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"E melhor tentar e falhar,

que preocupar-se € ver a vida passar;

¢ melhor tentar, ainda que em vao,

que sentar-se fazendo nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar,

que em dias tristes em casa me esconder.
Prefiro ser feliz, embora louco,

que em conformidade viver ...”

(Martin Luther King)
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RESUMO

Este trabalho visa estudar a violéncia sexual intrafamiliar em criancas ¢
adolescentes no municipio de Niteroi, Rio de janeiro. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa e quantitativa, de cunho exploratorio. Os dados da analise qualitativa foram
obtidos em uma organizagdo ndo-governamental a partir de relatos de criancas e
adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar; e os dados quantitativos,
através das fichas de notificagdo compulséria em dois hospitais de referéncia do
municipio, ambos importantes portas de entrada dos casos de violéncia sexual.
Constatou-se que, dos 637 prontudrios levantados no periodo de 2000 a 2005, no que

diz respeito a violéncia intrafamiliar contra a crianga e o adolescente, 94 envolviam
violéncia sexual, sendo que 51,06% desses casos ocorreram no domicilio.

Palavras-Chave: Violéncia Sexual Intrafamiliar; Crianca; Adolescente; Notificagao.
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ABSTRACT

This work aims to study the family sexual abuse in children and adolescents in
the city of Niteroi, state of Rio de Janeiro. An exploratory qualitative and quantitative
research was made. The data of the qualitative analysis has been gotten through a non
government organization, through stories of children and adolescents, victims of family
sexual abuse; and the quantitative data, through obligatory notification cards in two
reference hospitals of the city, both important entrance doors of the cases of sexual
abuse. It was evidenced among the 637 cases about violence against children and
adolescents raised in the period from 2000 to 2005, in those two hospitals, 94 involved
sexual abuses, being that 51.06% of those cases had occurred inside the domicile.

Key Words: Family Sexual Abuse; Child; Adolescent; Notification.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual praticada contra criangas e adolescentes no interior da propria
familia ¢ um fenémeno recorrente nas sociedades ocidentais contemporaneas. No Brasil,
gragas a expressivas mudangas ocorridas no final do século passado, que culminou com
profundas inovagdes na legislacdo e nas politicas publicas voltadas a populagao infanto-
juvenil, o problema vem recebendo atencao crescente de diversos setores, tanto publicos
quanto privados.

No exercicio de nossa atividade profissional em uma institui¢ao social (ONG) no
municipio de Niterdi, identificamos numerosos casos de violéncia sexual intrafamiliar
contra criangas ¢ adolescentes. Vimo-nos diante de meninas e meninos cujas vidas
tinham sido fragilizadas e se encontravam sem perspectiva de reestruturagio, pelo
menos em futuro préoximo. Alguns ja tinham prontudrio no Conselho Tutelar e outros
estavam em atendimento na rede de servigos do municipio.

Com a expectativa de proporcionar aqueles meninos e meninas o melhor
atendimento possivel, dentro das circunstancias de cada caso, comegamos estreitando os
lagos com o Conselho Tutelar. Contudo, logo ficou patente a inexisténcia de um canal
sistematico de troca de informacdes entre as duas entidades. Nao eram poucas as

barreiras, nem simples os entraves que impediam o acompanhamento dos



encaminhamentos do Conselho, a despeito dos esforcos individuais de lado a lado para
supera-los. Se a violéncia sexual contra criancas e adolescentes ja mobiliza os
profissionais que lidam com a situagdo, muito maior ¢ a carga emocional quando o
abuso se da no interior da familia. A situagdo torna-se ainda mais complexa quando se
leva em conta que, sendo o atendimento desses casos necessariamente multiprofissional,
ndo had como um profissional caminhar isolado dos outros, desconhecendo o conjunto
das medidas que vao sendo progressivamente tomadas.

Foi assim que, diante de tantas indaga¢des e em face da frustragdo causada pela
impossibilidade de acompanhar aquelas criangas e jovens até que pudessem lidar de
modo saudavel com o drama a que foram submetidos (ou, minimamente, pelo menos
enquanto estivessem sob a guarda da ONG), acabamos percebendo que através de
iniciativas isoladas, levadas a cabo na pratica do dia-a-dia, ndo seria possivel dar conta
da situacgao.

A rigor, o estudo proposto levanta uma questdo paradoxal, uma vez que, desde a
promulgacio da lei 8.069/90", as politicas publicas de atendimento da crianca e do
adolescente ja incluem um sistema de garantia de direitos razoavelmente complexo, que
fornece lastro aos intimeros servigos publicos voltados para o enfrentamento da questao
em pauta. Ainda assim, o proprio sistema de atendimento ndo tem competéncia para dar
conta de sua fun¢do. Embora disponha de uma estrutura altamente elaborada, nao
consegue fazé-la funcionar adequadamente.

Foi a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente que a familia, o Estado e a
sociedade foram encarregados de garantir os direitos infanto-juvenis. Politicas publicas
pautadas no paradigma da protec¢do integral foram estabelecidas com um olhar voltado

para o seu bem-estar. No entanto, a despeito das conquistas estabelecidas pelo ECA,

! Estatuto da Crianga e do Adolescente.



ainda resta um longo caminho a trilhar no que diz respeito ao efetivo cumprimento dos
direitos garantidos na lei.

O Estatuto reza: “E dever de todos zelar pela dignidade da crianga e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor”® (BRASIL, 1990). Ainda assim, o sistema legal de
prote¢do ndo consegue dar conta do vasto nimero de criangas e adolescentes que
permanecem sendo vitimizados por uma das mais dramaticas formas de abuso, o abuso
sexual, perpetrado dentro de seus proprios lares por seus entes mais proximos — € que
diversas vezes chega aos hospitais e sequer ¢ identificado e notificado. A questdo de
registros e notificagdes na area de saude é um grave problema. O Brasil faz parte de um
montante de paises que ndo mantém estatisticas oficiais sobre casos notificados de
violéncia intrafamiliar contra crianca e adolescente, principalmente a sexual, que ¢
cercada de segredos e tabus, bem como nao realiza estudos sistematicos sobre
incidéncia e prevaléncia do fendmeno — o mesmo podendo ser dito em relacdo a
estatisticas e notifica¢des acerca da violéncia.

Essa incapacidade de gerar nimeros que serdo base para formulagao de politicas,
atendimento adequado ndo s6 para a vitima como para todos os envolvidos na situagao
de violéncia, aponta para a necessidade de revisdo urgente das diversas “engrenagens”
desse sistema. Devido aos graves e duradouros danos causados a criangas ¢ adolescentes
pela violéncia sexual intrafamiliar, que geralmente ocorre em fases muito precoces de
suas vidas, ¢ imprescindivel a revisdo das atuais politicas de atendimento a infancia e a
juventude. Além de imprescindivel, €, sobretudo, prioritario assegurar as vitimas um
atendimento eficaz e, em cada caso, o encaminhamento adequado, capaz de lhes

devolver — ou mesmo conceder e garantir, a bebés e a algumas criangas e jovens que sao

2 Art. 18.



abusados praticamente desde que nasceram — o direito de serem postos “a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor”.

A articulagdo de servigos, em rede, se apresenta atualmente como alternativa
para a garantia da universalidade dos direitos. A proposta da rede vem disseminando o
conceito de agdo integrada como forma de implantacdo de politicas publicas no campo
social, devido a sua capacidade de potencializar e promover a complementaridade dos
recursos disponiveis. A politica publica traduzida em forma de rede, isto é, de um
conjunto articulado de acdes, pode ser tida como uma nova forma de fazer politica. Foi
com esse intuito que, no ano de 1998, criou-se a Rede Municipal de Atendimento
Integrado a Violéncia Doméstica e Estrutural Contra Criangas e Adolescentes,
posteriormente denominada Rede Municipal de Atendimento Integrado a Criangas e
Adolescentes Vitimas de Maus-Tratos e, atualmente, conhecida sob o nome de Rede
Municipal de Atencdo Integral a Crianga e ao Adolescente de Niter6i. O municipio fez
um ensaio desse tipo de articulagdo, na tentativa de minimizar a pluralidade de agdes
envolvidas no atendimento da crianga e do adolescente oriundas da iniciativa dos 6rgaos
de defesa de direitos: Juizado da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar, Ministério
Publico e Forum DCA. Esses o6rgaos, motivados pela necessidade de evitar a
duplicidade de procedimentos, minimizar a exposi¢do e o sofrimento, ¢ otimizar o
atendimento de todos os tipos de violéncia contra a crianga ¢ o adolescente, buscaram
articular suas agoes através do estabelecimento de um fluxo planejado de atendimento.
Entretanto, ficou evidente que ndo basta formular politicas ou engendrar articulagdes,
uma vez que nem mesmo o planejamento de um fluxo estratégico conseguiu evitar as

dificuldades operacionais observadas nos processos que circulam entre as institui¢des’.

*0 processo de implantagdo e manutengdo da estrutura e funcionamento dos servigos articulados em rede
constitui um grande desafio, cujo teor esta fora do escopo deste trabalho.



Por exemplo, existem técnicos com uma visdo restrita do problema, como
aqueles que, frente a um caso detectado de abuso incestuoso, aceitam a puni¢ao do
responsavel como razao suficiente para o desfecho do caso. Falta uma visdo mais ampla
da complexidade do ato incestuoso: ndo basta que seja visto simplesmente como o ato
de um individuo transgressor, mas sim, como um ato inserido num contexto historico-
social de violéncia endémica, com profundas raizes culturais que se perpetuam ao longo
dos anos. Desse modo, qualquer que seja a medida relativa a transgressdo, ela nao
esgota a questdo, pois o que importa ¢ a esséncia da transgressao, que no caso do incesto
¢ aquilo que o define como tal: “Toda atividade de carater sexual, implicando uma
crianga de 0 a 18 anos e um adulto que tenha para com ela seja uma relagao de
consangiiinidade, seja de afinidade ou de mera responsabilidade” (AZEVEDO E
GUERRA, 1989, p.8). Como fica evidente em situagdes como a deste exemplo, nao ¢
somente a correta tramitagdo dos documentos relativos ao caso que garante sua boa
resolubilidade.

Reiteramos, portanto, que o atendimento da crianga ou o adolescente vitimizados
e de suas familias ndo se limita a puni¢do do agressor. Até porque esse atendimento,
muitas vezes, inclui o agressor. No entanto, existe uma concepg¢do juridico-policial,
repressiva e punitiva da resolubilidade da violéncia sexual que d4 por concluido o
processo quando se consegue punir o agressor. A conseqiiéncia da violéncia sexual para
a vitima, para sua familia e at¢ mesmo para o proprio agressor ¢ a negligéncia e o
descuido com a defesa de seus direitos ¢ o com atendimento que lhes é dado. Seus
sofrimentos sdo muitas vezes desconsiderados, descuidados, desatendidos ou mal

atendidos. A presente pesquisa comprova essa afirmativa, sobretudo quando analisamos



as fichas de notificagdo compulséria do SUS?, que ndo refletem a realidade do que vem
acontecendo com as criancas ¢ adolescentes dentro de seus lares. O que reflete € a
auséncia de uma intervencao incisiva e agil com o objetivo de proteger e tratar a vitima
da violéncia, preservar o nucleo familiar e gerar dados para que estes possam subsidiar
politicas publicas. E importante ter claro que estas se apdéiam em informagdes como
insumo bdasico para o seu desenho, acompanhamento, avaliagdo de impactos ¢ de
resultados e eventuais corregoes de curso.

A pesquisa quer mostrar que os registros devem ser efetivos. As notificagdes
devem ser conduzidas no sentido de estabelecer integracdo entre os servigos do
atendimento, para assim cessar o ciclo da violéncia. Caso contrario, podem ocasionar a
revitimizagdo, ou seja, tornam a submeter a vitima a situagdes penosas e
constrangedoras ou, at¢ mesmo, a novos abusos.

Assim, apoOs percebermos que muitas criancas e adolescentes vitimas da
violéncia sexual intrafamiliar e suas familias nem sempre sdo conduzidos ao sistema de
garantia de direitos apos serem atendidos nos hospitais; e que foi necessario uma
mudanga de foco no setor de psicologia da ONG estudada para tentar dar um suporte,
um atendimento aquelas criangas e adolescentes que ndo encontraram no municipio uma
resposta para suas necessidades de atendimento, resolvemos fazer um estudo tendo
como campo dois representantes da saude e um da assisténcia, que sdo o Hospital
universitario Antonio Pedro, o Hospital Getulio Vargas Filho e a FENASE, para
observarmos como vém se articulando os servigos nestas areas, tendo como objeto a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Estudamos a face oculta da violéncia
que acontece nos lares, paralelamente a face que pode ser desvelada quando chega aos

hospitais e ¢ identificada e notificada.

* Sistema Unico de Satde.



Desse modo, visando proporcionar algum tipo de subsidio para a elaboracao de
politicas publicas de atendimento a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar no municipio de Nitero6i, procedemos a este trabalho, que se estrutura da
seguinte forma:

No primeiro capitulo, intitulado Violéncia Intrafamiliar contra Crianca e
Adolescente, realizamos uma revisao bibliografica do tema.

No segundo capitulo, sob o titulo A Familia, Prote¢do Social ¢ a Violéncia
Intrafamiliar contra a Crianca ¢ o Adolescente, apresentamos uma discussdo com
autores expressivos que trabalham a tematica, bem como tratamos da nova organizagao
familiar e da protecdo social na atualidade, através de varias agdes de enfrentamento da
violéncia sexual contra a criancga e o adolescente que tiveram como ponto de partida o
Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes.

Com o terceiro capitulo, fazemos uma incursdo na tematica em sua forma
empirica, onde apresentamos o desenho metodologico da pesquisa, bem como o0s
resultados, sua analise ¢ a conclusdo do trabalho. Acreditamos que o tema deve ser
objeto de futuras investigacdes para constitui¢do e formulagdes de politicas publicas que
venham a equacionar esta problematica, que mostra a face mais cruel de uma sociedade
na qual as familias silenciam a violéncia.

A pesquisa realizada nas institui¢des da area de saude foi feita com base no banco
de dados do projeto Observatério da Violéncia Social e Intrafamiliar da Area de Saude

de Niteroi®.

®Coordenado pela Prof. Dra. Nivia Valenca Barros, parte do Observatdrio de Violagdes de Direitos,
coordenado pela Prof. Dra. Rita de Céssia Santos Freitas, que conta com o apoio do CNPgq.



1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A violéncia ¢ um fendmeno que se desenvolve e se dissemina nas diversas
esferas das relagdes sociais e interpessoais, cujo estudo tem sido ampliado em termos de
reflexdes e pesquisas. A reflexdo mais aprofundada sobre a violéncia pressupde o
reconhecimento de sua complexidade, e exige uma compreensdo ampla, em termos
objetivos e subjetivos.

Concretamente, a violéncia ¢ expressa por individuos, grupos, classes e
instituicdes através de métodos ou formas de coer¢do e aniquilamento direto ou ndo,
visando conquistas ou retencdo do poder. No entanto, a violéncia ndo pode ser
identificada apenas como uma “praga” que paira sobre a sociedade: “A violéncia existe
ao nivel das relagdes sociais e € parte constituinte da propria natureza desta sociedade
cujo universo de representacdes ndo sO expressa como produz a desigualdade e a
diferenga”. (VELHO, 1999, p.148)

Os aspectos multicausais da violéncia demandam, além do conhecimento
especifico de suas determinantes, que se observe e considere o tempo, o espaco, 0s
grupos atingidos, a gravidade, as representagdes e os contextos objetivo e subjetivo que

circunscrevem esta séria questao social.



Dentre as diversas tentativas de conceituar violéncia destacamos que segundo a

Organizacao Mundial da Saude, a violéncia consiste no:

“(...) uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo”. (OMS, 2002, p.5)

Além de conceituar a violéncia, a OMS (2002) também caracteriza quem a
comete:

= Violéncia dirigida a si mesmo (auto-infligida) — quando o individuo comete
suicidio ou comete abuso contra si mesmo.

= Violéncia interpessoal — apresenta-se de duas formas distintas: uma voltada
para a familia ou parceiros proéximos, que geralmente ¢ cometida entre os
familiares, como o abuso contra a crianca ¢ o idoso. E a violéncia comunitaria,
que acontece entre individuos sem qualquer ligagdo de parentesco que se
envolvem em situagdes como estupro por estranhos, violéncia contra o jovem ou
ainda acdes violentas em instituicdes como prisdes, asilos, escolas.

= Violéncia coletiva — esse tipo de violéncia ¢ cometido por grupos de pessoas

ou pelo proprio Estado, e divide-se em: violéncia social (ex.: terrorismo);

violéncia politica (ex.: guerras); violéncia econdmica (ataques de grupos maiores

tendo como motivagdo o ganho econdmico, tais como ataques realizados com o

objetivo de fragmentar a economia).

Atualmente, a violéncia esta sendo reconhecida ndo s6 como uma importante
questdo social, mas também como um problema de saude publica, devido ao impacto
negativo que causa no desenvolvimento da crianga®. A Sociedade Internacional de
Preven¢do ao Abuso e Negligéncia na Infincia (Sipani)’ aponta que 12% dos 55,6
milhdes de criangas brasileiras menores de 14 anos sdo vitimas, anualmente, de alguma
forma de violéncia doméstica. Por ano, 6,6 milhdes de criangas sdo agredidos, o que

corresponde a média de 18 mil criancas atacadas por dia, 750 por hora, ou 12 por

minuto. Esta questdo social torna-se mais séria ao se pensar que estes dados ndo

® GONCALVES & FERREIRA, 2002; POLANCZIK, ZAVASCHI, BENETTI, ZENKER, GAMMERMAN,
2003.
" Ver: <http://www.zeroaseis.org/artigos/artigos4.htm>. Acesso em: 29 de agosto de 2007.
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refletem o contexto mais amplo das situagdes relativas a violéncia, pois muitas praticas
abusivas e violentas contra crianga e adolescente sequer sdo denunciadas, registradas ou

notificadas.

“Em todo o mundo, a falta de dados sobre a violéncia contra as
criangas ¢ cronica, o que compromete a compreensao do problema e
que se tomem medidas. Por isso, os numeros disponiveis ficam, por
certo, muito aquém da dimensao do problema”. (OMS, 2002)

O grande impacto na infancia e na adolescéncia pode ser verificado através do
expressivo numero de mortes que as diversas modalidades de violéncia provocam
nessas faixas etarias. No Brasil, de acordo com dados do Unicef, acidentes e agressdes
sdo a principal causa de morte de criangas de 1 a 6 anos, respondendo por quase "4 dos
obitos.

“Dados da OMS revelam que perto de 53.000 criancas dos 0-17 anos de idade
foram vitimas de homicidio em 2002” (OMS, 2002). Embora haja caréncia de estudos
de casos nao-fatais no nosso meio, em geral “ocultados” pelas ndo-notificagdes e
registros, alguns servicos que prestam assisténcia as vitimas chamam aten¢do nao
apenas para a ocorréncia, mas também para as graves conseqiiéncias que a violéncia traz
as criangas e adolescentes, sejam elas diretas ou indiretas.

A Organiza¢ao Pan-americana de Saude (OPAS, 1993) considera que o setor
Saude € o ponto para onde convergem todas as conseqiiéncias da violéncia. Nas ultimas
duas décadas, estudos oriundos do setor t€m se somado aos advindos de servigos de
seguranga publica no pais, apontando que a violéncia contra criangas e adolescentes,
freqiientemente praticada no ambiente familiar, estava escondida, pouco chegando ao
dominio publico.

Mesmo que as violéncias cometidas contra crianga e adolescente ndo ocorram

(3

devido ao “uso intencional da forga fisica ou do poder real”, e que nem sempre o
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perpetrador de atos violentos tenha plena consciéncia da violéncia embutida em seu
comportamento (como acontece com a punigdo fisica infligida por alguns pais com o
intuito de educar o filho), ainda assim tais atos podem gerar conseqiiéncias graves e
duradouras.

Estudos e pesquisas® discutem a positividade da violéncia, que pode ser vista
como um processo capaz de romper com situagdes opressivas e estagnadas, com o
estabelecido. O que sob muitas oOticas pode ser considerado como um “ato violento”,
pode ser, sob outras perspectivas, considerado como resisténcia, coragem e até mesmo
um ato revolucionario. No caso da violéncia contra crianga e adolescente a abordagem,
em geral, indica o descompasso entre as diferencas de poder ¢ de insercao social dos
atores envolvidos.

A violéncia ndo ¢ um fendmeno social exclusivo de nossa época. Ao contrario,
se constitui em expressdes socioculturais construidas ao longo da historia. Tais
expressoes configuram-se em relagdes de poder que sdo, implicita ou explicitamente,
permeadas por amplas e complexas questdes como as de género, de definicdo de papéis,
de raca/etnia, entre outras. Muitas vezes, ¢ na medida em que a violéncia se manifesta
de modo dramatico e incomodo que se abre a possibilidade de lhe dar visibilidade, para
construir estratégias de mobiliza¢ao da sociedade e, levando tais fatos a opinido publica,

propor e exigir mudangas.

8 Ver: Rifiotis, 1997; Didgenes, 1998; Zaluar, 1999.
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1.1 VIOLENCIA DOMESTICA / INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCA E
ADOLESCENTE

A violéncia intrafamiliar contra criang¢as e adolescentes é uma das faces da
violéncia e uma grave questdo social que vem se perpetuando ao longo dos anos. Até
pouco tempo, eram sufocadas temadticas que envolvessem situagdes referentes a familia,
considerada como “algo sagrado” que ninguém poderia questionar — ninguém poderia
interferir no relacionamento estabelecido entre os pais para com os filhos. Os
responsaveis pelas criancas e adolescentes eram vistos como unicos e verdadeiros
guardides e, nesta relagdo, toda situagcdo de violéncia, caso ocorresse, era justificada a

sociedade como algo bom para a vida da crianga, como forma de educar.

“A histéria da infincia ¢ um pesadelo do qual recentemente
comecamos a despertar. Quanto mais regressamos na historia, mais
reduzido o nivel de cuidado com as criangas, maior a probabilidade de
que houvessem sido assassinadas, espancadas, aterrorizadas e
abusadas sexualmente”. (DEMAUSE?® apud GUERRA, 2001, p.53)

A violéncia perpetrada dentro do lar constitui um processo em que a crianga ¢
submetida ao adulto de forma a se estabelecer uma cristalizacdo do modus vivendi.
Propicia-se, assim, o emergir de um desenvolvimento de papéis tendo como modelo

relacdes violentas e de submissdo entre pais/adultos e filhos/crianga:

“Todo ato ou omissdo praticado por pais ou responsdveis contra
criangas ¢ adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual
e/ou psicologico a vitima, implica de um lado uma transgressdo de
poder/dever de prote¢do de adulto e, de outro lado, numa coisificacao
da infincia, isto é, numa negacdo do direito da crianga e do
adolescente de serem tratados como sujeitos e pessoas em condi¢do
peculiar de desenvolvimento”. (AZEVEDO & GUERRA, 1989, p.11)

® DEMAUSE, L. (ed). The History of childhood. Nova York, Harper Torchbooks, 1975
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Nas ultimas décadas, tem havido no pais grande interesse pela investigacdo e
pelo estudo do fenomeno da violéncia que afeta a infancia, em especial da violéncia
intrafamiliar contra crianga e adolescente.

A compreensdo de que a violéncia contra criangas e adolescentes ¢ um problema
médico-social é recente entre os profissionais de satde. Na década de 1940, nos Estados
Unidos, os trabalhos do radiologista Caffey (1946) foram considerados “inadequados”
pelos colegas de medicina por falar em Sindrome da Crianga Espancada. Somente nos
anos 1960 o pediatra Henry Kempe criou o termo Sindrome da Crianca Maltratada,
abrindo espago para estudos das violéncias cometidas por adultos™. Kempe (1979)
descreveu em seus estudos o tratamento violento a que criangas e adolescentes vinham
sendo submetidos, especialmente no seio familiar. Ao tratar deles, deparou-se com
corpos ainda muito jovens e frageis e ja marcados por multiplas fraturas consolidadas,
cicatrizes e outras lesdes. A partir de entdo, o reconhecimento da violéncia contra a
crianga alcangou uma nova dimensdo, a de um fendmeno de responsabilidade social,
juridica e em especial, da saude fisica e mental. Ou seja, tornou-se um problema de tal

magnitude que ndo pode ser pensado sem seu mais grave desdobramento, a morte:

“A violéncia ¢ um problema da sociedade, que desde a modernidade o
tem tratado no dmbito da justi¢a, da seguranca publica, e também
como objeto de movimentos sociais. No entanto, dois fortes motivos
tornam o assunto preocupacdo da area de saude. O primeiro, porque,
dentro do conceito ampliado de satde, tudo o que significa agravo e
ameaca a vida, as condicdes de trabalho, as relagdes interpessoais, € a
qualidade da existéncia, faz parte do universo da satde publica. Em
segundo lugar, a violéncia, num sentido mais restrito, afeta a saude e
freqlientemente produz a morte”. (MINAYO & SOUZA, 1999, p.11)

As diversas modalidades de violéncia contra a crianca e o adolescente e 0s

efeitos causados tém adquirido maior repercussdo, e sua importancia reconhecida como

1% Ver: PIRES, 1999.
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uma grave questdo social, principalmente a partir do crescente numero de denuncias
feitas e das acdes de algumas instituicdes especializadas do pais, criadas por
profissionais da area da satde, educacdo e assisténcia a partir da década de 1980. A

violéncia contra a crianca ¢ o adolescente pode se apresentar de algumas formas

(TABELA 1) entre elas:

= Violéncia Fisica: “Qualquer agdo, unica ou repetida, ndo acidental (ou
intencional), cometida por um agente agressor adulto (ou mais velho que a
crianga ou o adolescente), que provoque conseqiiéncias leves ou extremas como
amorte.” (CLAVES™)

= Violéncia Psicologica: “E o conjunto de atitudes, palavras e agdes dirigidas
para envergonhar, censurar e pressionar a crianga de forma permanente.
Ameacas, humilhag¢des, gritos, injurias, privagdo de amor, rejeicdo, etc.”
(CRAMI-Campinas'?)

= Negligéncia: “Privar a crianca de algo de que ela necessita, quando isso ¢é
essencial ao seu desenvolvimento sadio. Pode significar omissdo em termos de
cuidados basicos como: privacdo de medicamentos, alimentos, auséncia de
protecdo contra incleméncia do meio (frio / calor).” (CLAVES)

* Vitimiza¢do™ Sexual: “Entendemos todo ato ou jogo sexual, rela¢do heterosse-
xual ou homossexual entre um ou mais adultos € uma crianca menor de 18 anos,
tendo por finalidade estimular sexualmente a crianca ou utiliza-la para obter uma
estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa”. (AZEVEDO E
GUERRA™ apud GUERRA, 2001)

Em relatério anual sobre a Situagdo Mundial da Infancia de 1996, o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) chamava atengdo para o fato de que, enquanto a

década de 1980 teve uma maior preocupacgdo com a sobrevivéncia infantil, a década de

9915

1990 configurava-se como uma “década pelos direitos da crianga™". De fato, apesar de

" Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude.

12 Centro Regional de Atengdo aos Maus-Tratos na Infancia.

A vitimizagdo acontece no contexto das relagdes interpessoais adulto-crianga, em conformidade com
relagdes de poder e hierarquicas, de objetalizagdo da crianga, que passa a ser submetida aos desejos do
adulto, suprimindo-a enquanto sujeito, sendo coagida, aprisionada ¢ mantida pelo medo. Ocorre no
contexto doméstico, e independe de classe social. Ja4 a vitimagdo ocorre quando a crianga tem seus
direitos basicos violados cotidianamente, como os direitos a vida, escola, saude, alimentacdo, situagao
caracteristica das desigualdades sociais e da pobreza, considerada violéncia social.

