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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.



24

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.



29

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 da