidos. Muitas pontes construidas com a educacdo, com a
assisténcia, com as unidades basicas e os conselhos tutelares. Experiéncias muito positivas de
reunides intersetoriais de onde vinham parcerias que contribuiram muito para a protecdo de
varias criancas.

Outra atividade realizada foi a participacdo nas reunibes semanais da equipe
interdisciplinar do PPC. Sempre muito ricas por possibilitarem a discussdo das situacdes de
violéncia com diferentes olhares, de diferentes areas para em conjunto se chegar ao
encaminhamento para cada situacdo atendida. Os casos novos referenciados a equipe também
sdo apresentados e discutidos na reunido. Além da equipe fixa do PPC, diversos profissionais
de Unidades que atendem criangas procuram a reunido para buscar auxilio nos casos que estao

acompanhando. Entende-se por reuniéo:

As reunides sdo espagos coletivos. Sdo encontros grupais, que tém como objetivo
estabelecer alguma espécie de reflexdo sobre determinado tema. Mas, sobretudo,
uma reunido tem como objetivo a tomada de uma decisdo sobre algum assunto. As
reunibes podem ocorrer com diferentes sujeitos — podem ser realizadas junto a
populacdo usudria, junto a equipe de profissionais que trabalham na instituigdo.
Enfim ela se realiza em todo espago em que se pretende que uma determinada
deciséo ndo seja tomada individualmente, mas coletivamente. Essa postura ja indica
que, ao coletivizar a decisdo, o coordenador de uma reunido se coloca em uma
posicao democréatica. ( SOUSA, 2008, p.127).
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As reunides sdo, portanto, um espaco, imprescindivel para que se mantenha o trabalho
em equipe interdisciplinar que vem sendo executado no PPC, visando a atengdo integral as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

A reunido também é um espaco de educacdo permanente dos profissionais, onde
diversos profissionais apresentam temas de interesse da equipe e que tenham relagdo com o
PPC.

Esse semestre a educadora fisica apresentou o Protocolo do hospital para a
realizacdo de contencdo fisica de criancas e adolescentes em situacdo de agitagdo
psicomotora. Também nesse espaco foi apresentado o projeto de intervencao
desenvolvido e proposto por esta estagiaria ( Relatdrio de Estagio 111, 2016, p.37).

E esse espaco que permite discussdes, tanto sobre os casos atendidos como sobre
temas de interesse e que qualificam o atendimento, a proposta de trabalho interdisciplinar do
PPC, também tem nesta acdo a concretizacdo desta proposta. Sem a discussdo dos casos em
equipe, as decisGes seriam tomadas de forma isolada, descaracterizando a proposta de
trabalho. Evidentemente ndo basta discutir os casos em equipe,essa interdisciplinaridade deve
acontecer nas acoes do trabalho cotidiano.

Destaca-se 0 projeto de intervencao da estagiaria que fora apresentado em reunido de
equipe, 0 mesmo teve como objeto a expressao da questdo social mais latente no campo de
estagio: a violéncia contra a crianca e o adolescente. Para a realizacdo deste projeto de
intervencao considerou-se a existéncia de violéncias distintas e a0 mesmo tempo entrelacadas:
a violéncia estrutural, propria do sistema capitalista, que produz a desigualdade social e com
ela vem o desemprego, a precarizacdo do trabalho, a falta de alimentos, a falta de condicGes
de habitacdo, o trabalho infantil e também a violéncia intrafamiliar, que envolve o contexto
familiar, amigos, vizinhos que frequentam a residéncia da crianga e principalmente seus
responsaveis, sejam eles, maes, pais, madrastas, tias, avos, padrastos, etc (MINAYO, 2001).

Identificou-se que as fichas de agravo de notificacdo de violéncia intrafamiliar contra a
crianca e o adolescente, que vdo para o SINAN ndo estavam sendo preenchidas em todos os
casos que se identificava a violéncia. Este fato ja havia sido apontado pela académica de
Servico Social que atuou neste campo em 2014, que desenvolveu um Projeto de Intervencéo
visando orientar e esclarecer aos profissionais e organizar as notificagdes para o SINAN.
Ainda assim as notificagdes s6 foram retomadas no final de Junho de 2015.