1 AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. A.; VAICIUNAS, N. O Incesto ordinario: a vitimiza¢do sexual
doméstica da mulher-crianga e suas conseqiiéncias psicoldgicas. In: AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N.
A. Infancia e violéncia doméstica: fronteiras do conhecimento. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

' Unicef, 1996.
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ter sido nos anos 1980 que o tema da violéncia entrou com maior forga no campo da
saude na sociedade ocidental, foi a partir da década de 1990 que esse envolvimento
comegou a consolidar-se no Brasil com a entrada em vigor do Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente (ECA).

A crianga “traz em potencial uma vasta gama de possibilidades renovadoras,

16« Damazio

ainda que a sociedade opere dominantemente com padrdes de repeti¢do
(1991) ao conceituar a infancia, diz que a crianca é um ser que requer cuidados
especificos, depende do adulto para sobreviver, mas que ndao pode ser considerada
inferior e desprovida de vontades e direitos. O adulto explora o poder que tem sobre a
crianga originando relagdes interpessoais hierarquicamente assimétricas, marcadas por
desigualdade e subordinagdo no contexto familiar'’. A violéncia intrafamiliar possui
pouca transparéncia ¢ tem na familia o seu principal protagonista. Segundo Kaloustian
(1988), a familia é o lugar indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da protecdo
integral dos filhos e demais membros, independentemente do arranjo familiar ou da
forma como vem se estruturando. E a familia que propicia os aportes afetivos e
sobretudo materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes.
Ela desempenha um papel decisivo na educagao formal e informal, é em seu espago que
sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, ¢ onde se aprofundam os lagos de
solidariedade. E também em seu interior que se constroem as marcas entre as geragoes e
sdo observados valores culturais. Petrini (2003) acrescenta que, no decorrer da evolugdo
historica, a familia permanece como matriz do processo civilizatério, como condi¢ao

para a humanizacdo e para a socializa¢do das pessoas. A educacdo bem-sucedida da

crianga na familia é que vai servir de apoio a sua criatividade e ao seu comportamento

'°1d, ibid, p.21
" KOLLER, 1999.
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produtivo quando for adulta. Porém, a familia pode ser também o espaco de maior

vulnerabilidade e desprotecdo quando se trata da violéncia sexual intrafamiliar.



TABELA 1 - SINTESE DE VIOLENCIA DOMESTICA NOTIFICADA - BRASIL

MODALIDADE DE VDCA* - INCIDENCIA PESQUISADA

Ao | VIOLENGIA | VIOLENCIA | _VIOLENCA, | necLisenoi | VILENOR | casos
NOTIFICADOS

QTD % QTD % QTD % QTD % QTD % QTD %
1996 525 44,0% 95 8,0% 0 0,0% 572 48,0% 0 0,0% 1.192 | 100,0%
1997 | 1.240 | 60,1% 315 15,3% 53 2,6% 456 22,1% 0 0,0% 2.064 | 100,0%
1998 | 2.804 | 22,2% 578 46% | 2105 | 16,7% | 7.148 | 56,6% 0 0,0% | 12.635 | 100,0%
1999 | 2.620 | 39,3% 649 9,7% 893 13,4% | 2.512 | 37,6% 0 0,0% 6.674 | 100,0%
2000 | 4.330 | 38,9% 978 8,8% 1493 | 13,4% | 4.205 | 37,7% 135 1,2% | 11.141 | 100,0%
2001 | 6.675 | 32,9% | 1.723 | 8,5% 3.893 | 192% | 7.713 | 38,1% 257 1,3% | 20.261 | 100,0%
2002 | 5.721 | 35,8% | 1.728 | 10,8% | 2.685 | 16,8% | 5.798 | 36,3% 42 0,3% | 15.974 | 100,0%
2003 | 6.497 | 31,3% | 2.599 | 12,5% | 2.952 | 14,2% | 8.687 | 41,9% 22 0,1% | 20.757 | 100,0%
2004 | 6.066 | 31,0% | 2.573 | 13,2% | 3.097 | 15,8% | 7.799 | 39,9% 17 0,1% | 19.552 | 100,0%
2005 [ 5.109 | 26,5% | 2.731 | 142% | 3.633 | 18,9% | 7.740 | 40,2% 32 0,2% | 19.245 | 100,0%
2006 | 4.954 | 26,7% | 2.456 | 13,2% | 3.501 | 18,9% | 7.617 | 41,1% 17 0,1% | 18.545 | 100,0%
2007 | 2.940 | 251% | 1.057 | 9,0% 2.285 | 19,5% | 5.422 | 46,3% 10 0,1% | 11.714 | 100,0%
TOTAL| 49.481| 31,0% | 17.482| 10,9% | 26.590 | 16,6% | 65.669 | 41,1% 532 0,3% | 159.754| 100,0%

* VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE

FONTE: A PONTA DO ICEBERG. LACRI/USP- 2007
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1.2 VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCA E
ADOLESCENTE

As praticas sexuais entre adultos e criancas sdo bem antigas. Na Idade Média
ndo havia sequer a consciéncia da particularidade infantil nem da sua diferenciagao
do adulto, que surge na era Moderna. Especialmente, nos séculos XVIII e XIX,
torna-se central a preocupagcdo com a sexualidade infantil e com a relagdo entre
comportamento sexual, saude e normalidade. O espaco privado estava sendo defi-
nido, uma nova relagdo com a crianga se estabelecia, e apontava-se para o desenvol-
vimento do sentimento da infancia e para a estruturagdo da familia nuclear burguesa'®.

A mencdo ao sexo em discursos a partir do século XVIII tomou como
importante foco a sexualidade das criangas e dos adolescentes (Junqueira, 1998).
Concomitantemente, foi erigida uma ciéncia sexual que definia a sexualidade como

um campo passivel de processos patologicos e que tratava mesmo
perversdes menores como alvo de condenagdes judicidrias: o saber a respeito do
sexo permitia disciplinar os corpos € a populagdo®.

Ao tratarmos da sexualidade infanto-juvenil como um processo constituinte
da vida deste segmento social, o diferenciamos da violéncia sexual contra a crianca
e o adolescente, que ¢ um fendmeno historico-social e sustentado por uma cultura

milenar adultocéntrica e falocéntrica.

“Os abusos sexuais se definem como implicagdo de criancas e
adolescentes, dependentes e imaturos quanto ao seu desenvolvi-
mento, em atividades sexuais que ndo compreendem plenamente e
para as quais sdo incapazes de dar consentimento informado.
Deste modo, violam os tabus sociais € os papéis familiares. Isto

'8 Ver: ARIES, 1981, DONZELOT, 1986.
" FOUCAULT, 1979.



inclui a pedofilia, a violagdo (estupro) e o incesto”. (RUTH, S. Y.,
KEMPE C., HENRY? apud COSTA, 1997, p.120)
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A violéncia sexual contra crianga ¢ um tema bastante discutido atualmente.

E uma questdo polémica e de dificil trato, ndo s6 por suas conseqiiéncias

traumaticas, mas também pela inexisténcia de um consenso sobre a sua definicao.

Existe uma indefini¢do com relagdo a delimitacdo do fendmeno e consideravel

variedade nos critérios adotados. Estas imprecisdes abrangem outras questdes

conceituais como o carater decisional, o carater de interdigdo, entre outros

importantes

A orientacdo sexual, o uso da crianga para obtencdo de satisfacdo e a

aspectos.

imposi¢do, além do fato do abuso sexual nem sempre envolver contato sexual direto

ou penetracdo e exploracdo sdo alguns dos aspectos também considerados de

extrema relevancia. No entanto, na caracterizacdo da violéncia sexual contra

criancas ha aspectos consensuais entre os diversos autores, como ¢ o caso da

opressao do agressor sobre a vitima, aspecto comum observado nas definigdes:

“Ato ou jogo sexual que ocorre em relagdo hetero ou homossexual
que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitagdo
sexual e pratica erdticas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameagas”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p.51)

“Falta de consentimento da crianga/adolescente na relacdo com o
adulto. A vitima ¢ forgada fisicamente ou coagida verbalmente a
participar da relacdo, sem ter necessariamente a capacidade
emocional ou cognitiva para consentir ou julgar o que estd
acontecendo. A seducdo de ‘menores’ entra nessa categoria, pois o
afeto do adulto ¢ usado como isca para um relacionamento sexual,
sem que o ‘menor’ tenha condi¢cdes adequadas de avaliar este
processo”. (GAUDERER*' apud COSTA, 1997, p.112)

“(...) situagdo que uma crianca ou adolescente ¢ usado para
gratificagdo de um adulto ou mesmo de um adolescente mais

2 KEMPE, Ruth, S; U KEMPE C., HENRY: Ninos Marltratados, Ediciones Morata, Madrid, 1979.
' GAUDERER, C. Sexo e sexualidade da crianga e do adolescente. Ed. Rosa dos Tempos. Rio de

Janeiro, 1996.
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velho, baseado em uma relacdo de poder e incluindo desde
manipulagdo da genitdlia, mama ou anus, exploragdao sexual,
‘voyeurismo’, pornografia, exibicionismo, até o ato sexual com ou
sem penetragdo, com ou sem violéncia”. (COSTA, 1997, p.110)

“Qualquer ato sexual ou tentativa de ato sexual ndo desejado ou
atos para traficar a sexualidade de uma pessoa, utilizando coergao,
ameacas ou for¢a fisica, praticados por qualquer pessoa,
independentemente de suas relagdes com a vitima, em qualquer
cenario, incluindo, mas nao limitado ao do lar ou do trabalho”.
(OMS, 2001)

Um ponto que merece destaque para a compreensdao da violéncia sexual
intrafamiliar diz respeito a sua tipicidade (COSTA, 1997, p.111):
Sem contato fisico:

= Voyeurismo — “observagdo” de nudez total ou parcial de uma
crianca/adolescente por um adulto (geralmente a partir de um posto secreto
de observacao);

= Exibicionismo — exposi¢ao intencional a uma crianga do corpo nu de um
adulto ou partes dele;

= Telefonemas obscenos — sdo telefonemas em que ofensas de natureza
sexual mesclam-se com convites explicitos e implicitos;

= Abuso verbal — sdo diversos os tipos de abuso verbal, como as discussdes
abertas sobre atos sexuais destinadas a despertar o interesse da
crianga/adolescente ou choca-la;

= Pornografia — Prostitui¢do infantil, isto é, exploragdo sexual de criangas/
adolescentes para fins econdmicos.

Com contato fisico:

= Atos fisico-genitais — “passar a mao”, coito (ou tentativa de), manipulacio
de genitais, contato oral-genital e uso sexual do anus;

= Seducdo — ¢ quando hd penetragdo vaginal sem uso de violéncia, em
adolescentes virgens de 14 a 18 anos incompletos;

= Estupro — ¢ a situacdo em que ocorre penetragdo vaginal com uso de
violéncia ou grave ameaca, sendo a violéncia presumida em criancas e
adolescentes de até 14 anos. No caso da penetracdo anal, que ocorre em
ambos 0s sexos, varios movimentos da sociedade civil organizada defendem
que legalmente também seja considerada estupro.

= Incesto — como atividade sexual entre crianca/adolescente e seus parentes
mais proximos (de sangue ou de afinidade), pode ser tipificado em atentado
violento ao pudor, corrup¢ao de menores, sedugdo e estupro.
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A violéncia sexual intrafamiliar contra a criangca e o adolescente ¢ mais
freqliente do que se imagina (TABELA 2) e, normalmente, envolve a familia
inteira. Na maioria das vezes ¢ praticada contra uma crianga ou adolescente do sexo
feminino por alguém que esta conhece, que faz parte do seu convivio mais direto,

ou seja, pai, padrasto, tio, avo ou alguém intimo da familia.
“O abuso sexual supde uma disfungdo em trés niveis: o poder
exercido pelo grande (forte) sobre o pequeno (fraco); a confianga que
0 pequeno (dependente) tem no grande (protetor); e o uso delin-

qiiente da sexualidade, ou seja, o atentado ao direito que todo indivi-
duo tem de propriedade sobre seu corpo”. (GABEL, 1997, p.10).

Nos ultimos anos tem se ampliado a notificagdo de meninos vitimas da
violéncia sexual. De acordo com dados do Centro de Atendimento de Grupos
Vulneraveis, no ano de 2006 foram registrados 69 casos de abuso sexual cometidos
contra criangas e adolescentes, dos quais 10 vitimas eram do sexo masculino. Ja no
de 2007, até o més de julho houve 23 ocorréncias, das quais 2 eram de abuso sexual

contra meninos.



TABELA 2 - SINTESE DE VIOLENCIA SEXUAL DOMESTICA NOTIFICADA

VIOLENCIA SEXUAL
ANO TOTAL
MASCULINA FEMININA SEM INFO

1996 8 8,4% 68| 716% 19|  20,0% 95| 100,0%
1997 7 2,2% 80| 254% 228 | 72.4% 315| 100,0%
1998 18 3,1% 174 30,1% 386 66,8% 578 100,0%
1999 113 17,4% 536 82,6% 0 0,0% 649 100,0%
2000 192 19,6% 786 80,4% 0 0,0% 978 100,0%
2001 350 20,3% 1.373 79,7% 0 0,0% 1.723 100,0%
2002 326 18,9% 1.402 81,1% 0 0,0% 1.728 100,0%
2003 522 20,1% 2.077 79,9% 0 0,0% 2.599 100,0%
2004 589 22,9% 1.984 77,1% 0 0,0% 2.573 100,0%
2005 602 22,0% 2.129 78,0% 0 0,0% 2.731 100,0%
2006 677 27,6% 1.779 72,4% 0 0,0% 2.456 100,0%
2007 251 23,7% 806 76,3% 0 0,0% 1.057 100,0%

TOTAL 3.655 | 20,9% | 13.194| 75,5% 633 3,6% | 17.482| 100,0%

Segundo Saffiotti (1989), os maiores perpetradores da violéncia sexual sdo
do sexo masculino, freqiientemente pai ou padrasto. Essa afirmacdo ¢ corroborada
através dos dados da APAV/SES-RJ de julho de 1999 a julho de 2002, que também
apontaram o pai e o padrasto como os maiores agressores incluindo o tio.

Em geral, a violéncia sexual da-se em um contexto dissimulado, em que sdo
encobertas as praticas sexuais. Existem, segundo Costa (1997), aqueles que
consideram rara a utilizagdo da forga fisica, afirmando que todo o processo
comegaria de forma bastante “inocente” e “sedutora”. Estudos® apresentam uma
rotina previsivel da dindmica da violéncia sexual onde o perpetrador pode iniciar
suas agdes com “brincadeiras infantis” estimulando que lhe seja feita, ou ele proprio

faca, exposi¢do do corpo e evolua para outras formas de contato, depois consegue a

FONTE: A PONTA DO ICEBERG. LACRI/USP - 2007

22 Ver: SGROI, 1992, QUIMARAES, 2004.
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aproximacdo da crianca ou adolescente através de estratégias de sedugdo,
recompensa ou, de forma mais rara, com o uso da forca fisica e de ameacas. Estas
fases sugeridas podem estar entrelacadas e se constitui na forma que os
perpetradores da violéncia sexual planejam e praticam seus atos. Estas fases,
segundo SGROI, 1992, sdo pontuadas gradualmente da seguinte forma: fase de
envolvimento, fase de intera¢do sexual, fase de sigilo, fase de revelagdo e fase de

supressao ou negacao:

= Fase do envolvimento - o perpetrador comeca a se envolver nesta relacdo
com pensamentos ou desejos por criangas ou adolescentes. Na maioria das
vezes o primeiro encontro ¢ acidental, todavia ¢ provavel que o agressor
aguarde ou crie oportunidades para conseguir interacdo reservada com a
crianca posteriormente. O perpetrador comega a conquistar a vitima através
de jogos e brincadeiras, com um prévio planejamento de como conseguir
mais acesso a crianga. O perpetrador compromete a crianga, e faz com que a
mesma participe do comportamento sexual geralmente de forma voluntaria,
onde possivelmente apresenta atividade como se fosse uma brincadeira
divertida. Ele procura conhecer o que agrada a crianga, e faz com que ela
participe de alguma atividade. Talvez ofereca subornos. Quase sempre a
oportunidade de participar de alguma atividade com o adulto que ela aprecia
e estima ¢ elemento suficiente para ela.

= Fase da Interagdo Sexual — O perpetrador inicia a violéncia sexual. A
crianca se confunde pelas conquistas anteriores (carinhos, caricias, afei¢do,
presentes), € comega a criar um sentimento maior de ambivaléncia. Esta fase
de interacdo acontece de forma progressiva dede a exposi¢do a caricia até
alguma forma de penetragao.

= Fase de Sigilo — apdés a iniciagdo da crianca em qualquer forma de
comportamento sexual, entra na fase de sigilo, sendo esta uma tarefa
primordial do perpetrador, posteriormente ao contato sexual. O sigilo
elimina a responsabilidade, pois o perpetrador nao deseja ser descoberto e
vir a ser responsabilizado pela violéncia sexual. O sigilo possibilita a
repeticdo do comportamento.

= Fase da revelacdo — A revelacdo da violéncia sexual incestuosa pode
ocorrer de forma proposital ou acidental. Na revela¢ao proposital pode-se
destacar que na maioria das vezes € a crianca que decide revelar a violéncia.
Ela passa a ndo suportar mais as praticas sexuais, por este motivo e também
por querer compartilhar o segredo com outras pessoas, por estar sentindo
necessidade de se libertar da situacao dolorosa, relata as formas de violéncia
a que esteve submetida. Devido ao incesto, na maioria das vezes iniciado
muito cedo, quando a vitima chega a adolescéncia sua visdo acerca do pai ou
padrasto, quando ¢ o caso, se desvirtua. Normalmente ¢ na adolescéncia que
0 sujeito comecga a buscar com mais freqiiéncia os relacionamentos fora do
circulo familiar. O perpetrador, entretanto, limita suas atividades sociais. Na
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medida em que sua frustracdo aumenta, a adolescente finalmente revela a
violéncia sexual incestuosa, embora o intuito da revelagdo nem sempre seja
o de terminar com o incesto, mas sim o de querer mais liberdade. Na
revelacdo acidental o abuso ¢ revelado neste caso por circunstancias
externas que fogem ao controle da vitima e do perpetrador. O segredo pode
ser revelado pelas seguintes formas: observacdo de uma terceira pessoa;
danos fisicos causados a crianga ou adolescentes; DSTs; gravidez; relagdo
sexual iniciada precocemente.

= Fase da supressdo ou negacdo — Posterior a revelagao, seja ela acidental ou
proposital, a dinamica da maioria dos casos de violéncia sexual tende a
entrar na fase de supressdo. Mesmo quando o perpetrador ndo faz parte do
circulo familiar, os familiares mais proximos ou até mais distantes da
crianca tendem a reagir tentando suprimir a publicidade, as informagdes e a
intervengcdo sobre o fenomeno ocorrido. Assim, a violéncia sexual
permanece cercada por um “muro de siléncio”.

O diagnostico da violéncia sexual € bastante complexo e dificil. Tais atos, na
maioria das vezes, nao deixam marcas fisicas, mas marcam a crianca para a vida toda.
A violéncia sexual pode durar muitos anos, fazendo com que a relagao patologica sé
termine na idade adulta, com graves conseqii€éncias a saude da crianga ou adolescente,
como a de adquirirem doengas sexualmente transmissiveis ou desenvolverem outros

problemas, que incluem:*

1 - Efeitos imediatos (2 primeiros anos)

De 60 a 80% apresentam algum distirbio ou alteracao.

a) Efeitos organicos mais freqiientes:
= disturbio do sono;
= mudanca de hébitos alimentares;
= gravidez.

b) Efeitos psicologicos mais freqlientes:
» medo;
= hostilidade frente ao sexo do agressor;
= culpa;
= depressao;
» baixa auto-estima;
= conduta sexual anormal: masturbag¢do compulsiva, exibicionismo;
= angustia, agressoes, condutas anti-sociais;
= sentimentos de estigmatizacao.

B LOPEZ, 1991
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c) Efeitos sociais mais freqiientes:
dificuldades escolares;

= discussdes familiares freqiientes;
= fuga;

delinqiiéncia;

prostitui¢ao.

2 - Efeitos em longo prazo:

= fobias, panico, personalidade anti-social;

= depressdo com idéias de suicidio, tentativa ou suicidio levado a
cabo;

= sentimentos de estigmatizagao;

» isolamento;

= ansiedade, tensdo e dificuldades alimentares;

= dificuldades de relacionamento com pessoa do sexo do agressor;

= reedi¢do da violéncia, revitimizacao;

= disturbios sexuais;

= drogadig¢do e alcoolismo.

A violéncia sexual intrafamiliar ¢ um ato intimamente associado a proibicao.
Segundo Freud (1923), ¢ através da repressdo dos desejos incestuosos que se
estrutura o aparelho mental em suas trés instancias: id, ego e superego. O superego
¢ a instancia formada pela internalizagdo da lei, sendo o ego responsavel pela
intermediacdo entre as leis internas e as leis externas. A proibicdo ¢ fato presente
em quase todas as defini¢cdes e parece estender-se a proibi¢ao de se falar no assunto,
pois o incesto ¢ um tabu e uma interdi¢ao na sociedade contemporanea.

Nos ultimos anos intensificou-se a reflexdo sobre a complexa teia das
relacdes intrafamiliares e a natureza de um fendmeno que pode ser passado de
geracdo a geracdo, de caréncias fundamentais nas relagdes de dependéncia basica,

que acabam por impregnar toda a capacidade de relacionamento do individuo. Em

pesquisas realizadas no Centro Regional de Atenc¢do aos Maus-Tratos na Infancia®

2 0 Crami (Centro Regional de Atengao aos Maus Tratos na Infancia) ¢ uma instituicdo de Defesa
da Crianca e do Adolescente que ha 20 anos atua na garantia e prote¢ao dos direitos desta populagao
foi fundado em 1985. Tem como objetivo fornecer assisténcia integral e prote¢do a crianga vitima de
maus-tratos, através de multiprofissionais das areas de servigo social, psicologia e setor juridico,
visando principalmente, a integridade fisica, mental e social da crian¢a, com promocao da familia.



26

percebeu-se que as familias onde ocorrem situagdes de incesto tém caracteristicas

bem peculiares:

“Estas familias sdo vistas como estruturas fechadas em que seus
componentes t€ém pouco contato social, principalmente a vitima. A
obediéncia a autoridade masculina ¢ incontestavel, tem um padrao
de relacionamento que nao deixa claras as regras de convivéncia e
a comunicag¢do nao ¢ aberta, o que facilita a confusdo da vitima e,
conseqiientemente, o compld do siléncio (como revelar o que nao
se consegue definir, 0 que ndo se comenta, o que ‘ndo aconteceu’,
o que nao ‘existe’?).” (CRAMI, 2002)

Segundo outros servicos de atendimento:

“A mae freqiientemente sabe, ou pressente o que ocorre, mas nao
faz nada por medo ou por ndo acreditar que aquilo possa ocorrer.
A crianga freqlientemente tenta falar com a mae, mas ela ndo
acredita. E comum buscar tratamento psicoldgico para a crianca,
que em razdo do que ocorre, apresenta distarbios de
comportamento como manifestacdes de erotizagdo precoce,
introversdo, depressdo, ansiedade, mau aproveitamento escolar. E
comum um adulto violentado sexualmente na infancia lamentar-se
porque a sua mae ndo o escutou.” (ABRAPIA, 2002)

Cabe ressaltar que, em muitos casos, a expressiva permissividade da mae ¢
resultante do medo que ela tem de enfrentar o parceiro, pois muitas das vezes,
também ¢ vitima de violéncia fisica, psicolégica e social; apresenta total
dependéncia econdmica, e sérias dificuldades de sobrevivéncia para si e para seus
filhos poderdo surgir caso o perpetrador da violéncia saia de casa (COHEN &
MANNARINO, 2000b). Porém, podemos salientar que, em muitos casos de incesto,
as maes assumem uma atitude protetora e denunciam a violéncia sexual aos drgaos
de protecdo a infancia.

A “quebra do muro do siléncio” pode proporcionar alivio a
crianca/adolescente, mas o sentimento de culpa das criangas que denunciam os
abusos, mesmo em casos de incesto, ndo ¢ tdo evidente nem freqiiente. Deltaglia

(1990) pontua que muitas criangas sentem-se aliviadas por falar. As vezes, em curto
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prazo — mas normalmente s6 em longo prazo — podemos avaliar o impacto e as
conseqliéncias efetivas do trauma sofrido. Ao surgirem denuncias, seguidas de
publicizagdo dos casos, a vitima passa por outro sofrimento, provocado pela
ansiedade perante o que pode acontecer com sua familia, principalmente com o
perpetrador da violéncia que pode ser o pai, o padrasto, um parente ou pessoa que
tem proximidade ou afeicdo para com a vitima e ¢ de sua confianga. A crianga
procura o pai (ou mae) em busca de apoio emocional e de carinho, ja que ¢
estruturalmente dependente (FURNISS, 1993).

Segundo Furniss (1993), dois aspectos se apresentam interligados em caso
de abuso sexual infantil, a Sindrome de Segredo e a Sindrome de Adi¢cdo. A
Sindrome de Segredo ¢ diretamente relacionada com a psicopatologia do agressor
que, por gerar intenso repudio social, tende a se proteger em uma teia de segredo,
mantido a custa de ameagas e barganhas com a vitima. A Sindrome de Adig¢do ¢
caracterizada pelo comportamento compulsivo do descontrole de impulso diante do
estimulo gerado pela crianga, ou seja, o agressor, por ndo se controlar, usa a crianca
para obter excitagcdo sexual e alivio de tensdo, gerando dependéncia psicologica e
negacdo da dependéncia. Outra varidvel importante para a manutencdo do segredo
¢, segundo Gabel (1997), a Sindrome de Acomodagdo da crianga, que, por perceber
que sua opcdo ¢ “ter” que aceitar e sobreviver a violéncia sexual, acaba se
adaptando a situagdo de violéncia. Tal “concessdo” pode gerar uma inversdo de
valores morais e altera¢des psiquicas prejudiciais a personalidade.

Essa sindrome envolve segredo; desamparo; aprisionamento ¢ acomodagao;
revelacao retardada, conflitada e ndo convincente; e retratacao (SUMMIT25 apud

ZAVASCHI e col.,1991).

% Summit, R. C. “The child sexual abuse accommodation syndrome”. In: Child Abuse and Neglect,
7, 1983.
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= Segredo — O segredo da violéncia sexual faz com que a crianca perceba
que aquilo que esta ocorrendo ¢ algo errado e perigoso. Ele toma propor¢des
magicas, monstruosas para a crianga, que se sente isolada, desamparada,
estigmatizada, intimidada e culpada.

= Desamparo — As criangas sdo integralmente dependentes dos adultos e a eles
sdo subordinadas. Elas aprendem a lidar em siléncio com os terrores da noite.
A sociedade, porém, espera que a criancga resista com forca, peca ajuda ou fuja
da violéncia. SO que as criangas, muito freqiientemente, sdo incapazes de este
tipo de comportamento.

= Aprisionamento ¢ Acomodac¢do — Quando a crianga nao procura ou nao
recebe intervengdo protetora imediata, fica sem opg¢do para interromper a
violéncia, restando-lhe acomodar-se a situacao. A crianca fica com o poder e
a responsabilidade de manter a familia unida, assumindo as fungdes
maternas, nao resistindo as exigéncias sexuais do agressor e acaba cedendo.

= Revelagdo Retardada, conflitada e ndo-convincente — A crianca tenta
revelar a violéncia para a mae que reage com descrenga, nega para proteger
0 casamento, € muitas vezes nao acredita ou tenta negociar uma resolucao
dentro da familia. Entdo, a criangca ao fazer a revelagdo, pode se sentir
culpada, amedrontada e confusa. Muitas vezes, ¢ acompanhada de extrema
ansiedade e do relato de dados inconsistentes que, associado a falta de
preparo, de sensibilizagdo dos adultos e profissionais da satde, tornam a
revelacdao ndo convincente.

= Retratagcdo — A crianga tende a negar posteriormente o abuso sexual, caso
ndo encontre apoio, retirando a queixa. A crianca diz que inventou a historia
da violéncia (mentira que recebe, por parte do adulto, maior credibilidade do
que a queixa do incesto), confirmando a expectativa de que ela ndo ¢
confidvel, e as dela de que ndo pode se queixar, restabelecendo-se o “bem-
estar” familiar.

r

A crianga ¢, entdo, duplamente vitima: da violéncia sexual e da
incredulidade dos adultos. Possivelmente, uma das principais questdes que levam os
profissionais de satide a negar e a subestimar a severidade e a extensdao do abuso
sexual ¢ o fato de ele significar a violagdo de tabus sociais, como o incesto,
despertando sentimentos de raiva e desconforto nos proprios agentes de saude®.

Estudos” revelam que, em geral, o agressor incestuoso ¢ tipicamente um
Agressor Sexual Situacional do tipo regredido, que abusa de seus proprios filhos.

Sao apresentados, assim, dois tipos de agressores: o preferencial, que pode comegar

% Ver: FURNISS, 1993; ZAVASCHI ¢ Cols.,1991.
2" Ver: FURNISS, 1993; ZAVASCHI ¢ Cols.,1991.
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empregando a violéncia contra a crianca e depois, & medida que o tempo vai
passando e ela vai saindo de sua faixa de vitimas preferidas, voltar-se para outras
criangas irmas da vitima; e o agressor situacional, que costuma usar de violéncia e
mantém um pequeno nimero de vitimas. Embora exerca poder e for¢a sobre a
crianga, o adulto incestuoso tende a ser tipicamente timido e sem autoconfianca em
seu ambiente social. Tenta compensar isso através da imagem de dominio
masculino, resultando, assim, em controle firme e dominagao tanto sobre a esposa
quanto sobre os filhos?®. Em muitos casos, o pai quer passar a impressdo de que foi
seduzido pela crianga, que esta ¢ precocemente sexualizada e que o ato teve

consentimento dela criangca ou mesmo foi tolerado, no caso de adolescentes.

“O ‘consentimento’, mesmo que seja utilizado como justificativa
para determinados atos e para as praticas exercidas, ainda assim €
incluido em termos de violéncia, pois a infancia e a adolescéncia
sdo etapas bastante peculiares de desenvolvimento, pressupondo
que ainda se esteja em fase de aquisi¢cdo de conhecimentos e defi-
nicdo de escolhas e de efetivacao delas.” (BARROS, 2005, p.43)

A compreensdo de que a crianga ¢ vitima da relagdo abusiva ¢ fundamental,
pois ainda existe em nossa sociedade o esteredtipo da crianga que seduz o pai e
aprecia o abuso. Mas este esteredtipo tem pouco a ver com o que acontece na
realidade, esse tipo de compreensdo ndo passa de manipulacdo dos adultos de seu
proprio pensamento sexual nas criangas. Mesmo que uma crianga se comporte de
uma maneira abertamente sexual, comportamento que cada vez mais aprendemos a
ver como resultado de violéncia sexual anterior, € ndo como ponto de partida, e
mesmo que elas fossem abertamente sedutoras e tentassem iniciar a violéncia
sexual, seria sempre responsabilidade do adulto e desse pai o estabelecimento de

limites. Nem mesmo o mais sexualizado ou sedutor comportamento poderia tornar a

2 GREEN, 1995.
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crianga responsavel pela resposta adulta de violéncia sexual, em que a pessoa que
comete a violéncia satisfaz seu proprio desejo sexual em resposta a necessidade de
cuidado emocional propria da crianga (FURNISS, 1993).

O adolescente também vivencia situagdes complexas, pois ndo se enquadra
na imagem de vitima adotada pela sociedade, e esta, o responsabiliza pelos atos
sofridos. A imagem socialmente disseminada do adolescente como pessoa contesta-
dora, agressiva, com poder de se defender caso sofra alguma ameaga, o coloca
como protagonista do proprio abuso sexual sofrido®. Dessa forma, a sociedade ndo
acredita que exista violéncia sexual contra adolescente, ou imagina que houve
consentimento. E, mesmo que seja consentida, por meios de jogos, sedugdo,
violéncia, existe um poder assimétrico: adulto versus crianga/ adolescente. Em
muitos casos, para algumas criangas e adolescentes, a atividade sexual pode ser a
unica forma de atencdo e troca de afeto com algum adulto da familia. Apesar de a
familia disciplinar e prover os alimentos da crianca e do adolescente, ndo existe
manifestagdo de afeicdao ou de algum elo emocional entre as partes. Assim, esta falta
pode ser “preenchida” pelo perpetrador da violéncia.

Em uma logica reprodutivista, muitas criangas vitimas de violéncia se torna-
riam adultos agressores. O fenomeno, chamado de multigeracionalidade, ¢ compre-
endido como um ciclo de violéncia que acompanha a familia de geragdo em gera-
¢do. Pesquisa® realizada com 8.145 familias corrobora essa perspectiva: os pais que
sofreram violéncia quando criangas apresentavam um indice de agressdo contra os
filhos duas vezes maior do que os que ndo foram vitimas de violéncia. Os pesquisa-
dores, contudo, ressaltam que essa questdo também ¢ entendida como uma probabi-

lidade, uma maior vulnerabilidade, mas ndo como uma lei inexoravel. Sabemos que

% Ver: GARBARINO, 1992.
%0 yer: STRAUS & SMITH, 1995, apud GOMES, DESLANDES e cols. 2002.
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cada pessoa tem uma forma bastante subjetiva de lidar com eventos traumaticos. No
estudo e atendimento a pessoas vitimizadas pela violéncia sexual intrafamiliar pode-
se perceber reacdes, comportamentos e visdes de futuro bem diferentes entre elas.
Algumas tém a capacidade de superar as piores situagdes, enquanto outras ficam
presas as lembrangas do sofrimento sem reconstruir suas vidas. Ao analisar estas
diferentes reagdes podemos perceber que existem pessoas que através de

processo de resiliéncia® conseguem, apds serem vitimizadas sexualmente,
posteriormente a todo o sofrimento, buscar formas de se reconstruir e, muitas vezes,
transformar a dor em algo produtivo e restaurador em suas vidas.

Virios pesquisadores do desenvolvimento humano e areas afins tém se
debrucado sobre o estudo da resiliéncia, buscando entendimento dos processos que
contribuem para que o individuo, diante de dificuldades consideradas como riscos®,
consiga enfrenta-las, supera-las e dar novo rumo 4 sua vida, em vez de se fragilizar
com a situacao adversa.

O termo resiliéncia foi absorvido pelas ciéncias humanas e hoje representa a
capacidade de um ser humano de sobreviver a um trauma, a resisténcia do individuo
face as adversidades, ndo somente guiada por uma resisténcia fisica, mas pela visdo
positiva de reconstruir sua vida, a despeito de um entorno negativo, do estresse, das
contri¢gdes sociais, que influenciam negativamente para seu retorno a vida. A
garantia da integridade fisica e emocional se compde num desafio maior quando os
sujeitos sdo submetidos a acdes que vilipendiam sua estrutura e seus conceitos. A

resiliéncia se localiza ou ¢ a propria reconstitui¢do do ser frente as situacdes de

310 diciondrio de lingua portuguesa de autoria de Ferreira (1999), conhecido como Novo Aurélio,
diz que, na Fisica, resiliéncia “é propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo
deformado é devolvida quando cessa a tensdo causadora duma deformagdo elastica”. No sentido
figurado, o mesmo diciondrio aponta o termo como “resisténcia ao choque”. O termo também tem
sido muito utilizado para explicar a capacidade de renovagao dos sistemas naturais.

32 Segundo Yunes & Szymanski, (2001), os fatores de risco relacionam-se com os eventos negativos de
vida que, quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo apresentar problemas fisicos,
sociais ou emocionais.
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invisibilidade, de indiferen¢a, de maus-tratos e humilhagdes, que podem fragilizar,
debilitar, denegrir e diminuir a estima por todo o processo de uma vida. E um
conceito em constru¢do e bastante discutido, principalmente pela importancia do
tema no movimento atual pela promog¢ao da saude e por sua complexidade.

Rutter®®, um dos pioneiros no estudo da resiliéncia no campo da Psicologia,
reflete que a resiliéncia refere-se a uma “habilidade de superar adversidades, o que
ndo significa que o individuo saia da crise ileso™. Segundo este autor®, o termo é
usado para descrever o aspecto positivo das diferen¢as individuais em resposta ao
estresse e a adversidade. O autor destaca que a resiliéncia ndo deve ser entendida
como um atributo fixo do individuo, mas sim com uma caracteristica que sofre
variagdes ao longo do desenvolvimento, conforme as diferentes circunstancias de
vida. Assim, ndo se pode afirmar que um individuo resiliente em uma situacdo, o
serd em outras ou na mesma situagdo em outro momento. Para tanto, segundo
Junqueira e Deslandes (2003) hd uma recomposi¢ao propria dos sujeitos segundo as
circunstancias e traumas a que sdo submetidos. A resiliéncia, neste sentido, ndo se
traduz somente na superagdo total do ato de violéncia sofrida, mas refere-se
sobretudo a capacidade de lidar com as adversidades geradas pelas atitudes de
negligéncia, violéncia fisica e sexual.

Recentemente, Rutter®® ampliou sua definigdo de resiliéncia dizendo que “o
termo refere-se ao fenomeno de superacdo de estresse e adversidades”.
Categoricamente, afirmou que “resiliéncia ndo constitui uma caracteristica ou trago
individual”, mas um processo interativo entre a pessoa € seu meio capaz de se

transformar na forca necessaria para lidar de forma positiva com a adversidade. Para

%1985, 1993.

3 Zimmerman e Arunkumar, 1994, p.4.
% 1987.

%1999, p. 119.
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que isso possa ocorrer, o individuo que passou por adversidades profundas necessita
encontrar o abrigo social, cultural e pessoal. E assim que se iniciam os mecanismos
de protecdo que sdo a auto-estima, a coesdo, a estruturagdo familiar, a consisténcia
das redes sociais de apoio e de solidariedade ativa, as intervengdes e agdes estatais,
além das caracteristicas pessoais e acesso a sistemas de suporte externo que
fortalegam e reforcem as respostas positivas da crianca e do adolescente”. Sdo
influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a algum
perigo que predispde um estado de ndo-adaptagdo. Estes mecanismos de protecao
sdo tanto os recursos familiares e sociais que estdo disponiveis para as pessoas
quanto forcas e caracteristicas internas que estas possuem para lidar com as
inevitaveis “armadilhas” da vida. Os principais tragos vistos como caracteristicas
fixas da resiliéncia, segundo diversos autores, sdo: sociabilidade, criatividade na
resolucdo de problemas e um senso de autonomia e de proposta®.

O estudo do fendmeno da resiliéncia trouxe um novo olhar sobre as criangas

e adolescentes vitimizados pela violéncia intrafamiliar.

“A resiliéncia pode ser apresentada como uma marca do processo
de superagdo e até mesmo de resisténcia e de forca demonstrada
por grande parte das criancas e adolescentes vitimizados pela
violéncia intrafamiliar. Este ¢ um processo complexo que abre
novas perspectivas e contribui para desconstruir as concepgdes
mais estanques e deterministas, segundo as quais criangas ¢ ado-
lescentes que sofrem violéncia intrafamiliar seriam necessaria-
mente futuros agressores. Embora nao descartemos tal ocorréncia,
a relacdo pode ndo ser tdo direta quanto afirma vasta literatura.”
(BARROS, 2005, p.62).

A resiliéncia rompe com uma no¢ao na qual o sujeito se vé aprisionado, sem
saida (JUNQUEIRA & DESLANDES, 2003). A sociedade pode promover a

capacidade de resiliéncia a medida que compreender e refor¢ar os mecanismos que

¥ GARMEZY, 1985.
*® MARTINEAU, 1999.
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a geram. Estimular a resiliéncia ¢ uma forma bastante efetiva de prevencdo
primaria, promocao de saude, bem-estar e qualidade de vida da sociedade. No
entanto, Junqueira & Deslandes (2003) ressaltam que a promog¢do da resiliéncia nao
substitui a acdo do Estado, responsavel pelas politicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia, bem como por agdes preventivas e de assisténcia as
necessidades e direitos da populagdo. Assim, concordamos com os autores que
promover resiliéncia nao substitui as formas politicas de combate a propria miséria

e a desigualdade social.
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2. A FAMILIA, PROTECAO SOCIAL E A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

O processo de globalizacao da economia capitalista que vem ocorrendo nos
ultimos 20 anos tem gerado grande incerteza. As mudangas promovidas nos planos
social, economico e cultural refletem-se no contexto familiar, interferindo e
alterando o padrao tradicional de sua organizagao.

A representagdao de familia esta ligada a concepgdes, emocgdes, sentimentos,
expectativas de cada pessoa, dai cada uma ter a sua representagdo de familia.
Segundo Amaral (2001), a familia ¢ uma constru¢do social que varia segundo as
épocas, permanecendo, no entanto, aquilo que se chama de “sentimento de familia”.
A familia, enquanto estruturagdo construida sécio-historicamente, deve ser vista de
modo contextualizado, considerando a subjetividade de toda a familia e dos
membros que a compdem. Sua estrutura, no decorrer da histéria, foi sofrendo
transformagdes que originaram diversos arranjos e rearranjos familiares. Mello
(1995) aponta que, mesmo em literatura especializada, encontramos o termo
“desorganizagdo familiar” quando sdo feitas referéncias as causas de problemas
apresentados por seus membros. Segundo a autora, ao invés de desorganizacdo,
seria mais apropriado falar de polimorfismo familiar. A familia, segundo ela, deve

deixar de ser vista segundo modelos tedricos ou segundo as diferentes perspectivas
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de classes sociais. Dessa forma, seriamos menos influenciados pela rigidez de
formulas pré-estabelecidas e preconceitos, e poderiamos ver a familia como ela é.
Para Petrini (2003), a familia encontra novas formas de estruturacdo que de alguma
maneira a reconstituem, sendo reconhecida como estrutura bésica permanente da
experiéncia humana. Acrescenta que, no decorrer da evolugdo histérica, a familia
permanece como matriz do processo civilizatdrio, como condigdo para a
humanizagdo e para a socializagdo das pessoas. A educacdo bem-sucedida da
crianga na familia ¢ que vai servir de apoio a sua criatividade e ao seu
comportamento produtivo quando for adulto. A familia ¢ uma influéncia muito
poderosa para o desenvolvimento da personalidade e do carater das pessoas. No
entanto, viver sob o mesmo teto, ao limitar o espago da familia, traz também em seu
bojo a dimensdo de sua complexidade, de seus encontros e desencontros; o fato de a
familia ser um espaco privilegiado de convivéncia ndo significa que ndo haja
conflitos nesta esfera (VICENTE, 1994).

Apesar das mutacdes ocorridas na familia, autores como Assis (2004) res-
saltam que a historia de violéncia contra criangas e adolescentes acompanha a tra-
jetoria humana das relagdes sociais e, sobretudo, familiares. Ao instalar-se na familia
um clima de violéncia, todo um intrincado sistema relacional passa a ser subvertido;
as atitudes geram relacdes complexas, com aspectos que nao sdo necessariamente
expressos e sim calados, silenciados pelo medo do julgamento e da punicdo por
aqueles que seriam os supostos protetores. Este processo remete a Serra (1999),
quando assinala que a familia tem como func¢do primordial a prote¢do, o apoio
emocional para a resolucdo de problemas e conflitos, formando resisténcia e
resiliéncia contra agressdes externas, mas a violéncia no interior da familia consolida
outra dindmica. Se a familia, por um lado, ajuda a manter a saude fisica e mental do

individuo, por outro pode provocar situacdes de dor e tristeza contra seus integrantes.
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Para as familias pobres que se encontram em situagcdo de vulnerabilidade
social, a casa pode representar um espago de privacdo de necessidades basicas, de
instabilidade e de dificil manuten¢do dos lacos afetivos e de solidariedade, onde as
maiores atrocidades sdo cometidas contra a crianga e o adolescente sem que estes
tenham como se proteger. Representa também o espaco de protecdo e de vinculos de
pertencimento em face da violéncia macro-estrutural. Segundo Gomes (2003),
quando a casa deixa de ser um espaco de protecao para ser um espago de conflito, a
superacao desta situag@o se d4 de forma muito fragmentada, uma vez que esta familia
ndo dispde de redes de apoio para o enfrentamento das adversidades, resultando,
assim, na sua “desestruturacdo”. Kaloustian e Ferrari (1994) discutem que por tras da
crianca excluida da escola, nas favelas, no trabalho precoce urbano e rural, e em
situacdo de risco, esta a familia desassistida ou inatingida pela politica oficial.

Ha freqiientes tentativas de associar pobreza® a violéncia. Mesmo ndo se
considerando que as familias pobres sejam violentas, a pobreza, as desigualdades
sociais e a miséria per si podem ser tratadas como violéncia. Um recente estudo das
Nagdes Unidas sobre o tema, sob coordenagdo do pesquisador da USP Paulo Sérgio
Pinheiro (2006) mostra que a pobreza e o subdesenvolvimento intensificam a
gravidade das violagdes. Segundo Petrini (2003), este ¢ um processo entrelacado,
pois, a medida que a familia encontra dificuldades para cumprir satisfatoriamente
suas tarefas basicas de socializacdo e de amparo/servigos aos seus membros, criam-
se situa¢des de vulnerabilidade, como é o caso da violéncia sexual intrafamiliar
contra a crianga e o adolescente. Pinheiro acrescenta que criangas no mundo inteiro
sdo alvo de abuso ou exploracdo dentro de casa, junto a familia, na escola e nas

ruas. Ou seja, a violéncia contra a crianca e o adolescente independe de sua situagao

% De acordo com Yasbek (2003), sdo pobres aqueles que, de modo temporirio ou
permanente, nao tém acesso a um minimo de bens e recursos sendo, portanto, excluidos em
graus diferenciados da riqueza social.
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socioecondmica. O pesquisador afirma que “a violéncia ainda prevalece em todos
os paises do mundo e estd presente em qualquer cultura, classe, nivel de
escolaridade, faixa de renda e origem étnica. Em varias regides, a violéncia contra
criangas ¢ um fendmeno aprovado e, freqiientemente, legal” (DAY et al, 2003).
Esta afirmagdo ¢ corroborada por outros pesquisadores que dizem que no Brasil,
assim como em outras partes do mundo, em diferentes culturas e classes sociais,
independentemente de sexo ou etnia, criangas e adolescentes sdo vitimas cotidianas
da violéncia doméstica, sendo este um fendmeno universal e endémico.

Ha, contudo, uma diferenga quanto a classe social, pois nas classes mais
favorecidas economicamente a violéncia fica camuflada, obscurecida, € na maioria
das vezes ndo chega a ser denunciada.

Com a promulgacdo da Constituicio de 1988, o Principio da Prioridade
Absoluta, contemplado no artigo 227 do texto constitucional, passa a ser um pilar
do novo direito da crianga e do adolescente, e por fim possibilita a criacdo de uma

nova logica no tratamento da infancia e adolescéncia:

“Art. 227 - E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar
com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao violéncia, crueldade e opressdao.” (BRASIL, 1988)

A protecdo integral a crianca e ao adolescente, garantida pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente em seu art. 4° — que tem a familia como responsavel pela
protecdo da prole, além da comunidade, da sociedade e do Poder Publico — se vé, no
entanto, no rumo inverso, uma vez que mesmo com o ECA, que ja completou 17
anos de vigéncia, criangas e adolescentes convivem com a fragilidade em seus lares.

Por isso, a Familia, a Sociedade e o Estado compdem um conjunto no qual cabe a
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cada um observar o papel que o outro desempenha para a garantia da integralidade

dos direitos da crianga e do adolescente previstos em lei.

2.1 A CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA CRIANCA NA DINAMICA
FAMILIAR

Ao estudarmos a violéncia sexual intrafamiliar consideramos ser necessario
tratar de algumas das transformacdes que ocorrem nas familias em seu processo
historico-social, compreendendo a familia a luz da teoria sistémica que parte da
analise do contexto historico, social, cultural, fisico e bioldgico. Este contexto
conforma as profundas transformacdes ocorridas no interior da familia, em
consonancia com as relagdes estabelecidas com as demais esferas da sociedade.

Arigés (1981), ao tratar da familia européia, compara as configuracdes da
familia contemporanea e da familia de tempos passados. Ao fazer um estudo da
trajetoria da Familia Medieval a Familia Moderna, afirma que aquela tinha por
missdo a conservagdo dos bens, a pratica de um oficio que fosse comum a todos, e
ajuda mutua no cotidiano de um mundo em que o casal ndo poderia viver
isoladamente. Até o século XVI ndo havia intimidade ou privacidade, a vida era
vivida em publico e as pessoas se misturavam. Nao havia diferenciagdo entre
adultos e criangas; estas, tdo logo completavam a idade de sete anos, eram
consideradas independentes e iam participar ativamente do mundo do trabalho e dos
jogos junto com jovens e velhos do mundo adulto. “A familia ndo podia, portanto,
nessa ¢época, alimentar um sentimento existencial profundo entre pais e filhos”
(ARIES, 1978, p.231.). As criangas saiam muito cedo da prote¢io da familia e com
isso os vinculos afetivos entre pais e filhos ndo tinham grande for¢a. Segundo o

autor, a partir do século XVI mudancas significativas comecam a ocorrer. Surgiram
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as primeiras imagens da familia, ou seja, cenas retratando a familia no seu interior.
Como exemplo, podemos citar a crianga, que passou a fazer parte dos retratos nos
calendarios, aparecendo brincando ou em algumas cenas junto com a familia.
Segundo o mesmo autor, o sentimento de familia comecou a surgir entre os séculos
XVI e XVIII em classes abastadas do campo ou da cidade. Somente a partir do
século XVIII, ele estendeu-se a todas as classes. Antes predominava uma estrutura
familiar patriarcal em que um vasto leque de pessoas se encontrava submisso a um
novo conceito de familia, fazendo parte a descendéncia paterna e a materna.

A evolucdo deste processo ¢ o comego de uma situagdo que culmina na
tradicdo da familia nuclear. O interesse dos eclesiasticos e juristas na educacao
infantil fez com que estes ensinassem aos pais que eles eram os guardides
espirituais dos filhos e responsaveis por sua alma perante Deus. “Passou-se a
admitir que a crianga ndo estava madura para a vida, e que era preciso submeté-la a
um regime especial, a uma espécie de quarentena antes de deixa-la unir-se aos
adultos” (Aries, 1978, p.277). Para o autor, comegava ai um longo enclausuramento
das criangas, que se estende até hoje sob o nome de “escolariza¢do”. Nos internatos,
as criangas eram ensinadas e até castigadas com chicotes e prisdo, o que confirma a
hipdtese que essa violéncia vem de longa data. Houve um afastamento das criancas
do mundo adulto e uma forma de atender aos desejos dos pais de ndo deixa-las mais
aos cuidados de outras familias, como normalmente acontecia. Todas essas
transformagdes marcam o nascimento do sentimento da infancia e da familia, que
proporcionou a crian¢a um lugar de maior destaque.

A educacdo das criangas passou a ter grande relevancia, pois a sociedade
percebeu que o seu sucesso dependia do sucesso do sistema educacional. Assim, a
relacdo do adulto com a crianga foi mudando e o senso de responsabilidade foi

sendo assumido pela familia, que deixou de ter apenas o papel de transmitir os bens
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e o nome. Para Ari¢s, a familia moderna parece ter surgido neste momento da
historia, ou seja, a0 mesmo tempo em que se comegou a levar a crianga a escola.
Dentre as caracteristicas da familia moderna podemos citar algumas: tornou-
se uma sociedade fechada e prazerosa para os membros que a compunham; houve
uma necessidade de maior intimidade e identidade, o que Giddens (1993) chama de
“transformagdes da intimidade”, onde os tempos atuais trazem o distanciamento e
as alteragdes dos ambientes de confianca mutua acompanhados da individualizagdo
de seus membros, que reivindicam progressiva privacidade, o que alterou significa-
tivamente os espagos de morar; igualdade entre filhos, que acabou com o privilégio
dos primogeénitos. A crianca ganhou importancia dentro da familia e para os pais,

diferentemente do que ocorria na idade média.

2.2 PROTECAO SOCIAL A INFANCIA NO BRASIL

A historia da infancia ¢ marcada pela falta de atencdo e inimeras situagoes
de violéncia. A crianga e o adolescente ndo contavam com prote¢do social, o que os
deixava numa condi¢do de vulnerabilidade.

A protecdo social pode ser entendida como ag¢des do ambito do Estado,
acoes filantropicas (da area social), ou das relagdes sociais, do ambito comunitario e

familiar. Gois pontua que:

“(...) O conceito deve abranger as agdes humanas voltadas a ajuda
mutua (...) inclui tanto os investimentos do Estado, do Patronato,
das agoes filantropicas e mais modernamente das Organizagdes
Nao-Governamentais, na area social, como também os atos gera-
dos na esfera das relagdes sociais primdrias, na esfera comunitaria,
em particular as de ordem familiar.” (GOIS, 1993, p.6)

Hé4 exemplos de violéncia praticados contra a infancia na Historia, na

Mitologia, na Antropologia e nos Processos Religiosos. Ao nos remetermos a
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histéria do Brasil encontramos relatos de violéncia contra a crianga ¢ o adolescente
desde o seu periodo colonial. Orfas do rei, por exemplo, eram enviadas como
grumetes ou pagens com a incumbéncia de casar com suditos da Coroa, e sofriam
abuso sexual nas embarcagdes™. Em relagdo ao periodo historico marcado pela
escraviddo dos negros, no século XIX, o trafico negreiro foi intenso. Os filhos dos
escravos entravam para o mundo do trabalho a partir dos 7 anos, € no maximo aos
12 ja se constituiam plenamente como for¢a de trabalho. Nos periodos Colonial e
Imperial, muitas eram dadas a serem criadas por familias criadeiras ou negras-de-
aluguel. Com a investida médico-higienista a partir de meados do século XIX, com
a extin¢do das Rodas e o inicio de uma legislagdo especifica sobre a crianga nas
primeiras décadas do século passado, a protecdo da crianca pobre deixou de ser
objeto apenas da caridade e passou a ser tratada por politicas publicas.

Na passagem do Império para a Republica, os juristas comecavam a sinalizar
a necessidade de criar uma legislacdo especial para os menores de idade,
estimulados pelo reordenamento que se processava na sociedade de entdo — a
mudanca de regime politico. No final do século XIX e nas primeiras décadas do
XX, a familia e suas relagdes internas mudavam, tanto quanto o nivel de interfe-
réncia do Estado. A legislacdo poderia ser um termdémetro de como essas mudancas
evoluiam. O Codigo Penal de 1890 tornou-se o marco inicial da Republica e ainda
espelhava a visdo da familia com poderes absolutos sobre seus filhos. Apresentava-
se, entdo, a necessidade de estabelecer um marco final, que demonstrasse as
modificacdes que as relagcdes familiares atravessaram no periodo. Em 1920
realizou-se o 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, tornando mais
sistematica a agenda da protecao social. Sendo assim, o Coédigo de Menores de 1927

se configurou como “ideal”, visto que retratava as mudangas em sua esséncia, com a

*0 Ver:DEL PRIORI, 2001.
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familia sob a interferéncia do Estado, muitas vezes direta. O Cddigo incorporou a
visdo higienista de protecdo do meio e do individuo.