Acreditou-se na possibilidade de intervir sobre a violéncia contra a crianga e o
adolescente, partindo do observado e vivido no campo de estagio, o PPC, utilizando-se de um

instrumento que é a ficha de notificagdo de violéncia do SINAN, com a pretensdo de atingir
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uma meta bem mais profunda que simplesmente preenché-la. Buscando criar espacgos de
reflexdo para os profissionais da saude sobre a violéncia, ja que falar sobre o preenchimento
da ficha de notificacdo implicava falar sobre a violéncia. Pode-se perceber a potencialidade
das informacGes contidas nessas fichas de dar visibilidade a violéncia e de promover um
trabalho em equipe interdisciplinar. Visando a protecéo integral das criangas e adolescentes,
conforme previsto no ECA.

Este € um procedimento muito importante, por gerar dados epidemioldgicos e
consequentemente Politicas Publicas. Assim, foi elaborado um fluxo para o preenchimento
das fichas de notificagdo em conjunto com a equipe interdisciplinar do PPC, que fosse viavel,
aceito e compreendido pelos profissionais envolvidos. Depois de construido o fluxo ele foi
posto em préatica para que o processo de notificacdo pudesse acontecer. Além disso, foi
elaborado um material de facil manuseio para servir como guia para o preenchimento da ficha
de notificacdo. Foi produzido para se utilizar no computador, com uma linguagem simples e
clara explicando o passo a passo do preenchimento da ficha.

Obteve-se um total de 80% dos casos de violéncia remetidos ao PPC sendo notificados
e mais de duas especialidades profissionais, além do assistente social realizando as
notificagdes.Além disso, o manual que foi elaborado como guia para o preenchimento da
ficha de notificagdo ja tinha sido utilizado por 18 profissionais do hospital, sendo que 100%
destes consideraram que o instrumento auxiliou no preenchimento da ficha. Também, foram
realizadas quatro reuniGes com a equipe do PPC a primeira para apresentacdo do Projeto de
Intervencdo e as seguintes para construcao coletiva do fluxo das notificacdes no Programa e
duas reunides com o setor de Servigo Social do hospital, estando presentes 25 assistentes
sociais na primeira reunido e 20 na segunda, onde foi apresentado e disponibilizado para uso o
manual elaborado para auxiliar no preenchimento da ficha de notificacéo.

Essas reunifes, que foram registradas como atividade de educacdo permanente,
acabaram gerando debates que ultrapassam o instrumento ficha de notificacdo, debates sobre
orientacdo sexual e de género com adolescentes, a importancia do campo raga/cor ser
autodeclarado e a necessidade de pensar estratégias de como tornar isso possivel. Entende-se
a atividade como educagdo permanente baseado na Politica de Educagdo Permanente do
conjunto CFESS-CRESS de 2012. Considerando que:

Neste sentido, vale indicar que esta proposta de Politica de Educagdo Permanente se
contrapde a légica instrumental abstrata, do chamado Capital Humano, tdo difundido
pelo modelo de acumulagdo flexivel e refor¢ado no ideério neoliberal, que reduz a
nog¢do de formacao continuada a um conjunto de treinamentos esparsos, para atender
as demandas mais imediatas do mercado. Sob o argumento de valorizacdo do
conhecimento, exige-se do/a trabalhador/a processos continuos de reciclagens e
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aprendizados que, nesta tese, os/as torna “aptos/as” a assimilar rapidamente novas
formas de controle e gestdo dos processos de trabalho, cada vez mais atomizados e
fluidos, caracteristicos da chamada producéo flexivel. Esconde-se, sob a roupagem
da suposta valorizagdo do conhecimento, a possibilidade de ampliar o
gerenciamento, o controle e os lucros dos processos de producdo e reproducéao
ampliada do capital sobre o trabalho ( CFESS-CRESS, 2012, p.22).

Essa atividade permitiu, também, que os assistentes sociais presentes suscitassem
questdes de seu cotidiano de trabalho, como a dificuldade de realizar as notificagdes por
receio de sofrer represalias da familia da vitima ou de seu agressor. O Projeto de Intervencao,
em seu planejamento e execucdo possibilitou certas mudancas no cotidiano de trabalho, como
a procura dos assistentes sociais por maiores informagdes sobre as notificagdes de violéncia, o
estabelecimento de um fluxo de preenchimento das notificacdes de violéncia para o PPC, que
a equipe seguiu sustentando, descentralizando essa acdo, antes centralizada no assistente
social.

E importante ressaltar que os dados utilizados neste trabalho sobre a violéncia sexual
contra criancas e adolescentes vem justamente do preenchimento das fichas de notificacdo de
violéncia. Portanto, existe uma estreita ligacdo entre o Projeto de Intervencdo onde se
trabalhou possibilidades de notificar mais e corretamente as situacfes e agora a utilizagdo dos
dados provenientes do banco para onde véo essas notificacbes. Também referendando a
importancia da acao de notificar.

Além do planejamento e execuc¢do do Projeto de Intervencédo é importante destacar que
o tempo de estagio no PPC possibilitou o contato direto com as vitimas de violéncia e suas
familias. Conforme mencionado anteriormente no PPC foram acompanhados e atendidos
casos de violéncia sexual, mote deste trabalho, mas também de violéncia fisica, psicoldgica e

de negligéncia. Como violéncia fisica entende-se aquela:

[...Jcaracterizada como todo ato violento com uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas
préximas da crianca ou adolescente, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento
ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes no corpo, e podendo
provocar inclusive a morte. Pode ser praticada por meio de tapas, beliscGes, chutes e
arremessos de objetos, o que causa lesdes, traumas, queimaduras e mutilacGes.
Apesar de subnotificada,é a mais identificada pelos servigos de satde ( BRASIL,
Ministério da Saude, 2010, p.30).

Esse tipo de violéncia é em geral mais facil de identificar através de evidéncias
clinicas, por deixar marcas evidentes, ou mesmo nao evidentes em um primeiro exame, mas
sequelas que podem ser comprovadas através de exames e que ndo tem nenhuma explicacéo

clinica®®. O mais comum é encontrar relatos desconexos da familia neste momento, para tentar

2Existem doencas como a osteogénese imperfeita que provocam fraturas espontaneas na crianca, sendo passivel
de diagndstico.
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explicar a origem dos ferimentos da crianga ou adolescente. Cada caso pode ser atravessado
por inumeras expressdes da questdo social as quais deve-se estar atento. Varios casos de
violéncia fisica foram atendidos e acompanhados durante o periodo de Estagio Curricular

Obrigatorio, um exemplo se encontra no excerto abaixo, parte de um diario de campo:

Sobre a criancga, a residente de Servico Social esclarece que é uma bebé que internou
com fraturas maltiplas pelo corpo em diferentes graus de consolidagdo, o que indica
que ndo aconteceram ao mesmo tempo. Esse quadro poderia indicar alguma doenca
6ssea, mas a equipe médica ndo conseguiu diagnosticar nenhuma. Entdo surge a
suspeita de agressdo fisica. Os pais sdo jovens, o pai é usuario de drogas. Sdo
bastante presentes, acompanhando a menina o tempo todo (Diario de Campo, 30 de
Abril de 2015).

O relato do caso acima demonstra as caracteristicas citadas da violéncia fisica, mas
também ressalta a importancia de atender a familia, nesse caso pais jovens e presentes durante
a internacdo da crianca.

Por violéncia psicolégica compreende-se:

Toda acdo que coloca em risco ou causa dano a autoestima, & identidade ou ao
desenvolvimento da crianca ou do adolescente. Manifesta-se em forma de rejeicéo,
depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢Ges humilhantes
e utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas de
outrem (BRASIL, 2004)

Este tipo de violéncia pode ocorrer sozinho ou estar associado aos demais tipos de
violéncia citados anteriormente. Toda violéncia fisica, negligéncia ou violéncia sexual
envolve também violéncia psicoldgica, inclusive causando prejuizos psiquicos e adoecimento
a vitima.

Compreende-se negligéncia por:

Caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros responsaveis pela crianga
ou adolescente, inclusive institucionais), ao deixarem de prover as necessidades
basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social de criancas e
adolescentes. Inclui a privagdo de medicamentos; a falta de atendimento a satde e a
educacdo; o descuido com a higiene; a falta de estimulo, de protecdo de condigdes
climaticas (frio, calor), de condi¢Bes para a frequéncia a escola e a falta de atencéo
necessaria para o desenvolvimento fisico, moral e espiritual (BRASIL, 2010, p.44).

Essas omissdes podem ser intencionais ou ndo, mas a negligéncia ndo deixa de existir.
Pode ndo ter nenhuma relagdo com a situacdo econdmica da familia, ou pode manifestar-se
por total incapacidade daquela familia de prover as necessidades basicas das criangas, bem
como as suas proprias. Nos dois casos ha negligéncia, mas é preciso levar em consideracao as
particularidades de cada caso.