Em 20 de novembro de 1959 foi aprovada pela Assembléia Geral das
Nagdes Unidas a Declaragdo dos Direitos da Crianga, que contrastava com a lei
vigente e, sobretudo, com as condigdes desumanas de vida de um grande niimero de
criangas. Por volta de 1961, a economia mundial estava em pleno desenvolvimento
do capitalismo avangado, solidificando o chamado “Estado de Bem-Estar Social”,
ou Welfare State. O Welfare State, na visao dos liberais, compde-se daquelas “agdes
de assisténcia publica destinadas aos pobres”, ja o modelo social-democrata “refere-
se ao conjunto de politicas publicas que, no campo social, garante a cidadania
universal” (FLEURY, 1994, p.103), cuja caracteristica ¢ a implementagdo de
politicas sociais através de servigos publicos de atendimento a populagdo. Essa
caracteristica pode ser identificada em todo mundo capitalista, principalmente nos
paises “mais avancados” constituidos em uma “social democracia”.

O Cédigo de Menores de 1927, redigido por Mello Mattos, foi resultado do
debate entre pessoas ilustres dos meios politicos, juridicos, legislativos e
assistenciais. Era um Codigo detalhado e composto de 231 artigos. Em seu
contetdo dava énfase as atribui¢des do Juiz de Menores, autoridade competente da
época que tinha sob sua responsabilidade as criangas com menos de 2 anos criadas
fora das casa dos pais, os menores que ficavam na Casas de Expostos, com as amas-
de-leite de aluguel, nas vias publicas, nos estabelecimentos de recolhimento e de
interna¢dao de menores, nas oficinas, nas industrias, etc.

Este Codigo preconizava ser atribui¢do do Juiz de Menores a suspensao do
Pétrio Poder e as acdes dirigidas aos menores abandonados, delinqiientes, “perverti-

dos” ou que estivessem em vias de se tornarem. Em seu artigo 1° regulava que:
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“O menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinqiiente, que
tiver menos de 18 anos de idade, serd submetido pela autoridade
competente as medidas de assisténcia e protecdo contidas neste
Codigo”. (BRASIL, 1926)

Eram realizados pelo Laboratorio de Biologia Infantil exames fisico, mental
e social, com objetivo de investigar as “causas que levam a crianga ao vicio e ao cri-
me, apurando a influéncia do meio e das taras hereditarias” (LIMA*' apud RIZZINI,
1995, p.265).

Através dos subsidios da medicina higienista, a instancia juridica definia o
conteudo psico-social da irregularidade, artificio juridico que transformou a crianca
pobre em “menor carente” ou “menor infrator”. O Cddigo, em seu capitulo VII, faz

referéncia aos aspectos psiquiatricos envolvidos nos processos judiciarios:

“Capitulo VII - Dos Menores Delinqiientes - onde ao 1° paragrafo
dos Artigos 68 e 69 1é-se: “Se o menor sofrer de qualquer forma
de alienagdo ou deficiéncia mental, for epiléptico, surdo-mudo,
cego ou por seu estado de saude precisar de cuidados especiais, a
autoridade ordenard que seja submetido ao tratamento
apropriado.” (BRASIL, 1926)

Através do texto constitucional de 1937, artigo 127, podemos observar uma
mudanga de olhar. A descricdo do problema dos menores vai perdendo a conotacao

juridica e ganhando uma de cunho social da infancia e adolescéncia:

“A infancia e a juventude devem ser objeto de cuidados e
garantias especiais por parte do Estado, que tomara todas as
medidas destinadas a assegurar-lhes condigdes fisicas e morais de
vida sa e de harmonioso desenvolvimento de suas faculdades. O
abandono moral, intelectual e fisico da infincia e da juventude
importara falta grave dos responsaveis por sua guarda e educagao,
e cria ao Estado o dever de prové-las de conforto e dos cuidados
indispensaveis a sua preservacdo fisica e moral. Aos pais
miseraveis assiste o direito de invocar auxilio e protecdo do

“LIMA, L. A. O Estigma do Abandono: estudo epidemiolégico de uma populagdo de criangas e
adolescentes internados na Colonia Juliano Moreira vindos diretamente da Funabem. Dissertagdo de
Mestrado, Rio de Janeiro: ENSP/FIOCRUZ, 1993.
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Estado para a subsisténcia e educacdo da sua prole.” (BRASIL*
apud RIZZINI, 1995, p.136).

Este Codigo vigorou até 1979, quando foi substituido por outra legislacao
que ndo apresentou grandes mudangas. O Coédigo de 1979 recebeu influéncia do
Cdodigo de 1927 e também do regime politico militar vigente no Pais. Apesar de
elaborado ja sob a influéncia da Declaragdo dos Direitos da Crianga, de 1959, este
Cddigo manteve um cunho repressivo em sua estruturagao.

A situagdo irregular, que justificava a apreensdo dos “menores” e o0s
colocava sob a tutela do Estado, tipificava-se sob as mais variadas e diferentes
condutas, mesmo diante da auséncia de politicas publicas ou de assisténcia as
familias das criangas ¢ adolescentes considerados infratores. Suas medidas incidiam
a partir da deteccdo de alguma das “patologias juridico-sociais” definidas na lei;
amparava-se em conceitos e principios que resultavam, na pratica, no controle
social da pobreza. As situagdes de abandono ou mesmo o exercicio do direito de ir e

3

vir podiam ser vistos como ‘“vadiagem” ou “atitude suspeita” e justificavam o
encaminhamento a institui¢des onde eram mantidos os menores infratores, criangas
e adolescentes autores de infracdes criminais, inclusive de natureza grave.

Estimulava-se uma pobre a trabalhar como fator de preveng¢ao, na idéia de que
o trabalho evitaria qualquer espécie de delinqiiéncia, que poderia eclodir a qualquer
momento. Outro carater preventivo constava na institucionalizagdo, tida como fator
regenerador de uma possivel perdicdo. O que importava na realidade era a imagem da
sociedade, que ndo poderia ser maculada com as condutas anti-sociais dos menores.
Dai, estes podiam ser institucionalizados, sem qualquer direito ou contestagao.

Como o Direito do Menor tinha como base a idéia de ressocializagao e

reeducagdo, o Cddigo ndo delimitava os direitos e garantias desse segmento da

*2 BRASIL. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil. 1937.
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populagdo, sob o argumento de que o Estado, sempre, regularizaria sua situagao,
através da substitui¢do da familia natural pela institucionalizacdo, e asseguraria sua
reinser¢ao social pelo trabalho.

Tal quadro somente viria a ser alterado com a Constitui¢do de 1988 e a
implementagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Até este periodo, o trato a
infancia e adolescéncia no pais era vinculado diretamente as questdes juridico-
repressivas. Na segunda metade dos anos 1980, periodo marcado por intensa
participacdo dos movimentos sociais, destacando-se a presenca atuante e inovadora
do Movimento Nacional de Meninos ¢ Meninas de Rua, foi possivel outra
articulagdo politica que permitiu a abertura de inimeras possibilidades, preparando
o terreno para um feito considerado revolucionario por alguns e, certamente, digno
da aten¢do de muitos — a revogacdo do Coédigo de Menores de 1979 e sua
substitui¢do pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069, de 13 de julho de
1990), que tratou de definir a garantia de prote¢do integral com absoluta prioridade,

considerando que (Art.3):

“A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da prote-
¢do integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e so-
cial, em condicdes de liberdade e de dignidade” (BRASIL, 1990)

No Brasil, a cidadania da crianga e do adolescente foi incorporada na agenda
dos atores politicos e nos discursos oficiais em funcdo da luta dos movimentos
sociais no bojo da elaboragao da Constituicao de 1988.

As décadas de 1980 e 1990 foram bastante emblematicas para as conquistas
na area da infancia e adolescéncia. Com a aprovagao do Estatuto da Crianga e do

Adolescente, estes segmentos sociais passaram a ser juridicamente considerados
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sujeitos de direitos, € ndo mais “menores’ incapazes objetos de tutela, de obediéncia
e de submissao.

Com a Doutrina de Protecdo Integral preconizada pelo Estatuto, a politica
para a infancia e a adolescéncia passou a se caracterizar pela modificacdo da tutela
juridica, substituida pelo compromisso do Estado de oferecer assisténcia integral,
publica, gratuita e universal ao jovem, segundo as necessidades de cada fase de seu
ciclo de desenvolvimento.

Um novo olhar sobre a infincia e a adolescéncia no Brasil visou também a
reconstrucao da imagem da familia brasileira, devolvendo-lhe a responsabilidade de
criar e educar seus filhos, a partir de suas condi¢cdes materiais.

Na mesma década, foi promulgada a LOAS. Considera-se que o ECA tem
grande relacdo com a Lei Organica da Assisténcia Social (8.742/93), aprovada cinco
anos depois da Constituicdo e trés anos ap6és o ECA. O Estatuto fala da protegdo
integral e dos direitos da crianca e do adolescente, a LOAS trata da provisdo e
atencdo as necessidades, visando uma politica de protecdo social que cumpra as
diretrizes do ECA e dé subsidios a familia, j& que esta precisa ser o primeiro e
legitimo espago de protec¢do social as criancas e adolescentes. Segundo GUEIROS
(2002), a medida que o Estado restringe sua participacdo na “solu¢cdo” de questdes
de determinados segmentos, a familia tem sido chamada a preencher esta lacuna,
sem receber dos poderes publicos a devida assisténcia para tanto. A
complementaridade Familia-Estado fica vulneravel, tendo em vista as precarias

condi¢des socioecondmicas de grande parcela da populacao.
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2.3 0 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — A DOUTRINA
DA PROTECAO INTEGRAL

Com a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988, um novo olhar foi
lancado em dire¢do a crianga e ao adolescente no Brasil, segmentos da sociedade
que passaram a ser reconhecidos como merecedores de cuidado especial. Formou-se
para eles um novo cenario — adquiriram status de sujeito, de pessoas em
desenvolvimento e de prioridade absoluta. Nesse momento histérico, onde a nova
ordem constitucional brasileira garantia o principio da dignidade humana e a
Doutrina da Protecdo Integral a crianca e ao adolescente, comegou-se a refletir
acerca das praticas que lhes eram dirigidas, entre elas as diversas formas de
violéncia tdo comuns e naturalizadas pela sociedade.

Alguns pontos marcaram a diferenca desta lei em relagdo ao Cddigo de
Menores. O Juiz de Menores teve seus poderes limitados, a medida que se
estabeleceu a garantia do direito a defesa para a crianca e a adolescente. Outro ponto
que se diferencia ¢ ndo mais permitir que pais ou responsaveis tenham suspenso o
Pétrio Poder (hoje Poder Familiar), ou destituido por motivo de pobreza, o que torna
menos arbitraria a interveng¢ao da autoridade judiciaria no ambito da familia.

Assim, a nova lei “mexeu” com praticas antigas nas politicas publicas de
atenc¢do as criangas e adolescentes, principalmente no que tange a participagdo da
sociedade na formulacdo das novas estruturas dessas politicas. A legislagdo
propunha superar uma pratica assistencialista por uma acao socio-educativa € uma
gestdo descentralizada, com efetiva participacdo popular. Com a descentralizagdo
politico-administrativa, inaugurada pela Constituigdo de 1988, as politicas de
atendimento a criancas e adolescentes foram estruturadas seguindo os principios de
hierarquia entre Unido, Estado e Municipio, estabelecendo a articulacdo entre a¢des

governamentais € ndo-governamentais.
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A descentralizag@o deu énfase ao poder local. O Municipio tornou-se, assim,
a melhor instancia para o atendimento desses direitos, sendo mesmo previstos
alguns instrumentos para definir e conduzir essa Politica: os Conselhos de Direitos e
os Conselhos Tutelares que, juntos com o Fundo Municipal para a Infincia e Ado-
lescéncia, formam o tripé sobre o qual repousa a implantagio pratica do Estatuto. E
prevista também acdo civil publica para responsabilizacdo de autoridades que, por
acdo ou omissao, descumprirem o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os Conselhos de Direitos foram criados com base no Art. 88 do ECA, que
prevé a criacdo de conselhos municipais, estaduais e nacional, com garantia de
participacdo paritaria para os representantes da sociedade. O Conselho Municipal de
Direitos tem um papel primordial para a aplicagdo de uma politica adequada de
atencdo a infancia, pois € através dele que se formula e controla a execugdo de
politicas no municipio, além de promover a articulacdo entre as diversas acdes
locais de atendimento.

O Conselho Tutelar tem por finalidade zelar para que criangas e adolescentes
tenham acesso efetivo aos seus direitos. E formado por cinco conselheiros eleitos pela
populagdo local. Contam com credenciamento legal e autoridade moral para atuar de
acordo com as atribui¢gdes previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Os
casos que envolvem qualquer tipo de violagdo de direito de crianga e adolescente sao
encaminhados ao Conselho para que ele possa buscar solugdes através do Ministério
Publico/Judiciario e desenvolva trabalho junto a familia e comunidade ou mesmo
solicite servigos publicos. Para Carvalho (1992), ¢ de extrema urgéncia a sua criagdo
e instalacdo em todos os municipios, “para a efetivacdo da politica de atendimento a
crianca e ao adolescente, tendo em vista assegurar-lhes os direitos basicos, em prol da

formacao de sua cidadania” (CARVALHO, 1992, p.419-420).
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Em relagdo ao Fundo da Crianca e do Adolescente, o ECA estabelece que
cada Conselho de Direitos deve ter vinculado a si um fundo, como instrumento de
captacdo de recursos. Este fundo financeiro se constituird a partir de verbas
publicas, de doagdes subsidiadas, de multas e dos impostos de renda de pessoas
fisicas e juridicas. No entanto, ainda hoje o Estatuto enfrenta dificuldades para fazer
valer o real objetivo do Fundo, que ¢ utilizar a verba captada através de recursos
publicos e privados e empregé-la em Programas sociais. H4 uma falta de
credibilidade por parte das empresas, sendo que muitas desconhecem o incentivo
fiscal que podem receber investindo nesse segmento, por defini¢do, prioritario: a
crianga e o adolescente. Um ponto que precisa ser revisto para que este instrumento
se efetive ¢ a sua real implantagdo e a divulgacdo de sua importancia. Alguns
municipios ndo tém Conselhos e outros ndo t€ém um Fundo estruturado, devido as

prefeituras nem saberem como este funciona.

2.3.1 O Estatuto da Crianca e do Adolescente - O Enfrentamento do Abuso
Sexual

Pela Doutrina de Protecdo Integral, todas as criancas e adolescentes devem
ter especial atencdo para efetiva garantia de seus direitos. Como sujeitos de direitos,
sdo cidaddos integralmente, e ndo apenas objeto da atencdo do Estado. Diante dos
instrumentos criados, e de todas as inovagoes trazidas pelo ECA, foi possivel uma
reflexdo mais ampla sobre a realidade de crianca ou adolescente vitimizado pela
violéncia sexual intrafamiliar em relagdo a seu direito a convivéncia familiar.
Segundo Kristensen et al (1998, p.115) “ainda que a violéncia com visibilidade seja

a que ocorre fora de casa, o lar continua sendo a maior fonte de violéncia”.
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A Constituicdo Federal em seu Artigo 227 assegura a convivéncia familiar
como direito fundamental, e traz a luz da justi¢a a reflexdo acerca do destino de
criancas e adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar. Alguns
casos que chegam ao sistema de justica exigem a ado¢do de medidas que implicam
o afastamento entre a crianca e o agressor. No entanto, ¢ a crianga que tem que se
afastar do lar, do convivio com a familia. Com o Estatuto, passou a existir a
possibilidade de afastamento do agressor. Segundo o Art. 130 do ECA, “verificada
a hipdtese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos pelos pais ou
responsavel, a autoridade judiciaria poderd determinar como medida cautelar o
afastamento do agressor da moradia comum”. Essa providéncia prioriza a crianga,
que antes, embora atingida por situacdo de violéncia, era penalizada com a
institucionalizagdo e o afastamento da familia. Infelizmente, nem sempre o agressor
se mantém afastado do lar, pois a ordem judicial ndo tem o conddo de manté-lo
longe da moradia comum, principalmente quando este conta com a conivéncia da

esposa ou companheira.

“Na medida em que, ndo implicando restrigdo ou privacdo de
liberdade do agressor, ndo impede que venha a retornar em
momento posterior ao do afastamento coercitivo por ato judicial,
[fica] a moradia da vitima e restante do grupo familiar
desguarnecida de qualquer protecdo” (BRANCHER, 1997, p. 71).

Um dos principais aspectos a ser levado em consideracdo quando atendemos
a casos de violéncia sexual intrafamiliar contra crianga ¢ adolescente ¢ avaliar com
cautela se ¢ viavel ou ndo a permanéncia ou retorno do agressor ou da vitima para a
moradia comum. Essa avaliagdo deve ser feita por uma equipe interdisciplinar, para
que todos os aspectos que envolvem o caso sejam analisados. Deve-se pensar,
inclusive, no tratamento do agressor, em dire¢cdo ndo de um resultado voltado para

sua punicdo, mas no sentido de melhorar a dindmica da familia e promover uma
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vida com qualidade para a crianga ou adolescente vitimizado. O ECA determina a
convivéncia familiar e comunitaria, mas assegura principalmente a protecdo integral
da crianca e do adolescente que pode estar sendo violada dentro do préprio lar. Mas
para que a crianga ¢ o adolescente sejam respeitados em sua condi¢do de sujeitos
em situagdo peculiar de desenvolvimento precisa-se mais que a promulgacdo de
uma lei. Silva e Veronese (1998) ressaltam que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente “tem a dificil, porém relevante, funcao de fazer com que o texto constitu-
cional ndo seja letra morta; e para tanto, ndo basta a existéncia de leis que assegurem
direitos sociais, mas que a estas seja conjugada uma politica social eficaz.”

Além de uma maior campanha de divulgacdo e esclarecimento sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, governo e sociedade devem juntos e
definitivamente se engajar na luta pela garantia dos direitos da crianga e do
adolescente, resguardando assim sua dignidade e respeito. Nao ha duvidas sobre a
importancia e a extrema necessidade e urgéncia da participagdo popular na

formulagdo das politicas publicas.

2.4 POLITICAS DE PRO'I:ECAO SOCIAL NA ATUALIDADE E O PLANO
DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCA E
ADOLESCENTE.

O Relatoério da CPI sobre a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes
no Brasil, de 1993, também marcou a década e provocou a conscientizacdo e
mobilizacao de importantes setores da Sociedade Civil, do Executivo, Legislativo e
Judiciario, da midia e de organismos internacionais, em torno do tema ja ha muito
tempo carente de atengdo especial.

A intensa mobilizacdo resultou numa maior visibilidade do fendmeno, na

definicao de estratégias, na implantacdo de programas e na realizacdo de pesquisas,
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campanhas, noticias e reportagens na midia, criagdo de bancos de dados, programas
de atendimento, prevencdo, defesa e responsabilizacdo, formagdo de agentes sociais,
atuacdo de policiais especializados na area de prote¢do ao segmento infanto-juvenil
€ monitoramento legislativo.

Os atores envolvidos com essa questdo passaram a enfrentar alguns desafios
diante desse quadro de estratégias diferenciadas, como alcangar maior eficiéncia,
eficacia e efetividade dos programas sociais de enfrentamento do fendmeno, bus-
cando que os mesmos se complementem e potencializem, evitando-se duplicidades
e superposigoes, através da elaboragdo de um plano nacional integrado e organico.

O quadro abaixo sistematiza a série histdrica das agdes para a implantacdo da

Politica de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas ¢ Adolescentes no Brasil.

QUADRO 1 - O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

2003
PRIORIDADE ABSOLUTA
no enfrentamento da exploragao sexual

2000 de criancas e adolescentes no Brasil
Aprovagdo do Plano Nacional de _ 5 Criacao da Comissio Intersetorial de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Enfrentamento
Infanto-Juvenil da Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes, coordenada pelo Ministério

da Justica, e posteriormente pela SEDH

l

2004

. ) 2005
Imp.lementag:.ao do Plano Presidente Ac¢ao articulada com alguns Estados
Amigo da Crianca e do Adolescente: indicados pela Matriz (AC, AM, BA,
¢ Compromisso III: Prote¢do contra o CE, MG, MS, PB, RR).

abuso, a exploracdo e a violéncia

® Desafio “Combate a Exploragao

Sexual” . . :
Expansdo do Servico Sentinela
Comissao elabora a Matriz de ,2006 )
Enfrentamento: — E)Fpans:.?lo d? Disque-dentncia
instrumento para 0 mapeamento do Disseminagao do PAIR

problema no Brasil de forma a
orientar as politicas publicas.
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Para o enfrentamento desta problematica adquiriu grande importancia o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes, um desdobramento das propostas obtidas no Congresso de
Estocolmo, aprovado em junho de 2000 na cidade de Natal. Vérios atores sociais
participaram de sua elaboracdo, que contou também com a mobilizacdo da
sociedade civil em torno da tematica e de 6rgdos do Estado. O Plano foi apresentado
e deliberado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescentes
(CONANDA) como referéncia unica para as politicas publicas no tratamento da
questdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes. E um documento
legitimado em diversos niveis participativos e de referéncia para as politicas
publicas nos niveis federal, estadual e municipal.

Para realizacdo do Plano, agentes sociais, governamentais, ndo-governamentais
e representantes de diversos organismos internacionais, mediante um pensamento em
prol de justica e inclusdo social, procuraram dar evidéncia a uma problematica que
atinge toda a sociedade, buscando combater a Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes pautados nos principios de protecdo integral, para que criancas e
adolescentes desenvolvam sua autonomia como sujeitos de direitos, e estejam envoltos
em um ambiente de solidariedade, de mobilizagdo/articulagdo. O interesse principal,
sobretudo, ¢ que crianga e adolescente consigam se recompor, no sentido de reescrever
sua historia em moldes de respeito e solidariedade.

Este Plano possui diretrizes que pretendem efetivar um conjunto de acdes
articuladas com intervencdes técnico-politica e financeira para o enfrentamento da
problematica em questdo. Redunda dai a realizacdo da investigacdo cientifica,
visando compreender, analisar, subsidiar ¢ monitorar o planejamento e a execugdo
das agodes de enfrentamento da violéncia, objeto da pesquisa. E ainda a garantia do

atendimento especializado as criancas e aos adolescentes em situagdo de violéncia
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sexual consumada, bem como a promocdo de agdes de prevencdo, articulagcdo e
mobilizagdo, visando o fim da violéncia sexual. Para tanto, um dos objetivos
secundarios expressa o fortalecimento do sistema de defesa e de responsabilizacdo,
agudizando o protagonismo infanto-juvenil.

Ha seis Eixos Estratégicos no Plano. Cada um tem definidos os objetivos e
metas a serem alcangados, as a¢des a serem executadas, os prazos e as parcerias. Ha
uma a¢ao organica e integrada.

O primeiro eixo relaciona-se ao conhecimento da populagdo sobre o
fenomeno da violéncia. O segundo eixo ¢ o de mobilizacdo e articulagdo, que
estipula o fortalecimento de articulagdes estaduais, regionais e locais, o
comprometimento da sociedade civil no enfrentamento do problema e o combate ao
turismo sexual e trafico para fins comerciais. O terceiro eixo propde a atualizacdo
da legislacdo sobre crimes sexuais e o combate a impunidade, entre outras agdes. O
quarto eixo ¢ o que podemos chamar de prevencdo e atendimento especializado em
rede as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia, assim como a suas
familias, por profissionais capacitados e especializados. O eixo de protagonismo
juvenil se constitui no quinto eixo, ¢ visa a promoc¢ao da participagdo ativa de
criancas ¢ adolescentes na defesa de seus direitos e exercicio da sua cidadania. Por
fim, o sexto eixo ¢ de monitoramento e avaliagdo, que propde tornar publicos os
resultados das avaliagdes do Plano e encaminhar aos conselhos respectivos para o
andamento necessario.

Outro aspecto a se observar dentro desta questdo ¢ a importancia do
Conanda e dos Conselhos de Direitos Estaduais e Municipais, que sdo as instancias
de deliberagdo, controle e acompanhamento do Plano Nacional. O Comité Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas ¢ Adolescentes ¢ mais uma

frente dentro do Plano Nacional. Este possui uma articulacdo permanente,



56

democratica e plural, composta de representantes dos setores organizados da
sociedade civil, dos poderes publicos e de organizagdes internacionais envolvidos
com a tematica e que atuam no pais.

Um dos maiores desafios ¢ fazer com que o Plano de Enfrentamento
realmente seja colocado em pratica. Para isso, torna-se necessario lutar por mais
recursos no Orcamento da Unido. As esferas estaduais e municipais precisam ter o
mesmo empenho. Isso porque, depois de elaboradas as diretrizes nacionais de
combate ao problema, foi dada aos Estados e Municipios a missdo de construir
propostas locais de enfrentamento.

Na composicao das forgas de enfrentamento, o Plano Estadual é considerado
um marco na luta pelo fim da exploracdo sexual infanto-juvenil. Como cabe ao
Estado coordenar a politica de maneira complementar a Unido, e adaptar as normas
federais a sua realidade, o Plano Estadual de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Contra Criangas ¢ Adolescentes tem como referéncia fundamental o Plano
Nacional, e como base legal o Estatuto da Crianga e do Adolescente, reafirmando os
principios que asseguram a protecdo integral, a condi¢do de sujeitos de direitos, a
prioridade absoluta e a condi¢do peculiar de pessoas em desenvolvimento. Como o
Plano Nacional, prevé seis eixos de atuagdo, incluindo a andlise da situacdo. O
Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes do Estado do Rio de Janeiro, aprovado em maio de 2004, passou a
integrar o Plano de Acdo do Cedca/RJ®, que define as diretrizes basicas para as
acoes de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Estado
do Rio de Janeiro. Segundo o Artigo 3° da Deliberagdao Cedca/RJ n.° 09, de 28-6-
2006, este Conselho apoiarda as diversas agdes desenvolvidas para a integracao

politica e operacional das organiza¢des governamentais € ndo governamentais,

*3 Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente do Rio de Janeiro.
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destinadas a defesa e protecdo dos direitos das criancas e adolescentes envolvidos
em situacdo de violéncia sexual. Ao estudar o historico e as agdes de enfrentamento
em nivel regional, ainda que de uma forma bastante abreviada, percebemos que
houve uma mobilizagdo e um planejamento do Estado para que diversas secretarias
e 6rgdos participassem efetivamente do enfrentamento dessa violagdo de direitos.
Neste sentido cabe remeter ao ECA, no que garante e explicitam os seus

artigos:

“Art. 5 - Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, exploracao, violéncia, crueldade e opressao,
punindo na forma da Lei qualquer atentado, por acdo ou omissao,
aos seus direitos fundamentais.

“Art. 15 - A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e
sociais garantidos na Constitui¢ao e nas leis.

“Art. 87 - Sao linhas de acdo da politica de atendimento:

I - politicas sociais basicas;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que deles necessitem;

IIT - servigos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploragao,
abuso, crueldade e opressao;

IV - servico de identificacdo e localizagdo de pais, responsavel,
criangas e adolescentes desaparecidos;

V - protecdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos da
crianca ¢ do adolescente.” (BRASIL, 1990)

\

O Governo Federal, visando a constru¢do de uma politica integrada,
articulando, informando, sugerindo e apoiando agdes, criou como estratégia a
Comissao Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia Sexual a Criangas e
Adolescentes. Essa Comissao ¢ composta pelo Governo Federal, Sociedade Civil,
organismos e organizagdes internacionais, Ministério Publico, Tribunal de Justica,

embaixadas, dentre outras entidades mobilizadas. Um dos importantes produtos da



58

Comissdo Intersetorial foi a Matriz Intersetorial de Enfrentamento da Exploracdo
Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes (ESCCA).