A violéncia sexual ja conceituada anteriormente neste trabalho, também foi um tipo de
violéncia que acometeu criangas e adolescentes acompanhadas pelo PPC durante a
experiéncia de estagio. Conforme diarios de campo foram atendidos e acompanhados por esta



71

académica, cerca de 15 familias cujas criancas ou adolescentes sofreram esse tipo de
violéncia. Destes 7 eram do sexo masculino e 8 eram do sexo feminino. Em 4 casos foi
possivel acompanhar todo o processo desde o primeiro atendimento e a revelacéo da violéncia
sexual para a familia, passando por todas as intervenc6es da competéncia do assistente social,
que foram necessérias em cada caso.

Essa experiéncia possibilitou um acimulo maior de conhecimento acerca desse tipo de
violéncia, a0 mesmo tempo em que suscitou questdes, como quais seriam 0s determinantes
sociais de saude envolvidos na violéncia sexual contra a crianca e o adolescente, problema de
pesquisa norteador desta producdo. O trabalho com as vitimas de violéncia sexual e suas
familias trouxe inquietacdes, algumas problematizadas ao longo deste trabalho, outras geradas
pela sua producdo. Mas ser inquieta é estar em movimento, e 0 movimento é necessario, nao
h& mudanga sem movimento.

Assim, reitera-se a importancia do trabalho do Assistente Social frente a dura
realidade apresentada no capitulo anterior, sinalizando com a possibilidade de atuar sobre os
determinantes sociais da violéncia sexual infanto-juvenil em uma perspectiva de promocao e

prevencdo, além do trabalho ja realizado com as vitimas e suas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente producdo teve como objetivo geral: analisar o fendmeno da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, compreendendo-o & luz do conceito ampliado de
salde,com vistas a contribuir para o reconhecimento da dimensdo deste fendmeno e da
necessidade do trabalho interdisciplinar e intersetorial. Dentre 0s objetivos especificos,
estavam a identificacdo dos determinantes sociais de saude envolvidos na prevaléncia de
violéncia sexual, bem como desvelar algumas caracteristicas das vitimas e de seus agressores
e também analisar o trabalho do assistente social frente a esta expressdo da questdo social no
contexto de um hospital universitario. Para alcancar esses objetivos foram fundamentais os
dados provenientes das notificacbes de violéncia para o SINAN, bem como a revisdo
bibliografica que possibilitou qualificar os dados e ampliar o campo da analise.

Como resultado pode-se produzir um breve resgate historico sobre o fendmeno da
violéncia contra a crianca e o adolescente, que permeia a sociedade desde seus primordios.
Quando o conceito de infancia ndo era ainda concebido como na atualidade, e a expectativa
de vida situava-se em algo em torno de 30 anos (Antiguidade Classica, Idade Média).
Verificou-se que as desigualdades produzidas pelo patriarcado foram reforcadas pelo
capitalismo, aprofundando a desigualdade nas relagdes, concedendo a mulher e as criangas
um lugar de submissdo onde estdo para cumprir o que o homem “senhor da casa” determina.
Referendando desta forma a perpetracdo da violéncia sexual.

Ao compreender que a violéncia sexual contra a crianga e o adolescente € um
problema de salde publica, tornou-se necessario um resgate histérico da Politica de Saude,
trazendo a compreensao do conceito ampliado e dos determinantes sociais de salde. Entende-
se que esse tipo de violéncia deixa marcas profundas, tanto nas vitimas quanto em seus
familiares produzindo adoecimento tanto fisico como psiquico.

Quanto as caracteristicas das vitimas, verificou-se que sdo em sua maioria meninas,
gue sofrem a violéncia mais de uma vez até esta ser notificada em alguma Unidade de Saude,
séo criancas e adolescentes que calam porque sentem medo, porque ndo compreendem o que
estd acontecendo, porque séo desacreditadas. Sofrem os efeitos de uma dupla desigualdade:
de género e de idade. Em uma sociedade patriarcal e adultocéntrica as criangas e adolescentes
do sexo feminino sdo as mais expostas a violacdo de seus corpos, de sua infancia, de seus

direitos essenciais.
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Outros fatores foram demonstrados ao longo desta pesquisa como a raga/cor das
vitimas. Os resultados, conforme ja discutido, apresentam uma prevaléncia de vitimas
brancas, que é em percentual condizente com a populacdo do Rio Grande do Sul. O fato de
haver mais vitimas de exploracdo sexual negras (pretas e pardas) € um dado relevante.
Conforme ja mencionado neste trabalho, negros, indios, mulheres e criangas foram
historicamente categorias dominadas, em uma sociedade como a brasileira fundada sob a
égide do escravagismo, em um primeiro momento de populacbes indigenas e
subsequentemente de populacdes africanas trazidas em navios negreiros para serem
comercializadas.

O corpo negro era mercadoria, comprado, vendido, utilizado para o trabalho até
sucumbir de exaustdo. E depois descartado. A aboli¢do da escraviddo em 1888, ndo os tornou
parte da sociedade, apenas criou uma massa enorme de pessoas sem condicdes de prover seu
sustento, sem habitacdo, sem alimentacdo que sobreviveu nas periferias das cidades, como
pode, com o que lhe foi ofertado. Hoje ainda presenciamos o resultado desse processo cruel,
0s homens negros tem rendimentos que correspondem a cerca de 53 % dos rendimentos de
um homem branco. A situacdo das mulheres negras € ainda pior correspondendo 0s seus
rendimentos a cerca de 30,5% da renda dos homens brancos. As mulheres brancas recebem
menos que 0s homens brancos mas, ainda ficam na frente dos homens e mulheres negros (
IPEA, 2011).

Portanto, torna-se imprescindivel reconhecer essa desigualdade, que ndo é apenas
econdmica, mas também cultural. Passa do momento de reconhecer a sociedade brasileira
como uma sociedade racista, que viola direitos da populacdo negra desde seus primérdios. A
exploracdo sexual infanto-juvenil é mais uma forma de violacdo de direitos, novamente o
corpo negro é mercadoria.Mesmo sendo maioria 0s casos de abuso sexual e ndo de exploracdo
sexual notificados, mesmo que a maioria dos casos de abuso sexual envolva criancas e
adolescentes autodeclaradas brancas, ndo se pode ignorar as expressoes da questdo social que
afetam a populacéo negra, entre elas a vulnerabilidade econdmica.

Quanto aos agressores foi possivel verificar que sdo em sua maioria homens,
geralmente proximos a vitima. A figura paterna, considerando pai e padrasto somados assume
a primeira posicdo dos agressores de vitimas do sexo feminino e a segunda do sexo
masculino.

Outro aspecto importante levantado pela pesquisa diz respeito ao consumo de
substancias psicoativas tanto pelo agressor como por familiares das criangas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual. Os dados provenientes da ficha de notificagdo compulsoéria



74

permitem analisar apenas o consumo de alcool pelo agressor, conforme ja problematizado
anteriormente. No entanto, considera-se importante observar o uso de substancias psicoativas,
licitas e ilicitas por qualquer membro da familia, considerando que esse uso pode cooperar
para a desprotecdo das criancas e adolescentes dessas familias.

Diante disso considera-se a sociedade capitalista patriarcal como determinante social
da violéncia sexual infanto-juvenil. As desigualdades produzidas e reproduzidas no interior
dos lares, respalda a objetalizacdo das criancgas, submetidas a uma violéncia das mais cruéis,
porque retira 0 seu direito a liberdade, a uma infancia onde possam se desenvolver, se
descobrir, escolher com quem querem se relacionar quando estiverem preparadas para iSso.
Uma sociedade machista reforca a violéncia de género, a submissédo de meninas aos homens,
aos adultos, aqueles que deveriam ser 0s responsaveis pelo seu cuidado, aqueles que sdo ao
mesmo tempo a vovo e o lobo. E o mais cruel é que as criancas acreditam nos adultos.

Analisando todos esses aspectos, nota-se que os determinantes sociais de salde aqui
elencados estdo intimamente relacionados as desigualdades sociais produzidas pelo
capitalismo, desigualdades de género, de classe, de etnia, a violéncia estrutural que adentra as
casas mais humildes através de suas imensas frestas, incidindo sobre sua sadde da forma mais
cruel, afetando criancas e adolescentes, suas familias adoecendo a todos. Diversos
profissionais atuam no enfrentamento desses determinantes sociais de saude e da propria
violéncia sexual infanto-juvenil, dentre esses profissionais esta o assistente social.