A ESCCA mapeou os municipios brasileiros vulneraveis a exploragao sexual
comercial de criancas e adolescentes, a partir de dados e pesquisas sobre o tema.
Trata-se de um instrumento gerencial com informagdes que permitem a andlise, a
orientacdo, a organizagdo e a formulagdo de politicas publicas. A Matriz identificou
932 municipios e localidades brasileiras onde h4 ocorréncia da exploracdo sexual
comercial de criancas e adolescentes e levantou, ainda, informagdes sobre os
programas existentes nesses municipios: programas federais e programas das
organizagdes da sociedade civil e de cooperagdo internacional. Através de alguns
dados levantados, constata-se que o fendmeno pesquisado estd presente em todas as
regides do Brasil, com maior abrangéncia no interior do territdrio nacional.

Entre as a¢des voltadas para o enfrentamento da violéncia contra a crianga e
o adolescente foi também criado o Plano Presidente Amigo da Crianga e do
Adolescente, que ¢ o compromisso firmado pelo Governo brasileiro de construir um
pais mais adequado as necessidades de suas criangas, por meio de politicas publicas

que garantam o acesso a saude de qualidade. Art.7:

“A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a satde,
mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento € o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condigdes dignas de existéncia”. (BRASIL, 1990)

Como a violéncia sexual ¢ uma violagdo do direito da crianga e do adoles-
cente e impede um desenvolvimento saudavel, este plano objetiva efetivar a prote-
¢do dos direitos no que se refere ao abuso moral, fisico e sexual; a violéncia contra a
crianga; e a exploracdo do trabalho infantil. Um de seus desafios ¢ combater a

exploragdo sexual de criangas e de adolescentes e tem como objetivo prestar
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atendimento psicossocial e juridico a criangas e adolescentes vitimas de exploragdo
sexual. No intuito de alcancar este objetivo foram estabelecidas quatro metas:
= Implantacdo de redes de centros especializados no atendimento as

criangas, adolescentes e familias vitimizadas, focalizando areas de fronteira,
rotas de trafico e grandes pontos de exploragdo sexual e comercial;

= Realizacdo de campanhas de prevengao;
= Manuteng¢do do servigo de recebimento;

= Encaminhamento de dentincias e capacitacdo dos agentes participantes do
Sistema de Garantia dos Direitos das Criangas ¢ dos Adolescentes.

Outra iniciativa ¢ o Servigo Disque Dentncia Nacional de Abuso e
Exploragdo Sexual Contra Criancas e Adolescentes™, que atende em um nimero
telefonico de utilidade publica (nimero 100) desde maio de 2006. Este Servico vem
recebendo dentincias de violéncia sexual praticadas contra criangas e adolescentes,
que sdo encaminhadas as autoridades competentes, preservando o anonimato do
autor da ligagdo. Também por meio deste nimero, o cidadio pode obter
informacodes sobre o que sdo e como funcionam os Conselhos Tutelares, além de
obter o telefone do 6rgdo mais proximo de sua casa. Os graficos 4 e 5 apresentam
dados ja levantados pelo Servigo Disque Dentincia Nacional de Abuso e Exploragao

Sexual Contra Criangas e Adolescentes:

* Tniciativa do Governo federal coordenada e executada pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos em parceria com a Petréleo Brasileiro S.A. (Petrobras) e o Centro de Referéncia, Estudos e
Acdes sobre Criancas e Adolescentes (Cecria). Este servico foi criado em 1997 sob a coordenagio da
Associagdo Brasileira Multidisciplinar de Protecdo a Crianga e ao Adolescente (Abrapia) e em
2003, abracado pelo Poder Executivo.
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GRAFICO 1 - TOTAL DE DENUNCIAS BRASIL POR ANO
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O ano de 2006 foi o que acumulou o maior nimero de denuncias como
mostra o grafico a cima. Podemos inferir que este resultado tem relagdo com o
Servigo Disque Dentincia Nacional de Abuso e Exploragao Sexual Contra Criangas
e Adolescentes que no ano de 2006 disponibilizou um nimero de utilidade publica

para que as denuncias pudessem ser feitas.

GRAFICO 2 - PORCENTAGEM DE REGISTROS POR CATEGORIA DE VIOLENCIA NAS
DENUNCIAS CATEGORIZADAS - DDN 100 - JUNHO DE 2007

k] 32,47 33,16
E)|
25
- 19,35
s 14,26
10
5
0,36 0,69
o T = T T T
Trafico de Pomografia Exploragio Abuso Sexual Hegligéncia Wioléncia (fisica
Pessoas Sexual e pisc ologica)
Comercial

FONTE: SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS -
SUBSECRETARIA DE PROMOGAO DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE



61

Os registros do Servigo Disque Denutncia Nacional de Abuso e Exploragdo
Sexual Contra Criancas e Adolescentes sdo de extrema importancia no sentido de
quantificarmos e qualificarmos a violéncia contra a crianga e adolescente. Por meio
desse sistema, foi possivel obter dados sobre o perfil das vitimas, dos abusadores e
dos exploradores. Foi um importante passo para a sistematizacdo dos dados nessa
area. Porém, os registros revelam uma pequena amostra dos casos de violéncia
cometida contra esse segmento da sociedade, em especial os casos de violéncia
sexual. Por ser uma questdo cercada de tabus, medos, omissdes e algumas vezes
indiferenga, o processo de denuncia da violéncia sexual ainda ¢ muito timido.
Acrescente-se que a dentncia deve ser seguida de procedimentos como: pessoal
para apurar as denuncias, metodologia de trabalho adequada e formacdo de uma
rede de atendimento para os casos que chegam através deste servigo.

Outro programa tendo a crianga e o adolescente como figuras centrais foi
idealizado pelo governo no ano de 2002. Como resposta as orientagdes contidas na
Pesquisa Nacional de Trafico de Mulheres e Adolescentes para fins de Exploracao
Sexual, por iniciativa da Secretaria de Estado de Assisténcia Social - MAS, da
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos - MJ, bem como da Agéncia Norte-
Americana para o Desenvolvimento Internacional - Usaid*®, foi elaborado o
programa “Acdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil no Territorio Brasileiro” - PAIR.

O Pair ¢ um conjunto de agdes voltadas ao enfrentamento da violéncia
sexual infanto-juvenil por meio de um conjunto articulado e integrado de politicas
de atendimento, protecdo e defesa das vitimas, bem como a repressio a sua

ocorréncia e a correspondente responsabilizacdo dos violadores. Foi elaborado em

45 . . A . .

United States Agency for International Development. Agéncia independente que desenvolve
programas de sucesso reconhecido nas areas de saude, meio ambiente, energia, enfrentamento ao
trafico de seres humanos, entre outras agdes.
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agosto de 2002, como parte da prioridade dado pelo Governo ao enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, e teve suas acdes retomadas em

fevereiro de 2003. Sua elaboragdo baseou-se no ECA, quando este diz que (Art.86):

“A politica de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes
governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.” (BRASIL, 1990).

Este programa foi implantado de forma piloto em municipios selecionados:
Pacaraima/Roraima, Rio Branco/Acre, Manaus/Amazonas, Feira de Santana/Bahia,
Campina Grande/Paraiba, Corumbéd/Mato Grosso do Sul e Belo Horizonte/MG, a
partir do cruzamento de informagdes de pesquisas, como a Pestraf*® (LEAL &
LEAL, 2002); e a Pesquisa Aids nas Fronteiras, ambas realizadas com apoio
financeiro da Usaid. E coordenado pela SPDCA/SEDH* e conta com os seguintes
parceiros: Ministérios da Saude, Educagdo, Justica e Turismo; Organizacao
Internacional do Trabalho; governos estaduais e municipais; e sociedade civil. As
principais metas do Pair sdo:

= Desenvolver estudos quantitativos e qualitativos para analise da situacio
de violéncia sexual infanto-juvenil nas areas abrangidas pelo programa;

= Conhecer e dimensionar os recursos or¢camentdrios ¢ financeiros
relacionados ao enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil nas areas
abrangidas pelo programa;

= Organizar um Sistema de Informacdes local sobre a situagdo infanto-
juvenil, com énfase na violéncia sexual;

= Fortalecer os Conselhos enquanto instancias privilegiadas na formulagdo
de politicas, programas e ac¢des dirigidas ao atendimento e defesa de direitos
de criangas e adolescentes, notadamente no que se refere ao enfrentamento
da violéncia sexual infanto-juvenil;

= Desenvolver Campanhas de Sensibilizacdo e Mobilizacao da Sociedade,
em especial a midia e os segmentos que comprovadamente representam
fatores de risco a populacao infanto-juvenil;

46 Pesquisa sobre Trafico de Mulheres, Criangas ¢ Adolescentes para Fins de Exploracdo Sexual
Comercial.

*" Subsecretaria de Promogdo dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente, da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos.
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= Fortalecer as articulagdes nacionais, regionais e locais de combate a
violéncia sexual infanto-juvenil;

= Fortalecer e potencializar a articulagdo entre os o6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos;

= Promover mecanismos de exigibilidade dos direitos (defesa juridica) as
vitimas da violéncia sexual infanto-juvenil;

= Qualificar os Servigos de Pericia Técnica como forma de assegurar
atendimento humanizado as criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia;

= Garantir o atendimento adequado e especializado para criangas,
adolescentes e familiares em situagdo de violéncia sexual;

= Integrar as Politicas Sociais Bésicas consolidando redes de atencdo as
criangas, adolescentes e familias violadas sexualmente;

= Promover a participagdo pré-ativa dos segmentos jovens na construgdo e
implementagdo dos planos operativos locais voltados ao enfrentamento da
violéncia sexual infanto-juvenil.

Em seu relatorio divulgado em 2004, o Tribunal de Contas da Unido aponta
que os objetivos almejados pelo Pair sdo consoantes com as necessidades de
melhorias identificadas, no que diz respeito a integracdo e articulagdo do Programa
Sentinela, e propde-se recomendar que a SEDH envide esfor¢os no sentido de
buscar recursos e parcerias visando o aumento da abrangéncia do PAIR, e elabore
estudo com vistas a propor a sua inclusio como uma Ac¢do do Programa de
Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes. Assim,
depois de obter uma avaliagdo positiva, a SPDCA/SEDH se motivou a expandir o
Programa.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, através do Suas - Sistema Unico
da Assisténcia Social também traz sua contribuicdo no que tange a questdo da
violéncia sexual intrafamiliar, pois traz a possibilidade de a crianga e o adolescente
vitimizados serem reinseridos socialmente através de um acompanhamento
psicossocial, acompanhamento esse que abrangera toda a familia.

Em 2005, o Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome -

MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS
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divulgou a nova Politica Nacional de Assisténcia Social para a concretizagdo do

Suas, conforme deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,

realizada em 2003.

A politica de assisténcia do Suas tem o intuito de promover uma protecao

social com maior efetividade de suas agdes, aumentando sua cobertura, organizada

por tipo de protegdo - basica e especial, conforme a natureza da protecdo social e

por niveis de complexidade do atendimento.

acoes:

Protecdo Social Basica - Modalidade de atendimento de carater preventivo,
com o objetivo de fortalecer os lagos familiares e comunitarios.

Protecdo Social Especial de Média Complexidade - Servi¢os destinados a
situacdes onde os direitos do individuo e da familia ja foram violados, mas
ainda h4 vinculo familiar e comunitdrio. O programa exige uma estrutura
técnica e operacional maior do que os classificados como protecao basica,
com atendimento individualizado e monitoramento sistematico.

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade - Atende a casos onde os
direitos do individuo ou da familia ja foram violados, e também quando o
vinculo familiar ¢ rompido. Eles garantem protecdo integral — moradia,
alimentagdo, trabalho — para quem est4 em situagdo de ameaga, necessitando
deixar o nucleo familiar ou comunitario.

Em relagdo aos Servigos, o conceito de Protecdo Social estabelece como

Protecdo Social Bésica - Organizagdo e participacdo popular; Servigos e
processos de fortalecimento da convivéncia familiar, comunitdria e social;
Servigos de referéncia para acolhida, escuta, informagdo, apoio sbcio-
familiar; Orientacdo para os servigos de outras politicas; Oportunidades no
mundo do trabalho e renda; Servigos de socializacdo bésica a criangas,
adolescentes, idosos, mulheres, familias e outros segmentos.

Protecdo Social Especial - Rede de servigos de albergues, abrigos, moradias
provisorias para adultos e idosos; Rede de servigos de acolhida para criangas
e adolescentes com republicas, casas de acolhida, abrigos; Servicos especiais
de referéncia para pessoas com deficiéncia, abandono, vitimas de
negligéncia, abusos e formas de violéncia; A¢des de apoio a situagdes de
riscos circunstanciais, em decorréncia de calamidades publicas e
emergéncias.

O Suas trata como protecao especial o atendimento as vitimas de violéncias,

agressdes e as pessoas em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social, como ¢ o

caso das criancas e adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar.
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Assim, oferece maiores condicdes as pessoas vitimizadas de enfrentarem
vulnerabilidade social, tendo como amparo uma politica capaz de monitorar e
reduzir a ocorréncia de riscos, seu agravamento ou sua reincidéncia, com
capacidade de desenvolver agdes para a promog¢ao e garantia dos direitos humanos e
sociais.

Os servicos de protecdo social especial podem ser de média ou alta
complexidade, dependendo da especializacdo exigida na acdo. Casos de violéncia
sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes, objeto de estudo dessa pesquisa,

- . , 1 . N 4
sdo categorizados como de média complexidade e t€ém o Creas 8

como um polo de
referéncia, coordenador e articulador da protegdo social especial de média
complexidade e responsavel pela oferta de orientagdo e apoio especializados e
continuados de assisténcia social a individuos e familias com seus direitos violados,
mas sem rompimento de vinculos.

Este servico de protecdo especial de média complexidade busca orientacao,
apoio e fortalecimento sécio-familiar e comunitario, diferenciando-se da protegdo
social basica por tratar-se de atendimento dirigido as situagdes em que os direitos
das pessoas ja foram violados. Essa protecdo deve promover o acolhimento e
desenvolver o atendimento a familias e individuos que possibilitem a reconstrugdo
de vinculos sociais e conquista de maior grau de independéncia individual e social.

O atendimento deve ser fundamentado na ética e no respeito mutuo, € o

trabalho técnico deve ser orientado por protocolos especializados para promover

condicdes de fortalecimento de identidade e auto-estima; promover possibilidades

8«0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - Creas constitui-se numa unidade
publica estatal, de prestagdo de servicos especializados e continuados a individuos e familias com
seus direitos violados, promovendo a integragdo de esforgos, recursos e meios para enfrentar a
dispersdo dos servicos e potencializar a agdo para os seus usuarios, envolvendo um conjunto de
profissionais e processos de trabalhos que devem ofertar apoio e acompanhamento individualizado
especializado”. (<http://www.mds.gov.br>. Acesso em 12 set 2007)
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de construgdo de propositos de vida, (re) estabelecimento de vinculos familiares e
sociais, e alcance de autonomia.

Dentro desta perspectiva, tanto a crianca ou adolescente vitimizado como a
familia e também o agressor serdo alvo desse servigo, que foi elaborado para
desenvolver um conjunto de procedimentos técnicos especializados para atendi-
mento e protecdo imediata as criangas e aos adolescentes abusados ou explorados
sexualmente, assim como seus familiares, buscando a composicao e articulagdo da
rede local como alternativa de atendimento e acompanhamento dos agressores, em
conjunto com os encaminhamentos que devem ser conduzidos pelas areas de
seguranca publica e justi¢a para efetivar a responsabilizacdo criminal dos mesmos.

Os casos especificos devem ser encaminhados para a rede de servigos, de
preferéncia proximo a moradia. Quando necessario, deverao ser solicitadas medidas
adicionais ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e Juventude. Quando se
constatar que foram esgotadas todas as possibilidades de intervengdo, sem mudanca
dos padrdes de conduta violadora, persistindo a situacdo de risco para as criangas e
adolescentes, devera ser informada a autoridade competente, inclusive por meio de
relatdrio circunstanciado, para que sejam tomadas as medidas pertinentes.

O Suas prevé um momento de desligamento do programa, que acontecera
quando for verificada a superacdo das situagdes de violacdo de direitos constatadas,
o fortalecimento da fun¢do de prote¢do do grupo familiar e outras alternativas de
reinser¢ao social. Quando se tratar de execucdo de medida de protecdo ou socio-
educativa, o desligamento devera ser previamente acordado com o o6rgdo
encaminhador, inclusive com indicacdo de reintegracdo familiar de criangas e
adolescentes com medida de abrigo.

O Creas podera ser implantado com abrangéncia local ou regional, de acordo

com o tamanho, o nivel de gestdo e demanda dos municipios, além do indicador de
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incidéncia e da complexidade das situagdes de risco e violagdo de direito. O Creas
de abrangéncia local podera ser implantado em municipios habilitados em gestao
inicial, basica e plena.

A politica de protecao social que vem sendo adotada na trajetéria da infancia
e adolescéncia ainda requer maior atenc¢do por parte dos governantes e da sociedade.
Falta uma melhor integracdo das acdes para darem conta de um fenémeno de dificil
trato como a violéncia sexual.

Muito tem sido feito para que os direitos da crianga e do adolescente sejam
respeitados em todas as instancias e principalmente dentro da familia. Muitas a¢des

tem sido empreendidas ap6s a promulgacio do ECA.
“Em todo o contexto histérico da sociedade brasileira encontram-
se fundamentagdes baseadas em desigualdades, clientelismos e
hierarquizagdes, mas também, historias de resisténcia e de lutas
muitas vezes nao consideradas. A trajetoria historica da infancia e
da adolescéncia nao foi fundamentalmente diferente. O marco
diferencial de conquista neste processo continua sendo, mesmo

com toda essa conjuntura social, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente”. (BARROS, 2005, p.96)

A unido de esforcos entre as organizagdes governamentais € nao-
governamentais na constru¢do de agcdes de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes constitui-se em pleno exercicio de cidadania.

No entanto, a politica mais importante ¢ a da prevencdo, que em conjunto
com outras politicas como a de denuncia, repressao/responsabiliza¢cdo, atendimento
e defesa dos direitos da crianca e do adolescente vao fazer valer, de verdade, o que ¢

preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.



68

3 A VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: CONTEXTO, PRATICAS E
PREVENCAO

Para analisar o contexto e as praticas desenvolvidas em torno da violéncia
sexual contra crianca e adolescente, realizamos uma pesquisa de campo no
municipio de Niterdi. Esta pesquisa foi constituida a partir de algumas proposigdes
que foram aos poucos se delineando na busca de desvelar a realidade expressa nas
praticas desenvolvidas que conformam um fluxo de atendimento para criancas e
adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar.

Partimos da premissa de que sdo diversas as portas de entrada para registro
dos casos de violéncia sexual intrafamiliar contra a crianga e o adolescente: escola,
comunidade, unidades basicas de saude, delegacias de policia, servicos de
emergéncia, entre outros.

Porém, elegemos para a pesquisa dois espagos representantes do setor de
saude publica e um espago nao-governamental da area assistencial, todos de Nitero6i.
A escolha baseou-se na importancia destes setores no atendimento dos casos de
violéncia.

A pesquisa abrangeu os atendimentos as vitimas de violéncia realizados
durante cinco anos (entre 2000 e 2005) no Hospital Universitario Antonio Pedro e

no Hospital Estadual Getulio Vargas Filho, grandes portas de entrada dos casos de
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violéncia sexual intrafamiliar contra a crianca e o adolescente no municipio de
Niter6oi. Além desses hospitais, fez parte do campo da pesquisa uma entidade
privada, representante da assisténcia, a Fenase (Funda¢ao Evangélica de Assisténcia

Social El-Shadai).

3.1 TRAJETORIA METODOLOGICA: ALGUMAS INFERENCIAS SOBRE
A PESQUISA

Estudar a questdo da violéncia sexual intrafamiliar contra criancas e
adolescentes significa fazer uma incursdo no campo da subjetividade humana,
relacionada, sobretudo, as emocgdes, a sexualidade e ao relacionamento familiar
envolvendo valores construidos socialmente. Significa também conhecer o papel do
Estado nesta questao.

O Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap) ¢ a maior e mais complexa
unidade de satde da Grande Niterdi e, portanto, classificado como hospital de
niveis terciario e quaterndrio, isto ¢, unidade de satde de alta complexidade de
atendimento, de acordo com padrdoes do SUS. O Huap atende prioritariamente a
populacdo da Zona Metropolitana II que engloba, além de Niterdi, as cidades de
Itaborai, Maric4, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud. Sua area de
abrangéncia atinge uma populacdo estimada em mais de dois milhdes de habitantes
e, pela proximidade com a cidade do Rio de Janeiro, atende também a parte da
populacao desse municipio.

O Hospital Getulio Vargas Filho- HGVF oferece atendimento em servico de
emergéncia pediatrica ndo traumética as criancas e adolescentes do municipio. E
uma importante referencia no atendimento da 4area de satde para crianca e

adolescente ndo somente para o municipio de Niterdi mas também para toda regido.
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A Fenase ¢ uma ONG localizada em Piratininga, bairro da Regido Oceanica
de Niter6i. Atende criangas e adolescentes do entorno, realizando um trabalho
complementar a escola formal. Também tem um trabalho voltado para as familias.

Para a andlise dos atendimentos efetuados na area da saude utilizamos o
material coletado no Banco de Dados do Projeto Observatorio da Violéncia contra a
Crianga e o Adolescente, desenvolvido pelo NPHPS-CRD*. Este banco de dados
foi desenvolvido pela equipe do projeto e tem em seus registros os relatos das fichas
de notificagdo compulsoria de maus-tratos dos hospitais ja mencionados, no periodo
de 2000 a 2005.

O método utilizado foi estudar os prontudrios onde viessem a ser detectadas
as chamadas “causas externas”, com énfase na violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas e adolescentes, a partir dos setores de Emergéncia dos hospitais. A partir
do banco de dados, foi feito o tratamento dos dados e posterior andlise. Para o
estudo na Fenase, utilizamos como metodologia a selecdo qualitativa de algumas
falas. De um universo de 100 casos de criangas ¢ adolescentes atendidas, trouxemos
para a pesquisa quatro casos representativos de abuso sexual, que nos permitiram
uma abordagem mais aprofundada das falas relatadas.

Segundo Brandao (2001), dentro desse campo temadtico tudo € pertinente,
nada ¢ desprezivel. Muitas vezes, ndo ¢ unicamente aquilo que ¢ dito explicitamente
que ¢ significativo. A maneira de dizer, as inflexdes, as hesitagdes, as pausas e os
siléncios dizem muita coisa. Ainda segundo o autor, ¢ nessas dobras do discurso que
se escondem a ambigiiidade e a contradi¢do entre o pensar e o agir que importa
captar e desvelar. Desvelar para descobrir, e esse ¢ o primeiro passo para a

transformagao. Os fragmentos de discurso “ndo dito” e o “mal dito” — por medo, por

9 Nicleo de Pesquisa Histdrica sobre Prote¢do Social e Centro de Referéncia Documental, da
Escola de Servigo Social da Universidade Federal Fluminense.
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pudor, por desconfianca ou porque dizé-lo seria doloroso demais — sdo tdo ou mais
importantes que as respostas superficiais. E estivemos atentos a esses momentos,
pois nos pareciam ser os mais reveladores.

A presente pesquisa assume um carater qualitativo porque busca
compreender as diferentes dimensdes do objeto de investigacdo, e ¢ quantitativa
porque expressa em numeros os aspectos desta questao.

Justificamos nossa op¢do pela abordagem qualiquantitativa, tendo em vista a
relevancia que esta assume na coleta e na interpretagdo dos dados, e por possibilitar
que a realidade seja captada ndo somente através do discurso, dito e ndo dito, mas
na incidéncia com que as respostas acontecem.

Muitas dificuldades foram encontradas ao estudarmos a violéncia
intrafamiliar contra a crianca e adolescente e sua interface com a satde e
assisténcia. Entretanto, nenhuma foi maior que romper as barreiras impostas pelo
preconceito criado em torno da questdo. Buscamos romper alguns desses
preconceitos; utilizamos a metodologia qualitativa por entendermos que a mesma ¢
consoante com a elaboragdo de um conhecimento que, saido da pratica politica,
torna possivel e proveitoso o compromisso com as pesquisas sociais.

A pesquisa, afirma Branddao (2001), deve voltar-se para as necessidades
basicas do individuo que responde especialmente as necessidades de populagdes,
levando em conta suas aspiracdes e potencialidades de conhecer e agir. Elegemos
esta metodologia por acreditarmos que procura incentivar a autonomia e a auto-
estima dos sujeitos da pesquisa a partir das suas bases materiais.

Assim, na pesquisa social, que ¢ a que adotamos no presente estudo, hd um
constante questionamento, sempre ¢ preciso argumentar a favor ou contra
determinadas apreciacdes e interpretacdes, tendo em vista que o papel do pesquisa-

dor nunca ¢ neutro dentro do campo observado e que a divergéncia ¢ reflexo da
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ambivaléncia de muitas ag¢des sociais. Trata-se de conhecer para agir, de agir para
transformar, mas as possiveis transformagdes nem sempre sdo radicais ou aquelas
que desejariamos a priori. Em todas as circunstancias, nos, pesquisadores, ndo
podemos aplicar uma norma de acdo preestabelecida, mas devemos ficar atentos a
negociagdo do que ¢ realmente transforméavel em fungdo das formas de poder, do

grau de participag@o dos interessados e da especificidade das formas de agao.

3.1.1 O contexto territorial pesquisado - Niteroi

Este estudo tem como foco territorial a cidade de Niterdi, no seu
ordenamento territorial urbano mediado pelas relagdes de poder. Para
conceituarmos, o espaco urbano aqui descrito se constitui numa porg¢ao privilegiada,
o0 [ocus onde ocorrem as trocas simbolicas, a construcao das subjetividades e a acdo
concreta, onde acontece o Discurso sobre a Cidade e a viabilidade deste. Neste
sentido, ao falar da territorialidade de Niter6i, ha que se pensar na intencionalidade
e na propagacao do projeto politico do grupo hegemonico local.

Neste campo cabem disputas que buscam um novo sentido de cidade, que
pode atender a uma intencao de classe que tem no imagindrio coletivo uma cidade
que promova a qualidade de vida e em que a economia municipal aponte para um
ordenamento territorial.

A construgdo e a cristalizagdo das imagens-sintese da cidade de Niterdi
apontam para uma légica de ordenamento territorial voltada para o capital. A
reformulacdo do sentido da cidade, ¢ todos os discursos e taticas adotados na
constru¢do de uma nova imagem, seguiram essa formula de pensar a cidade
adequando-a as novas demandas do capitalismo mundial. Neste sentido, as politicas

beneficiam os agentes hegemonicos, ndo privilegiando-se, efetivamente, uma
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politica que beneficie e incorpore, de forma mais ampla, as classes sociais
populares. Contudo, agdes sdo desenvolvidas para atender a algumas demandas
impostas pelos setores mais empobrecidos da populagio. E nestas contradigdes que
cabe aos movimentos organizados a construgdo de propostas que possuam a
perspectiva de consolidagdo de conquistas das demandas dos setores mais
vulnerabilizados, procurando romper com estruturas segmentadas, ja que as
intervengdes dentro da territorialidade no espaco urbano calcam-se na cristalizagdo
de uma imagem veiculada pelas formas urbanas, representadas pela aparéncia de
progresso, de assepsia e de disciplina urbana.