Problematizou-se a atuacao desse profissional frente a violéncia sexual contra criancas
e adolescentes no contexto de um hospital universitario, tanto no atendimento e
acompanhamento das vitimas como de suas familias. Nesta perspectiva, destaca-se a vivéncia
de estagio e a possibilidade de reconhecer a instituicdo e as expressdes da questdo social que
ali se manifestam, por meio da analise socio institucional, bem como ter aproximacdo e
profundamento teoérico sobre o tema. Acredita-se que o campo de estagio se beneficia, com a
oxigenacdo trazida pelos estagiarios, com as suas producfes tedricas e suas pesquisas que
apresentam novos dados que podem contribuir com a qualificacdo de acbes em suas
dimensdes tedrico-metodoldgicas e técnica-operativa para fortalecer a direcdo ético politica
da profissao.

A presente producdo possibilita a reflexdo sobre a violéncia sexual infanto-juvenil
enquanto problema de salde, elencando determinantes sociais envolvidos nesse contexto. Nao
existe a pretensdo de esgotar essa discussdo, mas de promover mais discussdes, de cooperar
para que os profissionais de Servigo Social possam pensar ndo apenas no atendimento quando

a violéncia ja ocorreu, que é também imprescindivel, mas nas situacfes que podem ser
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evitadas. Criar espagos de discussdao sobre sexualidade, sobre os impactos do machismo na
vida das criancas e dos jovens, tanto com 0s usuarios como com os profissionais que 0s
atendem.

A experiéncia proporcionada pelo estagio curricular obrigatério, no trabalho com as
vitimas de violéncia sexual e suas familias permitiu um acumulo tedrico sobre o tema, mas
também suscitou inquietacBes, desacomodacdes e estas sdo por vezes dolorosas, mas
necessarias. Essa desacomodacdo em relacdo a violéncia sexual fomentou a producdo deste
trabalho. Que, por sua vez, trouxe novas inquietacdes, sobretudo com relacdo as formas de
enfrentamento. Pensar em criar espacos para discussdo, seria uma forma de incidir sobre os
determinantes sociais, antes que a violéncia ocorra. Apoiar e fomentar a luta por melhores
condicdes de vida para a classe trabalhadora, para que essas familias tenham maiores
possibilidades de proteger suas criancas.

Conclui-se entdo afirmando que é chegado um tempo em que 0s assistentes sociais
precisam ser criativos, reativos. Nao é tempo de acomodacdes, a luta pela garantia de direitos
e ampliacdo daqueles ja conquistados é necessaria, ndo ha como garantir a protecdo das

criancas e adolescentes se seus familiares e responsaveis estao desassistidos.
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APENDICE A
Quadro de categorizacao das publicagdes analisadas, conforme as categorias utilizadas, ano e

tipo de producéo e base de dados pesquisada.
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Ano Titulo Tipo de
Categorias Publicacio publicacdo e area | Banco de Dados
gue produziu
&Determinantes Violéncia intrafamiliar:
sociais seus condicionantes sociais o
e a reagdo do Estado Rep<?5|tor|o
@ Violéncia nglta! da
sexual TCC Universidade
2009 . . Federal de Santa
Servigo Social Catarina
@ Crianga e
adolescente
% Servico Social
BVioléncia A violéncia sexual contra Repositério
sexual criancgas e adolescentes e o Digital da
método em Marx Pontificia
. Artigo Universidade
FCrianca e 2014 Servigo Social Catélica do Rio
adolescente Grande do Sul
&BServico Social
$Violéncia Trauma psiquico e abuso
sexual sexual: ) GO?gI?
2012 o olhar de meninas em ,.Art|go. Académico
PiCrianca e situacdo Psicologia
adolescente de vulnerabilidade
PVioléncia Abuso sexual intrafamiliar: Repositorio
sexual do siléncio ao Digital da
seu enfrentamento . ~ Pontificia
Dissertacdo de Universidade
&Crianca e 2010 Mestrado . .
adolescente Servigo Social Catolica do Rio
Grande do Sul
&Servico Social
PVioléncia Enfrentamento da Repositdrio
sexual Violéncia Sexual Infanto- Digital da
juvenil em Porto Alegre: . ~ Pontificia
. contradigdes e Dissertacao de Universidade
&BCrianca e 2013 ) Mestrado . ,
perspectivas . ; Catélica do Rio
adolescente Servico Social Grande do Sul
&Servico Social
Quando o Siléncio é Lume:
&BViolencia rompido: o processo de Repositorio
sexual revelacdo e notificacdo do Artigo digital da
2010 abuso sexual infantil psicologia Universidade
@Crianga e Federal do Rio
adolescente Grande do Sul
@ Violencia 2006 Fatores de Risco e de Artigo Scielo
sexual Protecdo na Rede de Psicologia
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@ Crianga e
adolescente

% Satde publica

Atendimento a Criangas e
Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual.

Os desafios do CREAS no

Repositorio

BVioléncia enfrentamento das Digital da
sexual expressdes da violéncia Pontificia
sexual contra criangas e Universidade
. adolescentes em Porto Artigo Catodlica do Rio
iglr;:zitz 2013 Alegre Servigo Social Grande do Sul
&BServico Social
Violéncia Caracterizacdo do abuso
sexual sexual em criangas e
adolescentes . Go?glg
®Crianca e 2008 notificado em um Artigo Académico
adolescente Programa Sentinela Enfermagem
&Satde Publica
RVioléncia Entre o Publicoe o Prli.vado: Lurr.1el: .
cexual Abuso Sexual, Familia e Repositorio
rede de atendimento Dissertacdo de digital da
) 2008 Mestrado Universidade
@ Crianca e Psicologia Federal do Rio
adolescente Grande do Sul
A violéncia sexual infanto- Repositdrio
juvenil e o olhar dos Digital da
Violéncia profissionais Pontificia
sexual da rede de enfrentamento: Universidade
5014 notas criticas acerca do Artigo Catélica do Rio
&Crianca e cendrio do Servigo Social Grande do Sul
adolescente Municipio de porto alegre
&Saude publica Integralidade, formagdo de
5007 saude, educagdo em saude Artigo Google
&3Determinantes e as propostas do SUS - Enfermagem Académico
sociais uma revisdo conceitual
$Violéncia Exposicdo a violéncia em
sexual adolescentes de diferentes .
2012 contextos: Artigo el
& Crianga e familia e instituicdes Enfermagem
adolescente
&Violéncia 2013 Notificagdo da violéncia Artigo Google
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sexual como estratégia de Saude Coletiva Académico
vigilancia em saude:
&Crianca e perfil de uma metrdpole do
adolescente Brasil
% Satde publica
& Violéncia E possivel prevenir a Artizo Google
sexual 1999 violéncia ServigogSociaI Académico
Reflexdes a partir do ;
&Saude Publica campo da saude publica Minayo
SVioléncia O atendimento a familias Repositorio
sexual em situacdo clle abuso Dissertacdio de . .Dlgl'.C:| ja ;
2012 uUm estusdiX::p.loratério Pos-Graduagao an(aB:salsiT‘iae )
@ Crianga e em Psicologia
adolescente Clinica e Cultura
Vivéncias de situagbes de Repositorio
Svioléncia violéncias por criangas e Digital da
sexual adolescegtes dz 11218 Tese de Umver5|d,?de de
Jo1s anos mora Z;a: o recanto Doutorado Brasilia
&Crianca e o Ciéncias da
Emas, Distrito Federal ,
adolescente Saude
@ Violéncia Do espaco privado para o Repositdrio
sexual publico: construcdes Digital da
. Tese de . .
2015 n’a'rrat|vas‘ i Doutorado Universidade de
&Crianca e com familias em situagdo Psicologi Brasilia
adolescente de abuso sexual sicologla
BVioléncia As medidas protetivas na
sexual perspectiva de familias Repositorio
2011 em situacdo de violéncia Artigo Digital da
&Crianca e sexual Psicologia Universidade de
adolescente Brasilia
BVioléncia A violéncia sexual contra Repositdrio
sexual criangas e adolescentes: Digital da
2011 conhecer a realidade Artigo Universidade de
%Crianga e p055|b|||ta a agao protetiva psico|ogia Brasilia
adolescente
Al A atuacdo profissional do Repositorio
jﬁi}\(ﬂz:enua servico social no Digital da
enfrentamento a TCc Universidade
2010 violéncia sexual contra . . Federal de Santa
&BCrianca e Servigo Social