Niter6i foi fundada em 22 de novembro de 1573 e ja foi chamada de vila de
Sdo Lourengo dos Indios, Vila Real da Praia Grande, quando a cidade ocupava
somente a parte relativa ao centro da cidade atual. A partir do século XIX, o servigo
de bondes entrou em funcionamento devido a expansdo para além dessa darea,
permitindo a urbanizagdo de pontos mais distantes do centro. No inicio do século XX,
Niteroi deu inicio a seu processo de industrializagdo. Foi capital do Estado do Rio de
Janeiro quando este esteve dividido entre Rio de Janeiro e Distrito Federal, sede do
Governo Federal segundo Ato Adicional® de 1834. Somente em 1835 a vila foi
elevada a categoria de cidade e recebeu o nome de Niterdi. Em 1841, Niterodi recebeu
o titulo de Imperial Cidade, conferido por D. Pedro II. Com a transferéncia do distrito
federal para Brasilia, em 1960, a cidade do Rio de Janeiro tornou-se Estado da
Guanabara. No dia 15 de marco de 1975 foi feita a juncdo dos dois estados, € a

Cidade do Rio de Janeiro passou a ser a capital do Estado do Rio de Janeiro.

% 0 Ato Adicional foi proclamado por lei de 12 de agosto de 1834. Foi uma grande experiéncia, a
mais proxima da democracia no periodo imperial.
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O municipio de Niter6i®' faz parte da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro e possui uma area de 134,5 km?. Estd dividido em 48 bairros, 5 Regioes, 2
Distritos, 12 Secretarias. Representa um ntcleo sécio-econdmico e politico de
influéncia regional e suas principais atividades economicas sdo de servigos,
comércios, administracdo publica e industria de transformagdo. Considerando-se os
dados do Censo Demografico elaborado pelo IBGE, em 2000 Niter6i contava com
459.451 habitantes, sendo 213.984 homens e 245.467 mulheres. A populagao de 0 a

24 anos tinha a seguinte distribui¢do etaria:

TABELA 3 - POPULAGAO DE 0 A 24 ANOS SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

- NITEROI - 2000
; CRIANCAS CRIANGAS | ADOLESCENTES JOVENS
FAIXA ETARIA 0A9 10 A 14 15 A 17 18 A 24
POPULAGAO 61.687 32.911 22164 57.997

Mesmo tendo IDH®® alto, Niterdi enfrenta os reflexos de um mundo
globalizado de exclusdo social, que gera condigdes de vida extremamente desiguais
entre seus habitantes.

Ha localidades de maior risco social, abrangendo favelas, assentamentos e
ocupagdes. E mesmo o IBGE considerando como favelas as comunidades constitui-
das por mais de 50 habitagdes, hé indicios de que na Regido Oceanica ja existam 14
comunidades de baixa renda consolidadas. Neste sentido, ha déficit habitacional na

cidade que ¢é expresso por ocupagdes irregulares de encostas, originando ou

" A cidade fica a cinco quilometros da cidade do Rio de Janeiro, a qual ¢ ligada pela Ponte Rio-
Niteroi, cuja extensdo ¢ de 14 quilémetros, e por um servigo de barcas e lanchas rapidas, chamadas
de “catamards”. Faz divisa ainda com os municipios de Sdo Gongalo (ao norte) e Marica (a leste). Ao
sul encontra-se o Oceano Atlantico e a oeste a Baia de Guanabara. A qualidade de vida na cidade ja
esteve entre as mais elevadas do pais (terceiro lugar dentre 5.600 municipios), de acordo com
padrdes da ONU.

%2 0 Indice de Desenvolvimento Humano mede o nivel de desenvolvimento humano de paises,
estados e cidades. Utiliza como critérios a educagdo, ou seja, alfabetizagdo e taxa de matricula,
longevidade, que seria a média de vida ao nascer, e renda per capita (PIB). O indice varia de zero,
que significa nenhum desenvolvimento humano, a um, que ¢ a desenvolvimento humano total. Um
IDH seja até 0,499 quer dizer que o pais, por exemplo, tem desenvolvimento humano considerado
baixo. Ja os que tém indices entre 0,500 e 0,799 sdo considerados médios. Paises com IDH superior
a 0,800 tém desenvolvimento humano considerado alto.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_%28Rio_de_Janeiro%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Rio-Niter%C3%B3i
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Rio-Niter%C3%B3i
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa_de_Guanabara
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fortalecendo o processo de favelizacdo (ver TABELA 6), considerado reflexo do
aumento da pobreza. Segundo o Ministério das Cidades®, o numero de favelas no
Brasil cresceu 150% em dois anos, entre 1999 e 2001. Apenas 50% das favelas tém

coleta de esgoto em Niterdi, segundo a concessiondria Aguas de Niteroi.

TABELA 4 - IDH
CIDADES IDH EM 1991 | IDH EM 2000
1° | SAO CAETANO DO SUL (SP) 390 842 90,919
2> | AGUAS DE SAO PEDRO (SP) 890,848 0,908
3° [NITEROI (RJ) o 817 Do 886
4> | FLORIANOPOLIS (SC) 90,824 &do,875
5° |SANTOS (SP) &0 .838 o 871

FONTE: HTTP://WWW.RANKBRASIL.COM.BR/MAISMAIS/POLITICA/IDH_BRASIL.ASP

Um dos fatores que se expressam de forma consideravel para o aumento do
IDH ¢ a alta escolaridade e taxa de alfabetizagdo da populagdo niteroiense. Como a
TABELA 5 indica, desde a década de 1990 o municipio aponta alto indice de

populacao alfabetizada.

TABELA 5. POPULAGAO ALFABETIZADA

Populagio alfabetizada

Grupos de idade | 1991 | 2000
acima de 5 anos 91 97% 94 F5%
acima de 15 anos 94 59% A6 45%

Forte: PhMiSubsecretaria de Ciéncia & Tecnologia; IBGE, Censo Demografico 1991 e 2000,

Embora esses indices expressem a alta taxa de pessoas alfabetizadas, ainda
permanece a questdo da melhoria da qualidade de ensino como meta a ser atingida,

tendo em vista que a cidade de Niterdi ndo mostrou crescimento do acesso de

%% Criado pelo Presidente Luiz Ignacio Lula da Silva em 1° de janeiro de 2003 com a fungdo de
definir a politica nacional de desenvolvimento urbano, e setoriais de habitagdo, de meio ambiente, de
transporte e de mobilidade social, propos que fossem feitas conferéncias nos diversas cidades
brasileiras como forma de debater as questdes regionais e estaduais.


http://www.rankbrasil.com.br/maismais/politica/idh_brasil.asp
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criangas e adolescentes ao ensino fundamental e a taxa de concluintes decaiu 26%
nos ultimos cinco anos. Tal fato se reflete quando se faz o cruzamento de dados
como anos de estudo e rendimento mensal. Vejamos: 36% da populacdo ndo tém o
curso fundamental completo e 43% ndo tém rendimento ou percebem até trés
salarios-minimos. Este dado aponta para a necessidade de formulagdes de politicas

publicas com foco na educacdo basica e média.
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TABELA 6. MEDIA DE MORADORES POR DOMICILIO EM FAVELAS DE NITEROI

Populagado Residente
Favelas
Domicilios Populagio Média de
Moradores
Nome Bairro Abs. % Abs. % | por Domicilio
Niteroi 15.226 100,00 50.020 100,00 3,29
Morro do Africano Viradouro 272 1,79 1.052 2,10 3,87
Morro Lara Vilela 94 (Morro do 94)* | Sdo Domingos 53 0,35 204 0,41 3,85
Morro da lara (Querosene)* Cubango 140 0,92 535 1,07 3,82
Morro do Cascarejo Jurujuba 187 1,23 703 1,41 3,76
Morro da Igrejinha* Largo da Batalha 692 4,54 | 2.578 5,15 3,73
Morro da rua Souza Soares Fonseca 248 1,63 916 1,83 3,69
Morro Martins Torres* Santa Rosa 201 1,32 736 1,47 3,66
Morro da Penha Ponta D’areia 195 1,28 714 1,43 3,66
Morro da llha da Conceigédo* llha da Conceigao 293 1,92 1.024 2,05 3,49
Morro do Preventdrio Charitas 1.404 9,22 | 4.870 9,74 3,47
Morro do Pau-Ferro Jurujuba 153 1,00 527 1,05 3,44
Morro Souza Soares Vital Brasil 685 4,50 | 2.348 4,69 3,43
Morro dos Maritimos Engenhoca 255 1,67 874 1,75 3,43
Morro da Chacara Centro 233 1,53 798 1,60 3,42
Morro da Boa Vista Sao Lourengo 529 3,47 1.811 3,62 3,42
Morro do Caranguejo* Largo da Batalha 170 1,12 578 1,16 3,40
Morro do Serréo Fonseca 199 1,31 676 1,35 3,40
Morro do Zulu Santa Rosa 222 1,46 749 1,50 3,37
Grota do Surucucu* Cachoeira 234 0,88 451 0,90 3,37
Morro da Cotia Icarai 46 0,30 154 0,31 3,35
Buraco do Boi Barreto 790 519 | 2.638 5,27 3,34
Sitio de Ferro II* Cantagalo 651 4,28 2.169 4,34 3,33
Morro da Uniéo Largo da Batalha 262 1,72 868 1,74 3,31
Morro do Inga Inga 280 1,84 925 1,85 3,30
Morro do Cafuba* Cafuba 239 1,57 778 1,56 3,26
Morro Séo Feliciano Cubango 122 0,80 396 0,79 3,25
Morro Salinas* Jurujuba 118 0,77 383 0,77 3,25
Morro do Bumba Ititioca 86 0,56 279 0,56 3,24
Morro do Peixe Galo* Jurujuba 123 0,81 398 0,80 3,24
Morro do Estado Morro do Estado 991 6,51 3.202 6,40 3,23
Morro do Rato Molhado* Itaipu 101 0,66 326 0,65 3,23
Morro do Viradouro* Viradouro 122 0,80 393 0,79 3,22
Morro do Cavalao Séo Francisco 731 4,80 | 2.330 4,66 3,19
Sitio de Ferro I* Cantagalo 298 1,96 946 1,89 3,17
Patio da Leopoldina* Barreto 310 2,04 978 1,96 3,15
Nova Brasilia ou Coréia Engenhoca 390 2,56 1.230 2,46 3,15
Morro do Monan* Cantagalo 197 1,29 618 1,24 3,14
Morro do Mato Grosso* Badu 200 1,31 624 1,25 3,12
Morro Frei Orlando * Vila Progresso 80 0,53 249 0,50 3,11
Vila Ipiranga Fonseca 1.264 8,30 | 3.813 7,62 3,02
Morro da Caixa D’agua Caramujo 617 4,05 1748 3,49 2,83
Morro do Saraiva Fonseca 102 0,67 271 0,54 2,66
Buraco do Juca ou Sao José Engenhoca 841 5,52 2.160 4,32 2,57

FONTE: PMN/SUBSECRETARIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA; IBGE, CENSO DEMOGRAFICO 2000 -
RESULTADOS PRELIMINARES

* As favelas com asteriscos ndo estavam identificadas na malha censitaria IBGE 1991-1996, porém houve uma
atualizagdo da malha censitaria do IBGE para o Censo Demografico 2000, segundo critérios da propria instituigao.
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Ao depararmo-nos com esses dados, percebemos que o municipio de Niteroi ainda
apresenta muitos problemas carentes de solugdes. A violéncia sexual intrafamiliar
contra a crianga ¢ o adolescente ¢ uma dessas questdes que estd merecendo uma
melhor atencdo por parte de toda a sociedade. Segundo Wieviorka (1997), a
violéncia deve ser pensada a partir do politico, pois ela estd situada no cruzamento
do social, do politico e do cultural. A complexidade do fendmeno da violéncia, sua
inter-relacdo nos diversos contextos sociais e suas representacdes exigem, para seu

enfrentamento e compreensdo, um conhecimento interdisciplinar.

3.1.1.1 Atendimento a crianca e ao adolescente vitimas de violéncia sexual no
municipio de Niteroi

Em relagdo aos atendimentos as criangas e¢ adolescentes, o municipio vem
tentando criar um suporte para situacdes que exijam intervengdo mais incisiva. Os
segmentos abaixo sdo responsaveis pela prestacao de servigos da Politica Municipal

de Assisténcia Social.

TABELA 7 - ASSISTENCIA SOCIAL - SERVIGOS

TIPO DE SERVICO

NUMERO DE SERVIGOS
GOVERNAMENTAIS

NUMERO DE SERVIGCOS
NAO GOVERNAMENTAIS

APOIO SOCIOEDUCATIVO EM MEIO ABERTO

2

1054

ABRIGO

855

PETI

CRAS

7

FONTE: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE NITEROI

Tendo como base a TABELA 7, os trés Conselhos Tutelares foram

implantados, cumprindo a previsdo legal de descentralizacdo das acdes. Para

54 A s . N . . . .. . .
Possuem convénio com a Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Niteroi.
55 . . . . .
Co-financiados pela Prefeitura Municipal de Niterdi.
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cumprir a finalidade de fiscalizagdo, o sistema judiciario, a Vara da Infancia e
Juventude, a Promotoria de Infancia ¢ Juventude do Ministério Publico, executam
medidas socioeducativas em meio aberto de prestacao de servicos a comunidade e
liberdade assistida, operacionalizadas pelo municipio.

E importante destacar que no ambito da crianca e do adolescente, de acordo
com o art. 90, pardgrafo tinico’® do Estatuto da Crianca e do Adolescente, os
servigos, movimentos, grupos, ¢ instituigdes de defesa sdo registrados e
acompanhados pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

E significativo o niimero de criancas e adolescentes que necessitam de aten-
dimento, protecdo e amparo para a garantia de seus direitos, de sua condi¢do de su-
jeitos, freqlientemente imersos em relagdes de violéncia intrafamiliar. Esta condi¢do
¢ comprovada a partir dos dados do I Conselho Tutelar, que entre 1993 e 2003 aten-
deu 14.445 casos, sendo que, dos prontuarios pesquisados’’, 2.446 se desdobraram
em algum tipo de violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente (ver
TABELA 8).

Para o enfrentamento desta questdo, o Poder Local, em parceria com a soci-
edade civil, vem realizando algumas agdes de enfrentamento da Violéncia Sexual

contra Criancas ¢ Adolescentes. Niteroi, atendendo ao artigo 86> do Estatuto da

% «As entidades governamentais e ndo-governamentais deverdo proceder a inscricdo de seus
programas, especificando os regimes de atendimento, na forma definida neste artigo, junto ao
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, o qual mantera registro das inscri¢des
e de suas alteracdes, do que fard comunicag@o ao Conselho Tutelar e a autoridade judiciaria”.

" Essa constatacdo ¢ resultado da pesquisa de doutorado realizada pela professora e pesquisadora da
Universidade Federal Fluminense Nivia Valenga Barros, que teve a intencdo de contextualizar de
forma articulada a violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente no municipio de Niter6i, a
partir dos atendimentos efetuados em termos de protecdo social.

%8 wp politica de atendimento dos direitos da crianga e doa adolescente far-se-a através de um
conjunto articulado de ag¢des governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ¢ dos Municipios”.
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Crianca e do Adolescente, que fala no conjunto articulado de agdes, possui uma

59 . . N R A .
rede” que congrega os servigos de atendimento a infancia e adolescéncia na cidade.

3.1.1.2 Servicos de Atendimento e Sistema Unico da Assisténcia Social no
Municipio de Niteroi

Um aspecto que devemos pontuar ¢ a implementacdo do SUAS no
municipio de Niter6i, o qual recebe co-financiamento do Governo Federal através
do Piso Fixo de Média Complexidade, para uma base de atendimento de 80
individuos, e esta habilitado em gestdo plena. De acordo com o guia de prestacdo de
servigos, deve ofertar no Creas o servigo de enfrentamento, o servigo de orientacao
e apoio especializado as familias e o servico de orientacdo e acompanhamento a
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e de
prestagio de servigos a comunidade. A medida que o Municipio tenha capacidade,
devera efetuar a expansdo dos servigos de atendimento a situacdo de violagao de
direitos a outros segmentos.

O Programa Sentinela, referéncia no atendimento a crianga e adolescente
vitima de violéncia sexual, a partir da PNAS®/2005 ¢ NOB/Suas® 2005, passou a
integrar um dos servicos do Creas, com a nomenclatura de Servico de Enfrenta-

mento a Violéncia, Abuso e Exploragdo Sexual Contra Criangas e Adolescentes. O que

5 Segundo Castells (1999, p.497), “redes constituem a nova morfologia social de nossas sociedades,
e a difusdo da logica de redes modifica de forma substancial a operacao e os resultados dos processos
produtivos e de experiéncia, poder e cultura”.

8 politica Nacional de Assisténcia Social.

¢ Norma Operacional Bésica do Sistema Unico da Assisténcia Social.



) TABELA 8 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ]
PRONTUARIOS EXISTENTES NO | CONSELHO TUTELAR DE NITEROI

ANO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total
TOTAL DE
PRONTUARIOS 109 646 736 924 978 941 1.084 | 2700 | 2280 | 1997 | 2050 | 14.445
PRONTUARIOS
VIOLENCIA 40 161 139 114 150 146 182 477 419 336 247 2.411
INTRAFAMILIAR
DESDOBRAMENTOS
PRONTUARIOS VIOL. 54 166 140 115 152 147 185 480 423 337 247 2.446
INTRAFAMILIAR.

FONTE: BARROS, 2005

81



82

atualmente difere do servigo de enfrentamento para o antigo Programa Sentinela ¢ o
atendimento para além das situagcdes de abuso e exploragdo sexual, que compreende
outras formas de violéncia contra criangas e adolescentes. Neste sentido, o MDS co-
financia o Piso Fixo de Média Complexidade, para manutencdo do Creas, unidade
publica estatal que oferta servigos especializados a individuos e familias que tiveram
seus direitos violados.

O Centro e Servigo Especializado Sentinela/Niterdi, criado pelo Governo
Federal, foi o primeiro a ser implantado no Estado do Rio, em 2001. Todos recebem
investimentos federais. A l6gica do programa ¢ dar atendimento 24 horas para criancas
e adolescentes de 0 a 18 anos que sofreram ou sofrem violéncia dos mais diferentes
tipos. O balango de atendimento de 2005 (o mais recente disponivel) registrou 194 casos
acompanhados. Destes, 45 se referem a abuso sexual (criangas que sofreram violéncia
sexual de qualquer espécie) e 14 a exploragao sexual (criangas que foram prostituidas).
O restante dos casos sdo de violéncia fisica, psicologica, emocional, social, e emprego
de mao-de-obra infantil em trabalho. Para prestar atendimentos. A sede do programa
pode dar acolhimento a até 8 criancas/adolescentes, quando a andlise dos casos
acompanhados identificam a necessidade deste procedimento.

Outros Servigos® também tém sido de grande relevincia no atendimento de
criangas e adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar. Podemos citar:

Subsecretaria de Programas de Adoc¢do - também ¢ uma das linhas de
enfrentamento da violéncia infanto-juvenil. Realiza um trabalho junto aos 19 abrigos
cadastrados na cidade, onde estdo criangas que foram vitimas de violéncia familiar e
social e que podem ser adotadas. As chamadas Excursdes Pedagdgicas sdo realizadas

periodicamente e levam as criangas abrigadas para passeios acompanhados de monitores

2 PMN - Prefeitura Municipal de Niteroi. <http://www.niteroi.rj.gov.br/portal3>. Acesso em 25 set 2007.


http://www.niteroi.rj.gov.br/portal3
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educacionais. Sao visitados museus, com destaque para o MAC, Jardim Zooldgico e
outros lugares onde sdo trabalhados os aspectos de diversao, educagao e cultura.

Nicleo de Atencdo Especial a Crianca e ao Adolescente-Naeca - cuida dos
aspectos fisicos e psicoldgicos da violéncia contra a crianca. Para tal, conta com 4
psicologos, 1 assistente social e 1 ginecologista. Dado interessante ¢ que grande parte
dos casos atendidos ¢ de violéncia sexual. Cerca de 90% sdo cometidos por pessoas que
possuem algum grau de intimidade com a crianga violentada, como pais, tios, vizinhos
etc.

Movimento Terapéutico-Mote - ¢ ligado a Fundacdo de Infincia e
Adolescéncia (FIA) do Governo do Estado, e existe desde 2001. O trabalho realizado
visa reinserir criangas que sairam de casa por algum tipo de violéncia e que foram
abrigadas em instituicdes do Estado. O trabalho ¢ feito através do contato e
acompanhamento junto as familias dos menores ou das pessoas que se apresentam como
responsaveis. Em Niteroi, o trabalho do Mote se concentra no abrigo Almir Madeira, no
Barreto. Atualmente, ha 138 casos sendo acompanhados pelo Mote. Em 2005, 25% das
criangas acompanhadas foram plenamente reinseridas em seus lares. Outros 70% das
criancas tiveram aproximag¢ao com suas familias.

A violéncia contra criangas ¢ adolescentes envolve dimensoes culturais, sociais,
econOmicas, psicoldgicas e comportamentais que precisam ser pensadas, refletidas,
trabalhadas e transformadas, com foco na Garantia dos Direitos Fundamentais a vida, a
saude, a liberdade, ao respeito e cidadania. Desta forma, as politicas que visam a apoiar
e legitimar criangas e adolescentes afirmam que as mesmas nao deverdo ser objetos de
crueldade, opressdo, abusos e atitudes que impecam seu pleno desenvolvimento fisico e

mental, que as impegam de se tornarem sujeitos ativos na sociedade.



84

A intervencdo nessa pratica exige que se formem redes de apoio baseadas em
politicas publicas que assumam a postura ética e social, com integra¢ao e investimento
nas politicas de protecdo as criancas e adolescentes, dentre elas o fortalecimento dos
Conselhos Tutelares, a aplicacao eficaz da lei de responsabilizagdo, agdes de prevencao,
mobilizagdo e atendimento multiprofissional, envolvendo todos os segmentos da
sociedade civil organizada nas areas da saude, promocao social, educagdo, seguranca,

justica, e sociedade em geral.

3.1.1.3 A Rede Municipal de Atencdo Integral 4 Crianca e ao Adolescente de Niteroi

A Rede Municipal de Atengdo Integral a Crianca e ao Adolescente passa
atualmente por reformulacdes, mas apresenta-se como um espaco onde sdo discutidos
ndo somente os casos, como também os encaminhamentos dados e, principalmente, sdo
levantadas propostas com o intuito de encontrar solu¢des que venham dar conta de um
fendomeno tao complexo como ¢ a violéncia.

O surgimento da Rede visou a minimizar a pluralidade de agdes desarticuladas
no atendimento da crianca e do adolescente, a partir da iniciativa dos 6rgdos de defesa
de direitos: Juizado da Infancia ¢ Juventude, Conselho Tutelar, Ministério Publico e
Forum DCA, que, motivados pela necessidade de evitar a duplicidade de procedimentos
e otimizar o atendimento dos casos que envolviam maus-tratos a crianca e ao
adolescente, buscaram articular suas acoes através do estabelecimento de um fluxo de
atendimento, diminuindo, com isso, a exposicdo e o sofrimento das criancas e

adolescentes vitimizados.
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A Rede se constitui num importante campo de estudo por possuir uma
experiéncia de intersetorialidade na articulagdo e intervengdo dos diferentes atores
envolvidos com a tematica da violéncia no municipio de Niterdi. A Intersetorialidade ¢
a articulagdo entre os mais diversos sujeitos dos setores sociais, ou seja, pressupde uma
articulacdo de saberes, poderes e vontades com o intuito de enfrentar problemas
complexos. A intersetorialidade traz em seu bojo uma forma distinta de trabalhar, de
governar ¢ de construir politicas publicas que tem como um de seus objetivos
possibilitar a superacdo da fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais
para produzir maior impacto na saide da populagdo. Para que haja uma acdo
intersetorial, uma acdo tem de ser deflagrada respeitando as diversidades e as
particularidades de cada setor ou participante.

Participam da Rede entidades das esferas municipais, estaduais e federal e da
sociedade civil, por meio de organizacagdes nao-governamentais. A Rede tem
subsidiado os oOrgdos deliberativos em suas fungdes de formulagdo e controle das
politicas publicas. Em 2004, elaborou a proposta do Plano Municipal de Enfrentamento
a Violéncia Contra a Crianca e ao Adolescente de Niterdi, que foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente e langado em evento do
dia 18 de maio do mesmo ano, o Dia Nacional de Luta Contra o Abuso ¢ Exploragao
Sexual de Criancas ¢ Adolescentes. Este Plano tornou-se a finalidade da existéncia da
Rede, pois retine o conjunto de a¢des que traduzem a concretizacio dos seus objetivos.

O desafio de transpor a fragmentagao da politica de atendimento da crianca ¢ do
adolescente tem sido enfrentado com perseveranca e zelo. E todo trabalho realizado pela
Rede segue alguns objetivos, como:

= Sistematizar os procedimentos adotados pelos érgaos envolvidos nos casos de

maus-tratos contra a crianca ¢ o adolescente, normatizando o fluxo de
atendimento;
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= Criar e melhor estruturar os servigos de prevencao, notificacao, identificacao,
interven¢do e acompanhamento dos casos de maus-tratos, oferecendo as vitimas
de violéncia, familia e agressores, atendimento médico, psicoterapico, juridico e
assisténcia social;

= Desenvolver no Conselho Tutelar um sistema de registro e tratamento de
dados para subsidiar a formulacdo e implementagdo de politicas publicas, assim
como monitorar o quadro de violéncia no municipio;

= Capacitar profissionais de saude, educagdo, direito e assisténcia social, como
também liderangas comunitarias, na area da violéncia contra a crianga ¢ o
adolescente, através de cursos, seminarios € material audiovisual;

= Assessorar o Conselho Municipal da Crianga ¢ do Adolescente na elaboragao
do Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Contra a Crianca e o
Adolescente de Niteroi;

= Mobilizar a populacdo, através de campanhas, impressos e videos, para a
necessidade da notificagdo dos casos de suspeita ou constatagdo da violéncia
contra a crianga;

= Marcar com eventos o Dia Nacional de Combate a Exploragdo e Abuso Sexual
(18 de maio) e o Dia Municipal de Enfrentamento a Violéncia Contra a Crianga
e o Adolescente (4 de outubro);

= Implantar Comités de Defesa dos Direitos da Criangca e do Adolescente em
unidades de saude, escolas e comunidades;

= Manter o fluxo de informacdes entre os envolvidos na Rede, através de
informativo periodico e rede eletronica;

= Promover a¢do conjunta de captacdo de recursos para subsidiar acdes e manter
Servigos.

O Nucleo Gestor® desta Rede é formado por diversas institui¢des, que mantém a
sua dinamica de funcionamento.