adolescente

criancgas e adolescentes, no
municipio de
Tijucas-SC

Catarina




&Servico Social

@ Violéncia Maus-tratos contra
sexual criancgas e adolescentes:
revisao da ) Scielo
®Crianca e 2005 literatura para profissionais Art!gf)
adolescente da saude Medicina
&BSalde Publica
@ Violéncia O perfil da violéncia contra
. Google
sexual criangas e adolescentes, %
segundo registros de . Académico
& Crianca e 2007 Conselhos Tutelares: Artigo
adolescente vitimas, agressores e
manifestacdes de violéncia
&Violéncia Violéncia sexual
sexual intrafamiliar: é possivel Google
2006 proteger a crianga? Artigo Académico
@ Crianga e Direito
adolescente
BVioléncia A Revelagdo de Abuso
sexual Sexual: As Medidas
Adotadas pela Rede de ‘ Go?glg
@Crianca e 2011 Apoio ,.Artlgo' Académico
Psicologia
adolescente
&Saude Publica
Abuso sexual: diagndstico
PVioléncia de casos no.tifiFados no
sexual municipio Google
de Itajai/SC, no periodo de Académico
. 2005 1999 a 2003, como Artigo
HCrianca e instrumento para a
adolescente intervengdo com familias
gue vivenciam situagles de
violéncia
FVioléncia Revelac¢do do Abuso Sexual
sexual Infantil: Reagbes Maternas )
. Scielo
2009 'Art|go‘
@BCrianca e Psicologia
adolescente
&BVioléncia Abuso sexual na infincia e
sexual adolescéncia: perfil das )
vitimas e agressores em Artigo Scielo
@Crianca e 2010 municipio do sul do Brasil Saude Publica

adolescente




89

@ Violéncia Abuso Sexual Infantil e
sexual Dinamica Familiar: Google
2005 Aspectos Observlal(.jos em Artigo Académico
% Crianca e Processos Juridicos Psicologia
adolescente
@Violéncia O enfrentamento a
sexual violéncia sexual contra
criangas e adolescentes: )
& Crianga e 2013 Desafios a Artigo Scielo
adolescente Intersetorialidade Servigo Social
& Servico Social
Mecanismos pessoais e Google
coletivos de protecdo Académico
& Crianca e 5007 e promog&o da qualidade Artigo
adolescente de vida para a infancia e
adolescéncia
Perfil clinico e Repositorio
BVioléncia epidemioldgico das Digital da
sexual criancas e adolescentes Universidade
vitimas de abuso sexual . ~ Federal de Santa
. notificados em um servico Dissertaggo de Catarina
@Crianca e 2015 N mestrado
adolescente de. ref’ererllua de Saude Coletiva
Florianépolis, Santa
&Saude publica Catarina
BVioléncia Violéncia e saude: estudos Sielo
sexual 2006 cientificos recentes Artigo
medicina
&Saude publica
Homens autores de Repositdrio
A violéncia doméstica e Digital da
jﬁ;\(ﬁz:enua familiar contra a Tese de Universidade
2008 mulher: Desafios e mestrado Federal de Santa
Sisaude pablica Possibilidades Saude Publica Catarina
A opgdo da mae pelo Lume:
SVioléncia companheiro abusador em Repositdrio
sexual detrimento do filho digital da
abusado Artigo Universidade
Crianca e 2007 Espe'cializa't;éo Federal do Rio
adolescente psicologia Grande do Sul
@ Violéncia 2012 Caracteristicas da violéncia Artigo Scielo
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sexual contra a crianga em uma Enfermagem
capital brasileira
@ Crianga e
adolescente
% Satde publica
FVioléncia Violéncia contra a crianga:
sexual revelando o perfil
dos atendimentos em . Google
@ Crianga e 2010 servigos de emergéncia, _Artigo académico
adolescente Brasil, 2006 e 2007 Epidemiologia
% Satde publica
BVioléncia A rede regionalizada de o
sexual atendimento as vitimas de Repositorio
violéncia sexual: TCC Digital da
@Crianga e 2012 Indicativos sobre as vitimas - L(Jjnlver5|dade
adolescente atendidas na Grande Servigo Social ederal d<.e Santa
Floriandpolis Catarina
&BServico Social
Violéncia intrafamiliar: Repositério
&Violéncia Possibilidades e limites na Digital da
sexual protecdo de criancas e Dissertacio de P‘ont|f.IC|a
adolescentes Mestrado Universidade
&BCrianca e 2016 Catélica do Rio

adolescente

& Servico Social

Servigo Social

Grande do Sul