Os movimentos sociais vém apresentando intervengdes mais incisivas e
apontando possibilidades de integracdo da é4rea de saude em intercaAmbios e no

desenvolvimento de programas que tenham como objetivo a reducdo da violéncia contra

% Pelas seguintes institui¢cdes: I, II e III Conselhos Tutelares do Municipio; Promotoria de Justica da
Infancia e Juventude do Ministério Publico e a Divisdo Técnica do Juizado da infincia e Juventude de
Niter6i; Conselho municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente de Niteréi — CMDCA; Forum DCA
— Niterdi — Forum popular Permanente de Defesa dos Direitos da crianga e do Adolescente; Secretaria de
Assisténcia Social (Projeto Sentinela; ACAVV — Programa de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitimas de Violéncia, do Hospital Universitario Anténio Pedro (Huap/UFF); Naeca — Nucleo de Atengéo
Especial a Crianga ¢ ao Adolescente da Secretaria Municipal de Saude / FMS; Hospital Getilio Vargas
Filho / Secretaria Municipal de saude / FMS; Programa Médico de Familia / Secretaria Municipal de
Satude / FMS; Fundagdo Municipal de Educagdo / Coordenagao e Educacdo Especial; Programa Oficina
do Saber — UFF; Nucleo de Pesquisa Historica sobre Prote¢ao Social — UFF.
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crianca e adolescente. Neste sentido, tem sido grande a pressdao desses movimentos para
a inser¢cdo e comprometimento dos profissionais da area de saude nestes trabalhos,
tendo como base a Integralidade, diretriz maxima ¢ um dos pilares da criacdo do
Sistema Unico de Saude.

O principio da integralidade é consagrado pela Constituicdo de 1988, e seu
cumprimento pode contribuir muito para garantir a qualidade da atencdo a satde.
Segundo Pinheiro (2001), a integralidade é assumida como sendo uma agdo social
resultante da permanente interacdo dos atores na relagdo demanda e oferta, em planos
diferentes de atencdo a saude. Para tanto, faz-se necessaria a integragdo de agdes como
promogdo da satde, preven¢do de doengas, tratamento e reabilitacdo. O principio da
integralidade vai além, pois visa articular o setor saude as demais politicas publicas na
busca de uma atuagdo intersetorial entre as diversas areas que tenham uma correlagdo

com a qualidade de vida das pessoas.

3.2 A AREA DA SAUDE E A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A violéncia ¢ considerada pela Organizagdo Mundial de Saude como um
problema de satide publica. Devido a sua magnitude no que se refere a crianga e ao
adolescente, o Plano Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncias tem um topico especial destinado a este segmento.
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TABELA 9 - SISTEMA DE SAUDE PUBLICO DO MUNICIPIO

SISTEMA DE SAUDE PUBLICO ESTABELECIMENTOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA FEDERAIS 4
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA ESTADUAIS 7
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAIS 33
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA TOTAL 44

FONTE: IBGE - CENSO 2000

A area de satide ocupa uma posigao estratégica na identificacdo do fendmeno da
violéncia, pois tem a responsabilidade de prestar assisténcia as vitimas, condigdo
prevista na legislacdo brasileira. No entanto, o atendimento tem se restringido ao
cuidado do paciente em relagdo a suas demandas de ordem fisica, ficando descartada a
investigacdo do que deu origem aquelas lesdes fisicas As seqiielas decorrentes da
exposicao a situagdes de violéncia podem ser distintas para cada sujeito, sendo relevante
tanto o momento de desenvolvimento biopsicossocial em que se encontre quanto o tipo
de violéncia perpetrada, seja maltrato, negligéncia e/ou abuso sexual. Porém, segundo
Minayo & Souza (1999), até bem pouco tempo o setor satde olhou para o fenomeno da
violéncia como mero espectador, um contador de eventos ¢ um reparador dos estragos
provocados pelos conflitos sociais.

O enfrentamento a violéncia contra criangas e adolescentes requer
procedimentos que permitam o acolhimento, avaliacdo, notificacdo e atendimentos
adequados, como compromisso da area da satde em intervir na realidade a partir de
uma politica de satde inclusiva, multiprofissional e integrada as demais politicas sociais
basicas. O ECA destaca (Art.13): “Os casos de suspeita ou confirma¢ao de maus-tratos
contra a crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (BRASIL,

1990).



89

O Ministério da Saude buscou dar visibilidade as situa¢des de violéncia, ¢
ressalta a importancia da notificagdo. Em margo de 2001, através da Portaria n® 1.968,
regulamentou a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria dos casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos contra a crianga ¢ o adolescente pelos profissionais dos
estabelecimentos de saude que atendem no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta

regulmentac¢do atende ao que esta preconizado no ECA (Art. 245):

“E considerada infragdo administrativa, sujeita a multa de trés a vinte
saldrios de referéncia, a ndo comunicagdo a autoridade competente,
pelo médico, professor ou responsavel pelo estabelecimento de
aten¢do a satde e de Ensino Fundamental, dos casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente.” (BRASIL, 1990)

Contudo, apesar da necessidade de uma agdo intersetorializada das instituicdes
sociais, perdura uma dificuldade na clareza de obtencao dos registros.

Algumas questdes despertaram nossa atencdo na analise dos dados dos
prontudrios pesquisados. De acordo com os registros dos hospitais Getulio Vargas Filho
e Antonio Pedro, no periodo de 2000 a 2005 foram denunciados 637 casos de violéncia
contra criangas e adolescentes, sendo que o Hospital Getulinho concentrou 67,5% dos

casos de violéncia.
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GRAFICO 3 - TOTAL DE OCORRENCIAS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E
ADOLESCENTE ATENDIDAS NO HGVF E HUAP
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O
ADOLESCENTE

O GRAFICO 3 demonstra a distribui¢do das ocorréncias registradas dos 2
hospitais contemplados na pesquisa. Torna-se nitido que o HGVF concentra maior
numero de casos, por ser especializado no atendimento a crianga e por localizar-se em

uma area que tem em seu entorno comunidades carentes.

GRAFICO 4 - TOTAL DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE
ATENDIDOS NO HUAP E HGVF POR ANO
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE
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Os municipios que mais demandaram casos de violéncia contra a crianca € o
adolescente foram Sdo Gongalo e Niter6i, havendo alguns registros de municipios

vizinhos.

GRAFICO 5 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE
NO HUAP E HGVF POR LOCALIDADE
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

Ao procedermos a cruzamento entre as variaveis género e idade, verificamos
equivaléncia entre criangas e adolescentes vitimizados, sendo que, conforme foi se
aproximando a faixa etdria dos 14 anos, as meninas foram mais freqiientemente
violentadas em relacio aos meninos. Estudos® apontam que a violéncia de doméstica
atinge em sua maior parte as mulheres, criangas e adolescentes do sexo feminino em

quase 80 % dos casos. Esse dado revela que muitas adolescentes encontram-se expostas,

64 DESLANDES, S.F. Atengdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica: analise de um
servigo. Cad. Saude Publica, 1994; 10 (Supl 1):177-187.
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fragilizadas, sendo violentadas geralmente por pessoas conhecidas e da propria familia,

por permanecerem mais tempo em seus lares.

TABELA 10 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE
NO HUAP E HGVF POR SEXO E FAIXA ETARIA

SEXODAC/A| 0A1 2A5 6A9 [10A13 |14A16 |17 A19 BRimco TOTAL
FEMININO 96 90 42 28 25 16 8 305
MASCULINO 104 99 45 38 1" 5 18 320
EM BRANCO 1 1 3 7 12
TOTAL 201 190 90 66 36 21 33 637

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA E O
ADOLESCENTE.

Outro ponto verificado na pesquisa é que a divisdo por faixa etaria® apontou
que, em ambos os sexos, as faixas mais acometidas foram aquelas que compreendiam
de 0 a 10 anos, com maior propor¢do entre 0 a 5 anos. A faixa etaria onde se concentrou
0 maior numero de ocorréncias foi a que compreende criangas abaixo de 1 ano, seguida
da faixa de 2 a 5. No entanto, percebemos um nimero significativo de casos de
abandono (26), violéncia fisica (18) entre os lactentes (criangas menores de 1 ano).
Pensamos que, durante toda a fase da infancia, os cuidados basicos sdo essenciais para
que a crianca possa ter um desenvolvimento saudavel e, na falta destes, o crescimento
da crianga e seu completo desenvolvimento podem estar totalmente comprometidos.

O abandono ¢ um tipo grave de negligéncia familiar e importante problema
social. As criancas e os adolescentes ndao tém condicOoes de enfrentar sozinhos as
adversidades do ambiente, tendo em vista a prematuridade inerente a essa fase do
desenvolvimento. Nos hospitais, o abandono foi observado em quase todas as faixas

etarias, estando de fora a faixa de 17 a 19 anos.

65 . . ‘. . . . . . N

Na presente pesquisa a faixa etaria abrangida foi de 0 anos, ou seja, crianga que ainda ndo completou o
primeiro ano de idade até 18 anos. No entanto, cabe ressaltar que houve um caso que entrou na pesquisa
de um jovem de 19 anos.



93

Um dado relevante em termos de registros refere-se a auséncia de dados. Os
dados sobre etnia apontaram para a fragilidade dos registros. Foram identificados 632
prontuarios com esse campo em branco, o que impossibilitou a analise desta variavel.
Entre os prontuérios onde constava o registro, havia quatro classificados como pardos e
um, como branco. H4 possibilidade de os profissionais ndo considerarem este item
relevante, ou o fato pode revelar dificuldades na classificagdo das diferentes etnias
(negra, parda, branca, outras). Segundo Lopes (2004), populacdes afrodescendentes e
brancas ndo ocupam lugares iguais na sociedade e assim, trazem experiéncias desiguais,
com desequilibrio que proporciona aos negros/pardos diversas iniqliidades sociais, com
desigualdades extremas.

Ja no quesito “local de ocorréncia” (GRAFICO 6), a maior parte ocorréncias se
passou no domicilio (314 - 49,29%), assim apontado como local privilegiado para a
ocorréncia das mais diversas modalidades de violéncia contra criangas e adolescentes. A
ocorréncia nas ruas foi constatada em 43 (6,75%) prontudrios, existindo 138 (21,66%)
catalogados como “outros”. Mais uma vez sinalizamos a falta de preenchimento de
dados dos prontudrios, resultando, assim, em 142 (22,29%) casos com auséncia de
registro desta variavel.

A negligéncia familiar foi responsavel pelo maior nimero de casos verificados
das denuncias, tendo vitimizado tanto criangas quanto adolescentes (0 a 19 anos). Foram
contabilizados 18 prontuarios com o campo “tipo de ocorréncia” em branco. Sdo essas
evidéncias empiricas que nos levam a afirmar que existem dificuldades na obtencdo de

registros. (TABELA 11).
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GRAFICO 6 - LOCAL DE OCORRENCIA DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE ATENDIDOS NO HUAP E HGVF
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

TABELA 11 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE
NO HUAP E HGVF POR TIPO DE OCORRENCIA

TIPO DA OCORRENCIA INSTITUIGAO TOTAL
HGVF | HUAP
ABANDONO 29 34 63
ABUSO FisICO 62 47 108
ABUSO PSICOLOGICO 4 4
ABUSO SEXUAL 44 50 94
EXPLORACAO 1 1
NEGLIGENCIA 277 45 322
OUTRO 8 17 25
RISCO SOCIAL 1 1
EM BRANCO 10 8 18
TOTAL 430 | 207 637

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

A negligéncia abrangeu predominantemente criangas até 2 anos incompletos,
com 145 casos (45,03%), seguidas pela faixa de 2 a 5, onde encontramos 106 casos

(32,92). O abandono (63) foi a principal negligéncia observada.
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TABELA 12 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE
ATENDIDOS NO HUAP E HGVF POR TIPO DE OCORRENCIA E IDADE

EM

TIPO DA OCORRENCIA| 0 A1 2A5 6A9 |[10A13|{14A 16|17 A 19 BRANCO TOTAL
ABANDONO 26 9 11 10 4 3 63
ABUSO FisICO 18 32 21 17 9 2 10 109
ABUSO PSICOLOGICO 1 1 1 1 4
ABUSO SEXUAL 1 35 23 13 13 9 94
EXPLORAGAO 1 1
NEGLIGENCIA 145 106 29 20 8 4 10 322
OUTRO 7 5 4 3 1 3 2 25
RISCO SOCIAL 1 1
EM BRANCO 4 2 2 1 1 8 18
TOTAL 201 190 90 66 36 21 33 637

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGCAE O
ADOLESCENTE.

No que diz respeito as manifestagdes da violéncia, nos dois hospitais estudados o
maior numero de casos estd associado a negligéncia familiar, violéncia fisica e
psicologica. Estes resultados confirmam o que algumas pesquisas vém relatando em
relacdo aos altos numeros de casos de violéncia contra a crianga ¢ o adolescente nas
diferentes faixas etarias.

Segundo a OMS, a negligéncia familiar acontece quando os pais ou responsaveis
falham na provisdo de cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e
social adequados®. A negligéncia pode se manifestar de diversas maneiras, como pela
auséncia de cuidados fisicos, emocionais e sociais, assim como pelo abandono da
crianga, desde a mais tenra idade.

Quanto a violéncia fisica, Azevedo (2002) aponta ser a forma mais visivel do
fenomeno, caracterizado pelo dano fisico e comumente enfatizado pelos pais como um

método de educar. A violéncia fisica ¢é utilizada como forma de tentar desestimular

% World Health Organization. Rapport mondial sur la violence et la santé. Genebra: OMS; 2002.
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alguns comportamentos que sdo normais na infancia®’. A infincia é caracterizada pela
busca da autonomia, pela curiosidade, o que faz com que a maioria das criangas se
tornem inquietas, audaciosas, com intensa atividade motora e aquisi¢cdes cognitivas,
indo em busca de novas experiéncias que s6 tendem a levar a um melhor
desenvolvimento.

Outro aspecto mostrado no presente estudo quanto a violéncia fisica — 18 casos
(16,66%) — vem a ser o acometimento significativo de criancas com idade até um ano,
corroborando com estudos como o de Guerra (2001), que descreve a associagdo de
achados clinicos discordantes das respectivas histdrias acidentais expressas pelos pais,
no atendimento em setores de urgéncias e emergéncias. A “sindrome do bebé sacudido”
e da “crianga espancada” podem gerar conseqiiéncias organicas graves, sendo que a
primeira acomete criangas menores de 6 meses, através de sacudidelas fortes em
decorréncia da irritacdo e impaciéncia com o choro ou presenca de algum
comportamento com o qual o responsavel pela crianga nao sabe lidar. J& a “sindrome da
crianga espancada” refere-se a sofrimentos fisicos infligidos a crianga, que podem
também ter conseqiiéncias graves como: fraturas o6sseas, hematomas, lesoes cerebrais,
queimaduras, entre outras intercorréncias.

Na adolescéncia, a violéncia fisica costuma estar relacionada ao
desconhecimento das transformagdes que estdo associadas a essa fase do
desenvolvimento. O adulto, diante do desconhecido, tende a tentar reprimir alguns
comportamentos do adolescente, inclusive nao lhe dando voz e ndo se abrindo para o
dialogo, o que compromete a relacdo do adolescente com os pais, gerando, assim, mutua

rejeicao.

" Ver SILVA LMP, NASCIMENTO CAD, SILVA IR, GUIMARAES KN et al. Violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.
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No que diz respeito aos agressores, segundo as diferentes formas de violéncia,
foi verificado que a mae foi o agressor que contribuiu com a maior prevaléncia para a
negligéneia: 195 casos (60,56%) (violéncia mais freqilentemente denunciada). E
importante ressaltar que também é a mae quem mais cuida da crianga ou adolescente.
Na violéncia fisica foi mais prevalente a mae (29 casos - 26,61%), seguida de perto pelo
pai, com 23 casos (21.30%). Destacamos que pratica como espancamento, por exemplo,
constitui um problema que afeta criancas e adolescentes do mundo inteiro. O
espancamento pode, a curto prazo, levar a morte ou ainda produzir seqiielas graves e até
mesmo irreversiveis.

Os casos de violéncia psicologica registrados (4) representam 0,63% num
comparativo com todos os tipos de violéncia abordados na pesquisa, sendo 0s supostos
perpetradores desconhecidos (2), outros (1) e pai (1). A dificuldade em registrar a
violéncia psicoldgica é porque esta ¢ dificil de detectar. No entanto, ela permeia todas as

demais modalidades de violéncia.

TABELA 13 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE
NO HUAP E HGVF POR PERPETRADOR

SUPOSTO PERPETRADOR DA VDCA| TOTAL
DESCONHECIDO 67
FAMILIA 114
MAE 271

O PROPRIO 5
OUTROS 66
PADRASTO/MADRASTA 13
PAI 55
EM BRANCO 46
TOTAL 637

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGCAE O
ADOLESCENTE.
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Ainda de acordo com os resultados que apontam o suposto perpetrador segundo

a faixa etaria das vitimas, verificou-se que, em todas as faixas, os supostos

perpetradores da violéncia que mais apareceram foram a mae e a familia, sendo a mae o

principal agressor das criancas com até dois anos incompletos de idade (41,70%),

daquelas de 2 a 5 anos (acima de 31,37%), assim como das faixas compreendidas entre

6 a 16 anos (20,66%). Essse dado, segundo Deslandes (1994), pode ser explicado pela

maior permanéncia da mae no lar e pelo fato de ser a principal responsavel pela

educacdo dos seus filhos, num contexto de adversidade socioecondmica (desemprego,

falta de assisténcia social, saude e outras) e ou pessoal (relacionamentos em conflito).

TABELA 14 - ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE

NO HUAP E HGVF POR PERPETRADOR E TIPO DE OCORRENCIA

SUPOSTO PERPETRADOR DA VDCA

TIPO DA
OCORRENCIA | pesc | FAmILIA| MAE BRANCO PRO?’RIO OUTROS ;ﬁ%‘f&%ﬁcﬂ PAI | TOTAL
ABANDONO 4 13 | 38 4 2 2 | 63
ABUSO FiSICO 24 8 | 29 7 1 14 3 23 | 109
ABUSO PSICOLOGICO| 2 1 1 4
ABUSO SEXUAL 28 13 4 5 31 8 5 | o4
EXPLORAGAO 1 1
EM BRANCO 1 2 13 2 18
NEGLIGENCIA 5 73 | 195 13 13 1 2 | 32
OUTRO 4 5 3 3 4 3 1 2> | 25
RISCO SOCIAL 1 1
TOTAL 67 14 | 271 46 5 66 13 55 | 637

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

Ha apenas trés casos contendo o registro de encaminhamento externo, € nado

revelam qualquer informag¢do, ou melhor, revelam a falta de comprometimento quanto

ao preenchimento das informagdes dos prontudrios-base desta pesquisa. E ainda aponta

para a incapacidade dos diversos servigos de atendimento se comunicarem e
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trabalharem de maneira integrada. Os casos foram encaminhados para o I Conselho
Tutelar de Niterdi, ao qual cabe receber a notificagdo, analisar a procedéncia de cada

caso e chamar a familia, ou ir ao local verificar o ocorrido com a vitima.

“A obrigagdo moral de notificar é diretamente proporcional a
intensidade do dano ou violagdo; a dificuldade para documentar a
notificagdo de violéncia psicolégica atenua a obrigagdo moral. Isso
ndo significa dispensar ninguém da obrigatoriedade da notificagdo. A
lei diz que ela deve ser feita. Mas a obrigagdo moral consiste e limita-
se a necessidade de aquele que toma conhecimento dos maus-tratos
envidar todos os esforcos que estiverem ao seu alcance para fazer
cessar a dor da vitima”. (MOTTA, 2005, p.31)

Em relacdo ao responsavel pela notificagdo, foram registrados 516 casos,
notificados por assistentes sociais (46), por médicos (5), por enfermeiros (10), por
outros (60) e casos com este campo em branco. Neste contexto, vislumbra-se um
comprometimento bastante sério do profissional do servigo social, que, por lidar de tao
perto com as chamadas questdes sociais, cumpriu tanto o compromisso legal quanto

ético de notificar os casos de violéncia contra a crianca ¢ o adolescente.

GRAFICO 7 - RESPONSAVEIS PELAS NOTIFICAGOES DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA
CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE NO HUAP E HGVF
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGCAE O
ADOLESCENTE.
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E fato que um dos deveres do profissional de satide é notificar todos os casos de
violéncia de que tiver conhecimento, incluindo a intrafamiliar. Caso isso ndo ocorra,
pode responder pela omissdo. A obrigatoriedade da notificacdo esta assegurada também
pelo Conselho Federal de Medicina e por alguns Conselhos Regionais. No entanto,
alguns profissionais da area da satide ndo respeitam a obrigatoriedade da notificagdo,
alegando diversos motivos, entre eles medo de retaliagdo ou ainda respeito a ética
profissional. Realmente, nos codigos de ética como o de enfermagem, psicologia e
medicina, nenhum deles menciona diretamente a expressdo violéncia intrafamiliar ou
doméstica, porém percebemos que todos, em algum momento, fazem referéncia ao
dever que o profissional daquela area tém de zelar pela saude e dignidade de seus
pacientes.

O Cédigo de Etica da Enfermagem deixa claro que ¢é considerada infragio ética
“provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52), sob penas que variam
de uma simples adverténcia a cassagdo de direito de exercer a profissao.(CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007)

O Codigo de Etica Médica traz em seu artigo 6 o dever que o médico tem de
preservar a dignidade e integridade do seu paciente, o que ¢ refor¢cado no artigo 49, que
diz “E vedado ao médico: participar da pratica de tortura ou outras formas de
procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou
ndo as denunciar quando delas tiver conhecimento.” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2007)

O Codigo de Etica da Psicologia prevé a responsabilidade do profissional, ao
dizer que “o psicologo trabalhard visando promover a saude ¢ a qualidade de vida das
pessoas ¢ das coletividades e contribuird para a eliminacdo de quaisquer formas de

negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo”. E ainda, no
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Art. 2, veda a participagdo ou a conivéncia com ‘“quaisquer atos que caracterizem
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade ou opressdao”.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007)

Segundo o Art. 9, do Codigo de Etica do Servico Social, deve ser guardado
sigilo das informacdes as quais o profissional tiver acesso durante o exercicio
profissional, o que ¢ muito prezado no meio. Porém ha uma ressalva: a integridade, a
liberdade e o direito a vida devem prevalecer. E as situagdes de conflito serdo resolvidas
pela regra do menor prejuizo (Art.10), ou seja, prevalecera aquilo que cause menos dano
a vitima. Este Codigo de Etica traz como principio fundamental a defesa intransigente
dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo (CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL, 2007).

A politica de atendimento a criangas e adolescentes (Art. 13 do ECA) orienta os
encaminhamentos a serem dados pela equipe de saude: “Os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizos de outras providéncias legais” (BRASIL,
1990). E o setor Saude do municipio de Niterdi tem procurado seguir essa orientagdo do

ECA:

“Na 4area de satde, os hospitais sdo os que mais fazem
encaminhamentos para o conselho. Dentre eles, os hospitais publicos
se destacam. S6 foi encontrado, em todo o periodo estudado, um
(0,89%) encaminhamento de hospital da rede privada. Dos 112
encaminhamentos feitos por hospitais da rede publica, 41 casos
(36,61%) vieram do hospital Universitario Antonio Pedro; o Hospital
Municipal Getulio Vargas Filho encaminhou 29 (25,89%); o Hospital
Estadual Azevedo Lima, 22 (19,64%); o Centro Previdenciario de
Niteroi, 3 (2,68%); o Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, 1 (0,89%) ¢ o
Hospital Fernandes figueira, 1 (0,89%); 14 prontudrios (12,50%)
mencionam o fato de a crianga ter sido encaminhada por outros
hospitais publicos, sem especifica-los.” (BARROS, 2005, p.178)
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Ao registrar que houve maus-tratos, o profissional atua em dois sentidos:
reconhece as demandas especiais e urgentes da vitima; e chama o Poder Publico a sua
responsabilidade. Para Cohen e Swift (1993), a acdo que visa a minorar a violéncia deve
estruturar-se numa rede de servigos, com ac¢do coordenada a partir do poder publico, de
modo a integrar os varios niveis de atividade, evitar duplicidade de servicos e
dimensionar os programas de acordo com a demanda real.

Ainda em relacdo aos achados desta pesquisa, cabe destacar o baixo indice de
registro de casos de violéncia sexual.

No que diz respeito a violéncia sexual intrafamiliar contra a crianga e o
adolescente, objeto dessa pesquisa, foram registrados casos em todas as faixas etarias (0
a 19 anos), predominando nas criancas na faixa etaria de 02 a 05 anos de idade. O fato ¢é

que quanto mais jovem a crianga, menor sua capacidade de compreensao e defesa.

GRAFICO 8 - TOTAL DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE ATENDIDOS NO HUAP E HGVF
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

Grande parte das pessoas vitimizadas pela violéncia sexual ndo registra a queixa,
e, quando se trata de criangas e adolescentes, principalmente se a violéncia for

intrafamiliar, a dificuldade de denunciar é ainda maior por envolver segredo de familia.



103

Outros fatores também colaboram para que nao se faca a denuncia, como
constrangimento e receio de humilhacdo, somados ao medo da falta de compreensao ou

interpretacdo equivocada de familiares, amigos, vizinhos e autoridades.

GRAFICO 9 - LOCALIDADE DA OCORRENCIA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGA E
ADOLESCENTE ATENDIDOS NO HUAP E HGVF

4 )

Localidade de Ocorréncia da Violéncia Sexual
48

50
40
30+ 20 16
20 10
10

0,

Em Branco Outro Residéncia Rua

N J

FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

A violéncia sexual intrafamiliar vem acometendo muitas criangas ¢ adolescentes,
conforme nos apontam os dados da pesquisa, em que 51,06% dos casos ocorreram na
residéncia. Dai sua incidéncia ser pouco conhecida e acreditamos ser o seu percentual
de subnotificio muito alto. E importante frisar que apesar de esse tipo de fendmeno
ocorrer no espaco privado, a casa, ndo podemos considera-lo como uma questao da vida
particular das familias. Sabe-se que a real incidéncia dos crimes sexuais ainda ¢ pouco
conhecida.

Faleiros (2002), ao discutir a questdo da violéncia sexual, aponta que esta ¢ uma
situacdo de ultrapassagem de limites por parte daquele que abusa. Mostra uma situagao
de violagdo de direitos, quando criangas e adolescentes ndo sdo tratados como pessoas
em condicdes especiais de desenvolvimento. Ainda segundo o autor, aquele que

violenta criancas ¢ adolescentes, submetendo-os a situagdes de violéncia fisica, sexual e



104

psicolégica, faz uso de um poder ilegitimo e arbitrario, transformando-os em objetos de

suas necessidades e desejos.

GRAFICO 10 - SUPOSTO PERPETRADOR DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE ATENDIDOS NO HUAP E HGVF
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FONTE: BANCO DE DADOS DO PROJETO OBSERVATORIO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANGAE O
ADOLESCENTE.

Neste estudo o pai aparece em 5,32% e a mae com 4,26% dos casos como
supostos perpetradores da violéncia sexual, revelando que a mae também atua nesta
lamentével estatistica. Quanto mais intima a relacdo entre eles (pais/maes-filhos), maior
o paradoxo entre protec¢do e abuso e, portanto, maior o dano. Podemos perceber que, por
se tratar de um tipo de violéncia cercado de tabus e preconceitos, a identificacdo do
suposto perpetrador ¢ dificultada. Dai conceber-se como vital que as politicas publicas
ndo sejam voltadas exclusivamente para a crianga e o adolescente, mas que incluam o
seu principal nucleo de inser¢do: a familia, num processo de visibilidade da mesma, de
responsabilidade partilhada das institui¢cdes sociais que a abrigam, e do fortalecimento

desta como entidade politico-social.
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3.3 A PESQUISA NA FUNDACAO EVANGELICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
EL-SHADAI - FENASE

Na intengdo de participar da discussdo sobre violéncia sexual, como contribuicao
ao processo reflexivo apresentaremos alguns casos, sob a forma de relatos de

atendimentos a criangas e adolescentes que foram vitimizadas pela de violéncia sexual:

Tia, o meu pai ndo fez ‘isso’ so comigo, ele fez com minhas outras
duas irmds também e todo mundo sabia, mas ninguém nunca falou
nem fez nada! Elas falaram que até sairam de casa mais cedo por
causa disso, e que tinham medo que acontecesse comigo. Mas sabe
tia, ele ja até me pediu perddo. (E.S.D. - 9 ANOS)

A violéncia possui raizes profundas no contexto historico e também social das
sociedades. O viés cultural ¢ uma das formas que circunscrevem este fendmeno.

Segundo Castell,

“O patriarcalismo ¢ uma das estruturas sobre as quais se assentam
todas as sociedades contemporaneas e caracteriza-se pela autoridade,
imposta institucionalmente, do homem sobre mulher e filhos no
ambito familiar (...) Os relacionamentos interpessoais e,
conseqlientemente, a personalidade, também s3o marcados pela
dominagdo ¢ violéncia que tém origem na cultura e instituigdes do
patriarcalismo”. (CASTELL, 1999, p.169)

No relato anterior, a crianga demonstra que tal ato ja fazia parte da realidade de
sua familia, ou seja, sua fala nos revela que a violéncia perpetrada pelo pai era algo
tolerado, visto que, mesmo sendo do conhecimento de outras pessoas, nada era feito
para interromper o ciclo daquela violéncia.

As pesquisas realizadas no Centro Regional aos Maus-Tratos na Infincia
(CRAMI, 2002) apresentam este aspecto. Segundo a fonte, familias nas quais ocorrem
situacdes de incesto possuem caracteristicas bem peculiares, ou seja, estas familias sdo

percebidas como estruturas fechadas em que seus membros t€m pouco contato social,
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principalmente a vitima. A obediéncia a autoridade masculina nao ¢ contestada, tem um
padrdo de relacionamento que ndo dé4 transparéncia as regras de convivéncia, ¢ a
comunicagdo ndo ¢ aberta, o que facilita a confusdo da vitima e, conseqiientemente, o
complo do siléncio.

Acompanhando a trajetoria da adolescente acima mencionada, sua fala nos
colocou de frente com a situacao vivida pelo agressor quando este pediu perddo. Birman
(2000, p.177) finaliza essa idéia: “Com efeito, ser alguém ainda empurrado para acdes
amorosas e altruistas pela culpa ¢ um signo alentador de que algo da ordem do possivel
pode ainda nos acontecer”. O pedido de perddo foi de certa forma um alento para E.,
mas o pai acabou por cometer suicidio.

Outro relato evidencia o quanto ¢ dificil para a crianga ou adolescente revelar a
violéncia sexual sofrida, por vergonha ou mesmo medo de ndo acreditarem no que
dizem:

Eu tenho muita vergonha de contar que ele (pai) faz besteira comigo...
a minha mde ndo acreditou quando contei... e ela ainda quer ter mais
filhos, pois meu pai tem raiva de mim porque queria que eu tivesse

nascido menino... perguntei a ele porque ele faz isso e ele respondeu
que ndo tem culpa de eu ter nascido mulher. (V.L. - 10 anos)

Para V.L., a questdo do género a colocava em uma situa¢do de vulnerabilidade.
“Ser mulher” ameagava sua integridade fisica e psicoldgica frente a um pai frustrado
por ndo ter tido um filho homem. E o descrédito da mae era o que mais a incomodava,
visto que era dela que esperava credibilidade e apoio.

Paralelamente, a vitima passa por outro sofrimento que ¢ provocado pela
ansiedade perante o que pode vir a acontecer com sua familia, principalmente com o
agressor, que, segundo Azevedo e Guerra (1989), geralmente ¢ homem, pai, padrasto,

parente ou pessoa que tem proximidade ou afei¢do para com a vitima e ¢ de sua
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confianga. “O agressor incestuoso (...) € tipicamente um Agressor Sexual Situacional do

tipo regredido que abusa de seus proprios filhos...”. E de V.L. a seguinte fala:

Eu sei que meu pai estd errado... mas o que vai acontecer com ele?
Ele vai ser preso?

A preocupagdo da crianga demonstra a existéncia de uma preocupagdo com o
pai, e mesmo tendo consciéncia do que ele lhe fez, o percebe enquanto um ser que com
quem mantém vinculos afetivos muito fortes, o que também pode ser constatado na fala

de L.S.G., de 12 anos:

Minha mde fala que eu tenho de odiar meu pai, mas eu ndao consigo...
eu sinto saudades e peco sempre a minha mde para visitd-lo na
cadeia. Eu ndo queria que ele fosse preso. Sei que ndo deveria pensar
assim, mas eu penso... ele me mandou uma carta e um desenho....

Tal fato ¢ gerador de duvida, sentimentos ambivalentes, perda de referenciais
como familia, respeito, autoridade. Talvez, caso a adolescente pudesse, resolvesse a
questdo que a abala pelo didlogo, ou seja, por outras vias que ndo a violéncia, que s6
abriu feridas, afetando seu futuro e o de toda sua familia. Bauman (1999, p.122) refere-
se a punicao dizendo que “aqueles que punimos sdo em larga medida pessoas pobres ¢
extremamente estigmatizadas que precisam mais de assisténcia do que puni¢do”. Nem
todos que praticam a violéncia sexual s3o pessoas pobres, pois a violéncia como ja foi
mencionado anteriormente ocorre em todas as classes sociais. No entanto, o maior
nimero de dentncias estd associado a populacdo mais pobre, pois a classe média
consegue encobrir com maior facilidade as situagdes de violéncia em seus lares.

Dai que, no tocante a crianca/adolescente, a quebra do muro do siléncio pode
proporcionar-lhes um alivio. Por outro lado, Deltaglia (1997) assinala que a culpa das

criangas que denunciam os abusos, mesmo em casos de incesto, ndo ¢ tdo evidente nem
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freqiiente quanto se afirma. Ela acredita que muitas criancas se sentem aliviadas por
falar. “O siléncio da crianca ou do adolescente pode ser toxico para eles. As vezes, ¢
curto prazo — mas normalmente s6 a longo prazo — podemos avaliar o impacto e as
conseqliéncias efetivas do trauma sofrido”. Segue uma fala que corrobora o pensamento
de Deltaglia:

Se eu soubesse que me sentiria tdo mais leve, ja teria contado o que

meu tio fez ha mais tempo. Mas eu ndo tinha com quem falar... so

minha irmd sabia... e ela passava coisa pior com meu pai. (R.L. - 13
anos)

A adolescente mencionada acima ¢ irma de V. L., de 10 anos, que também faz
parte do Grupo das Amigas Sobreviventes (GAS), composto por meninas vitimas de
violéncia sexual. O grupo foi formado para atender a demanda que surgia na Fundacdo e
dar algum amparo emocional para essas criangas/adolescentes que vinham revelando
situagdes semelhantes de violéncia sexual doméstica. Toda a estrutura do grupo foi
proposta pelas integrantes, que também escolheram o dia e a hora dos encontros. O
sigilo foi o primeiro item a ser discutido, como forma de preservacdo da vida particular
de cada uma. Algumas regras de convivéncia também foram elaboradas e acordos foram
feitos. Foram escolhidos codinomes que faziam meng¢ao a Natureza.

O grupo, formado por cinco criangas/adolescentes, foi se estruturando com base
na solidariedade e ajuda mutua, mas também apresentou alguns conflitos, disputa por
espacos ¢ maior atencdo. A adolescente L.S.G., em principio muito timida, arredia,
introspectiva, mas com temperamento forte, foi a que apresentou maior resisténcia com
o resto do grupo, por estar extremamente ferida emocionalmente. Mas, como diz
Simmel (1983), “uma certa quantia de discordancia interna e controvérsia externa estao
organicamente vinculados aos proprios elementos que, em ultima instancia, mantém o

grupo ligado”.
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E foi o que aconteceu, pois as discussdes acabaram fazendo vir a tona a
verdadeira histéria de L.S.G., que relatou ter sido violentada pelo pai todos os dias,
menos nos finais de semana, por quase um ano, sendo que o irmdo de dois anos, na
época, presenciava tudo e quando chorava ainda apanhava do pai. Ela tinha apenas oito
anos quando o pai comegou a manter relacdes sexuais com ela, consumando o ato.
Segundo ela, muitas vezes ela pedia para a mae ndo deixa-la sozinha com o pai, mas
esta nunca lhe perguntava o motivo. Quando ela tentou contar, a mae desconversou e ela
ficou sendo revitimizada até o dia em que a mae desconfiou de algo e voltou para casa,
flagrando o marido em seu ato violento e incestuoso. Diante da situagdo, a familia e os
vizinhos, que souberam do fato, quase obrigaram a mae a fazer a denuncia, que resultou
em condenagdo. O agressor ainda estd cumprindo pena. Na “explosao”, L.S.G. chorou
muito. Ao expor seu sofrimento, ela deixou claro o quanto se encontrava marcada, tanto

no sentido fisico quanto emocional:

Eu sei que todo mundo aqui passou por isso (violéncia sexual), mas
eu fui a pior de todas, eu fui estuprada!

Realmente, essa adolescente foi a tinica do grupo que perdeu a virgindade
através do ato violento perpetrado pelo pai. E foi essa fala que fez com que o grupo
pudesse refletir acerca do comportamento dessa adolescente, e nds pudemos trabalhar
muitas questdes, entre elas a virgindade. Giddens (1993) pontua que a virgindade ainda
¢ considerada uma entrega para algumas garotas. Para a maioria, a questdo nao ¢
realizd-la ou ndo como parte da experiéncia sexual precoce, mas como escolher o
momento € a circunstancia certos. Para LSG agredida sexualmente significou muito
mais que a agressdo fisica ou verbal, significou o roubo dos seus sonhos, da sua
individualidade, da sua igualdade e identidade junto ao grupo e aos colegas de sua

geracao.
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Hall (2002) contribui com a discussdao quando afirma que a identidade ¢ algo
formado, ao longo do tempo, através de processos inconscientes € que permanece
sempre incompleta, estd sempre em processo, sempre sendo formada. Assim, segundo o
autor, em vez de falar em identidade como uma coisa acabada, ele acredita que
deveriamos falar de identificagdo, e vé-la como um processo em andamento. O
acompanhamento pela ONG caminhou no sentido da identificagdo como processo de as
adolescentes se sentirem como seres singulares, mas nao diferentes; como pessoas que
possuem uma histéria, mas ndo uma prisao; que possuem uma cicatriz, mas nao uma
ferida; como pessoas capazes de reescreverem sua historia sem o estigma da vergonha e
da pena que aprisiona e ndo liberta. Assim, ganham autonomia e iniciam o processo ao
qual Hall se refere.

Simmel continua:

“Se ndo temos nem mesmo o poder e o direito de nos rebelarmos
contra a tirania, a arbitrariedade, o mau-humor e a falta de tato, ndo
poderiamos suportar relagdo alguma com pessoas cujo temperamento
assim toleramos (...) Nossa oposicdo nos faz sentir que ndo somos
completamente vitimas das circunstancias”. (SIMMEL, 1983, p.127)

Foi a partir desse relato que o grupo atingiu um requisito muito importante para
sua constituicdo e manutencdo: a confianca. As falas se tornaram mais soltas ao longo
dos encontros, e assim o profissional (pesquisador) e pacientes (sujeito da pesquisa)
foram dando um novo rumo a situacdo da violéncia vivida. Ambos, conhecendo agora
os meandros da opressdo, vao se constituindo agentes de dentncia e mudangas. Vai
havendo um processo de identifica¢do no grupo.

Para Castells (1999), “nao ¢ dificil concordar com o fato de que, do ponto de
vista sociologico, toda e qualquer identidade ¢ construida”. E esse grupo construiu uma

identidade coletiva. Com o amadurecimento dos encontros, observamos que os
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depoimentos trocados as uniam e as identificavam, o que provocava um certo alivio por
perceberem que ndo estavam sOs no sofrimento. A identidade surge ndo tanto pela
plenitude da identidade, que ja estd dentro de nds como individuos, mas de uma falta de
inteireza que ¢ “preenchida” a partir de nosso exterior, pelas formas através das quais
nés imaginamos sermos vistos por outros. Stuart Hall (2002) afirma que “o sujeito
assume identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que ndo sdo
unificadas ao redor do ‘eu” coerente. E ¢ isso que nos revelam essas meninas, que véem

no grupo um espago de interlocucao e intersubjetividades.

Quando eu estou aqui (no grupo) eu me sinto bem porque me sinto
igual a todo mundo. Me sinto até feliz.(R.L. - 13 anos).

O grupo ndo pode acabar nunca, pois so aqui posso falar sobre isso
(violéncia sexual sofrida).(E.S.D. - 9 anos).

A nocgao de pertencimento foi aos poucos sendo sentida por todo o grupo. O
aumento da auto-estima foi sendo percebido através da melhora na aparéncia e no
cuidado pessoal. Essas mudancas foram ocorrendo a medida que elas se percebiam
enquanto sujeitos capazes de transformar suas historias de vida. E esse processo de
empoderamento que Vaitsman ¢ Andrade (2002) conceituam enquanto processo de a¢ao
social, no qual os sujeitos vao aos poucos tomando posse de suas proprias vidas pela
interagdo com outros sujeitos, gerando pensamento critico em relagdo a realidade,
favorecendo a constru¢do da capacidade social e pessoal. E assim o grupo vem
buscando sua autonomia.

A autonomia do grupo ¢ algo que necessita ser alcangado, e um
acompanhamento psicoterapéutico individual também, pois nem todas as questdes
conseguem ser trabalhadas no grupo. No entanto, faz-se necessaria maior participagao

da familia neste processo, para que esta como um todo possa construir ou resgatar seus
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vinculos afetivos. Os servigcos do municipio que ddo suporte para as criangas €
adolescentes vitimizados pela violéncia sexual intrafamiliar precisam estar bem
articulados e oferecendo um espago de atendimento também a familia e ao agressor.
Esses atendimentos deveriam ocorrer de forma integrada por uma equipe
multidisciplinar, para que se possa obter resultados mais positivos. O acompanhamento
processual pos-diagndstico da violéncia ¢ algo ainda a ser alcancado pela “rede de
servigos”, que muitas vezes interrompe o fluxo de atendimento apds a puni¢do do

agressor, como se s a dimensao da justi¢a fosse importante.

Quando eu estou aqui (no grupo) eu me sinto bem porque sei que sou
igual a todo mundo. Sabe, tia, por que as pessoas acham que podem
fazer isso com os outros? Até meu irmdo ja tentou... mas se meu pai
pode... (E.S.D. - 9 anos)

Fica aqui mais esse relato para a reflexdo da vulnerabilidade em que muitas
criancas e adolescentes se encontram dentro de seus lares, vendo em sua familia ndo um
local de protecdo, de garantia de sobrevivéncia e de aprofundamento de lagos de
solidariedade, mas um espago de ameaca, constrangimento, sofrimento e dor.

Esse espaco de interlocucdo, de intersubjetividade, nos move na consciéncia de
que a tematica merece e deve ser objeto de estudo e de politicas publicas que déem
conta deste fendmeno ja tdo antigo, porém ainda tdo presente nos dias de hoje. O
processo de luta continua através da escuta, da significacdo, ressignificagdo e

principalmente na busca por direitos e promocao da cidadania.
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3.4 PREVENCAO DOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE

Devido aos danos provocados pela violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, a prioridade € evitar que ocorra. Os conceitos de danos primarios e
secundarios sdo, conseqlientemente, consideracdes de grande relevancia para todos os
grupos de profissionais que trabalham com a violéncia sexual contra a crianga e o
adolescente®. A revelagdo da violéncia sexual da crianca e do adolescente geralmente
envolve um grande numero de diferentes profissionais. E importante que os
profissionais sejam bem capacitados, sensiveis, € que possuam uma escuta bastante
apurada para que nao sejam estimulados a transformar um detalhe da fala da crianga ou
adolescente em revelacdo e, principalmente, que ndo negligenciem as revelagdes de
fato.

A constatacdo de violéncia sexual pode gerar uma crise na rede profissional.
Questionamentos sdo levantados: Como lidar com os fatos? O que fazer? Quais os
respaldos da rede de servigos a serem utilizados? Como lidar com a crianga e seus
familiares? Essas perguntas sdo apresentadas e nem sempre devidamente respondidas e
resolvidas. Abordagens e intervengdes ndo coordenadas, invasivas e despreparadas
podem conduzir a dano e traumatismo nos relacionamentos familiares e nas criangas
individualmente, maiores do que a violéncia original. Freqlientemente, tais atos nao
conseguem resolver problemas e resultam em conflitos e respostas de acdo ndo-
terapéutica. Mais do que qualquer area de trabalho com a crianga ¢ com a familia, ¢
necessario distinguir o dano primario (pela prépria violéncia sexual) e o dano

secundario (intervengdo profissional).

% FURNISS, 1993.
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Sao varias as situagdes em que ocorre um dano secundario devido a intervengao
inadequada dos profissionais envolvidos com o atendimento. H4 intervengdes que se
dao no contexto errado ou de modo prematuro, como acontece com a prisdo de pais
acusados de abuso sexual que sdo presos e logo libertados por falta de evidéncias
suficientes do crime. Um tipo comum de interven¢do inadequada ¢ aquela na qual
criangas sdo removidas a esmo e retornam para a familia sem qualquer trabalho de
prote¢do ou tratamento realizado com essa familia. Profissionais individualistas, que
atuam isoladamente e ndo buscam intervir de modo amplo, através do trabalho
integrado com uma equipe multidisciplinar, também causam danos secundarios, como
ocorre com familias submetidas a intervencdes isoladas e/ou descoordenadas que
acabam se fechando novamente sob os efeitos da violéncia sexual contra seus membros
mais jovens e indefesos.

O dano secundario ocorre em diferentes niveis:

1. Muitas vezes, a crianga ou jovem acaba se tornando socialmente
estigmatizado pela reacdo dos vizinhos, dos companheiros da escola e, quando
ocorre, pela separacdo familiar. Dificuldades materiais e sociais trazem
problemas adicionais quando as pessoas que cometeram a violéncia sexual
deixam a familia ou vao para a prisao.

2.Quando sao envolvidas em conflitos institucionais estruturais e/ou conflitos
nas redes profissionais — por procuracdo — as criangas ficam secundariamente
traumatizadas em razdo do processo interdisciplinar. Os conflitos estruturais
acontecem mais freqlientemente entre o sistema legal e as necessidades
psicoldgicas e de protecdo da crianga, porque o sistema legal ainda ndo se
adaptou completamente ao aspecto dos direitos humanos da crianca como um
sujeito de direitos que, ndo obstante, ¢ estruturalmente dependente do cuidado
adulto.

3. Existem situagdes que acarretam dano secundéario a familia. Tal como
aquelas em que a pessoa suspeita de ter cometido a violéncia sexual nega o
abuso, os demais familiares também nao acreditam que o mesmo tenha ocorrido
e a crianga acaba desacreditada. Se o profissional ndo consegue evidéncias que
comprovem a revelagdo da crianga, esta pode ser usada como bode expiatdrio
pelos pais, irmaos e outros membros da familia, que a acusam e castigam por ter
sido responsavel pelos problemas familiares resultantes da revelacao
“infundada”.
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4. O comportamento da crianga vitima da violéncia sexual pode se voltar contra
ela e causar-lhe um trauma secundario. A crianca que apresenta um
comportamento exacerbadamente sexualizado ou que se torna extremamente
fragilizada provoca sentimentos de rejei¢do das pessoas que a cercam, além de
atrair para si puni¢des ou até novas reagdes mais violentas e abusivas do que a
que deu origem ao atendimento.

Acreditamos que a mais importante politica de enfrentamento dessa
problematica ¢ a prevengdo. No entanto, apos o fato ocorrido, ou seja, apds a violagao
de direitos humanos universais, de regras sociais e familiares, devem-se impetrar agdes
e intervengdes com vistas a resolubilidade da violéncia sexual. No enfrentamento dos
crimes sexuais contra criangas ¢ adolescentes, o circuito pelo qual circulam as
notificagdes da situa¢do de violéncia sexual até sua resolubilidade ndao possui um sé
percurso, mas trés caminhos ou fluxos nos quais as relagdes entre os diferentes agentes
do processo nem sempre s3o harmoniosas.

O fluxo legal implica o poder dos atores da justica e sua intera¢do; no fluxo de
atendimento sdo os profissionais e as redes que exercem o poder de intervencao dentro
das condi¢des existentes. A protecao da crianga e a defesa de direitos envolvem familia,
sociedade organizada e o sistema de garantia de direitos. Nesses fluxos os entraves e as
facilidades estdo articuladas as relagdes de poder, concepgdes, dispositivos e condigdes
desiguais®.

Dai a importancia de trabalho multidisciplinar que envolva a¢des integradas de
cuidado e atengdo a saude, prote¢do as criangas e familias submetidas a situagdes de
violéncia sexual e puni¢dao do agressor. O atendimento a crianga ou ao adolescente,
como a familia, incluindo o perpetrador da violéncia, deve ter uma continuidade, seguir
o fluxo, nem que seja necessario que o poder publico institua a obrigatoriedade dos

atendimentos. Criar dispositivos que integrem todos os servigos e acdes do atendimento

% Vicente de Paula e Eva Teresinha Silveira F aleiros, 2001, p.27.
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¢ um grande desafio para o poder publico, para a sociedade civil e para os profissionais
que lidam com essa realidade. Para isso, ¢ primordial que a garantia dos direitos da
crianga ¢ do adolescente permanega na agenda publica como uma questdo maior, de
cidadania e respeito a crianca ¢ ao adolescente como sujeitos em situagdo peculiar de
desenvolvimento. Desta forma, o processo de articulagdo dos servigos destinados ao
atendimento dos casos de violéncia sexual contra a crianga ¢ o adolescente sera

constante e permanente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apontou que a violéncia ¢ um fendmeno que se desenvolve e se
dissemina nas diversas esferas das relagdes sociais e interpessoais. O campo de estudo
deste fenomeno tem sido ampliado em termos de reflexdes e pesquisas. Esta foi mais
uma que visou fortalecer a temdtica no campo relativo a area da saude, posta nas
questdes relacionadas as notificagdes por parte dos profissionais que trabalham com esta
questao.

Atualmente, a violéncia estd sendo reconhecida ndo s6 como uma importante
questdo social, mas também como um problema de saude publica devido ao impacto
negativo que causa ao desenvolvimento da crianga, dai a pesquisa de campo
desenvolvida em dois hospitais de referéncia no municipio de Niterdi, que atende a
uma grande demanda de usuarios de Niter6i e municipios vizinhos.

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes ¢ uma das faces da
violéncia e uma grave questdo social que vem se perpetuando ao longo dos anos. Muitas
acoes vém sendo desenvolvidas, e o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra a Crianga e o Adolescente ¢ um grande passo que foi dado pelo Estado,
em parceria com a sociedade civil. A entrada do tema na agenda publica ja tira, de

alguma forma, o fendmeno da violéncia da invisibilidade.
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As diversas formas de violéncia contra a crianca ¢ o adolescente e os efeitos
causados tém adquirido maior repercussdo. Esta violéncia tem sido reconhecida como
uma grave questdo social, principalmente através do crescente numero de denuncias
feitas e das acdes de algumas instituigdes especializadas do pais, criadas por
profissionais das areas da saude, educagdo e assisténcia a partir da década de 1980. No
entanto, em relagdo aos profissionais, percebemos que muitos nao conseguem lidar bem
com a questdo da violéncia sexual intrafamiliar contra a crianca e o adolescente, por
vezes até como defesa, mantendo-se distantes e indiferentes. Esse tipo de
comportamento pode ser uma das explicagdes para que nossa pesquisa tenha encontrado
como resultado o primeiro entrave, que foi um grande numero de campos dos
prontuarios em branco, o que dificultou e até impossibilitou analisar algumas variaveis.

Constatou-se que dos 637 prontudrio levantados no periodo de 2000 a 2005, 94
foram de violéncia sexual, sendo que 51,06% dos casos ocorreu no domicilio, o que
corrobora os estudos que mostram a grande incidéncia da violéncia sexual intrafamiliar
contra criangas ¢ adolescentes. Foram registrados casos em todas as faixas etarias (0 a
19 anos), predominando nas criangas na faixa etaria de 2 a 5 anos de idade. Um dado
relevante da pesquisa foi em relagdo aos dados de etnia, que apontaram onde
identificamos 632 prontuarios com esse campo em branco, o que impossibilitou a
analise desta variavel. Nos registros de encaminhamento externo quase nao houve
preenchimento, existindo apenas 3 registros, o que revela falta de comprometimento no
preenchimento das informagdes dos prontudrios base desta pesquisa. Foi verificado
ainda que o preenchimento do campo Encaminhamento Interno ocorreu sem uma
padronizagdo. No exame do campo do suposto perpetrador verificou-se que se tem um

baixo nivel de identificacdo deste individuo, pois todos os outros agentes familiares
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somados representam 31,91% das notificagdes, cabendo as demais a desconhecido, com
29,79%, outros com 32,98%e 5,32% em branco.

Diante desse contexto, a crianga ¢ o adolescente acabam sendo duplamente
vitimizados: pela violéncia sexual e pela indiferenga dos profissionais. Possivelmente,
uma das principais questdes que levam os profissionais de saide a negarem e a
subestimarem a severidade e a extensdao da violéncia sexual ¢ o fato de ele significar a
violagdo de tabus sociais, como o incesto, despertando sentimentos de raiva e
desconforto nos proprios agentes de satide. Dai, apos a analise desses dados da pesquisa
termos a pretensdo de propor uma capacitagdo para os profissionais que lidam com a
questdo da violéncia contra a crianga e o adolescente, inclusive orientando-os quanto ao
preenchimento da notificagdo compulsoria e sua importancia.

Uma revisdo no fluxo de atendimento faz-se necessaria para que os
estabelecimentos de saude sejam considerados como grandes portas de entrada dos
casos de violéncia, tendo por conseqiiéncia a necessidade de integrar diferentes
profissionais através da formagdo de equipes interdisciplinares em qualquer programa,
seja de prevengdo, deteccdo ou acompanhamento das criangas ou adolescentes
vitimizados. E importante frisar a importincia da constante discussdo dos casos
atendidos, por todos os integrantes da equipe responsavel pelo acompanhamento da
familia.

Em relacdo a ONG, as falas nos revelam a dor mas também o crescimento das
integrantes do Grupo Amigas Sobreviventes. Realmente elas sobreviveram, foram
resilientes, mas cabe ao Estado oferecer servigos que déem suporte, atendimento para
que nado so6 elas, mas toda a familia tenham chance de uma vida digna e com qualidade.

Isso € direito!
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Outro ponto a ser pensado ¢ em relacdo a integracao que se da entre as diferentes
instituicdes envolvidas na prevencdo da violéncia. Nao parece ser facil o trabalho
conjunto entre conselhos tutelares, setor judiciario, ONGs e outras instituigdes; no
entanto, cabe-nos salientar que uma boa integra¢ao de trabalho evitard a sobreposi¢ao
de servigos ¢ viabilizara o fluxo de servigo.

Concluindo, gostariamos de esclarecer que essa pesquisa s6 mostrou uma
pequena parte do que realmente vem acontecendo com nossas criangas e¢ adolescentes,
sendo de grande valia que o Projeto Observatério da Violéncia contra Criangas ¢
Adolescentes continue coletando dados para que possamos, em pesquisa proxima, ter
um panorama mais aprofundado acerca do tema e propor politicas com base nos dados
da pesquisas. Nao podemos nos esquecer de que o primeiro passo, 0 mais importante
para formular politicas publicas ¢ poder identificar os problemas e suas causas,
estabelecer metas, definir agdes especificas para cada area e assim elaborar estratégia de

captagdo ndo s6 de recursos financeiros, mas também de recursos humanos.
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