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RESUMO

O trabalho descrito a seguir aborda a Violéncia Sexual, suas definicdes e conceitos, e
sobretudo seu processo de subnotificacdo, que embora assuma indices cada vez
maiores de denuncias, ainda se trata de uma situacdo amplamente subestimada, uma
vez que os dados ndo corresponde de maneira fiel com o indice real de violéncia, uma
vez que a maneira como as relacdes se desenvolvem determina, de maneira muito
pontual, se a dendncia seré feita ou ndo. Existe uma responsabilidade de intervencéo,
assegurado por lei, direcionado aos profissionais de educacéo e saude que precisa
ser executado sempre que houver uma percep¢do de um caso de violéncia sexual
(que deve ser claramente estendido quando perceber qualquer situacdo de maus
tratos). Aborda a legislacao vigente, a importancia com o cuidado com a crianca que
é vitima de violéncia sexual, levando em consideragcado que toda situacéo de violéncia
cria na crianga ou adolescente uma vulnerabilidade muito grande, e toda agao ou
omissao que danifique o bem-estar, a liberdade, o pleno direito ao desenvolvimento,
a integridade fisica e psicoldgica da crianca e do adolescente, € tido como violagao
dos Direitos Humanos. Assim, o estudo tem a principal funcdo de caracterizar as
situagcbes mais comuns em que o0 abuso sexual ocorre, como acontece as
interrelacdes da vitima com o meio social, e como os dados pode influenciar de
maneira positiva para a quebra da manutencéo de situa¢gdes de abuso, uma vez que
resulta em politicas publicas mais eficazes, protegendo, acima de tudo, a crianca e
adolescente, que envolvida nessa situacdo, precisa lidar com responsabilidade e
sentimentos que ainda nao € inerente a ela.

Palavras-Chave: Violéncia Sexual, Intervencao, subnotificacao.



ABSTRACT

The work described below addresses Sexual Violence, its definitions and concepts,
and above all its underreporting process, which although assuming ever increasing
rates of complaints, is still a widely underestimated situation, since the data do not
correspond in a way. true to the actual rate of violence, as the way relationships
develop determines very punctually whether or not to report them. There is an
intervention responsibility, ensured by law, directed at education and health
professionals that needs to be performed whenever there is a perception of a case of
sexual violence (which should be clearly extended when noticing any abuse).
Addresses current legislation, the importance of caring for the child who is the victim
of sexual violence, taking into account that every situation of violence creates a very
large vulnerability in the child or adolescent, and any action or omission that damages
the welfare, Freedom, the full right to development, the physical and psychological
integrity of children and adolescents are considered violations of human rights. Thus,
the study has the main function of characterizing the most common situations in which
sexual abuse occurs, how the victim's interrelations with the social environment
happens, and how the data can positively influence the maintenance of abuse
situations. as it results in more effective public policies, protecting, above all, the child
and adolescent who is involved in this situation needs to deal with responsibility and
feelings that are not yet inherent in it.

Keywords: Sexual Violence, Intervention, underreporting.
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1. INTRODUCAO

Segundo a UNICEF, através do relatério intitulado em Portugués Ocultos a
Plena Luz (Hidden in PlainSight), com base em dados coletados em 190 paises, tendo
a participacao de individuos que quiseram e puderam responder, representando assim
as estimativas minimas, divulgou em Nova lorque, no dia 04 de setembro de 2014, a
maior compilagdo de dados realizada sobre a violéncia contra a crianga, e mostra a
forma devastadora como a mesma sofre abusos fisicos, sexuais e emocionais em todo
mundo, dados esses que estimam que em todo o mundo, cerca de 120 milhdes de
meninas com menos de 20 anos de idade (Uma estimativa que aproxima que uma a
cada 10 meninas nessa faixa etaria) foram forcadas a manter relagcdo sexual ou
praticar outros atos sexuais contra a vontade. O relatorio afirma também que 1 de 3
adolescente entre 15 e 19 anos, ja estando casada (aproximadamente 84 milhdes)
foram vitimas de algum tipo de violéncia que vai desde violéncia emocional a violéncia

sexual, do préprio parceiro.

Em alguns paises a questdo € tida quase como cultural, os indices sao
alarmantes. Na Republica Democrética do Congo e na Guiné Equatorial, a prevaléncia
de violéncia praticada pelo parceiro é de 70%, ou mais; e em Uganda, na Tanzéania e
no Zimbabue, aproxima-se de 50%, ou até ultrapassa essa taxa. Na Suica, um
levantamento nacional realizado em 2009 sobre meninas e meninos entre 15 e 17
anos de idade constatou que 22% e 8% deles, respectivamente, ja haviam enfrentado
no minimo um incidente de violéncia sexual envolvendo contato fisico. A internet tem
se tornado uma grande aliada do estuprador, que a utiliza como forma mais comum

de vitimizacao para ambos 0s sexos.

O perfil das maiores vitimas de abuso sexual entre as mulheres e meninas que
sofrem esse tipo de violacdo, indica para um perfil das que mais sofrem exclusao
social. A grande maioria das vitimas é afrodescendente, tem baixa escolaridade,
pertencem as classes populares e habitam espacos urbanos tidos como periféricos e
municipios com desenvolvimento socioecondmico muito baixo. Nos casos relatados,
a violéncia sexual ndo € o unico tipo de violéncia sofrida pelas vitimas, sendo

intrafamiliar e extrafamiliar ja sofrida anteriormente em algum momento.
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A EBC agéncia Brasil (Empresa Brasil de Comunicacéo), no dia 18/05/2019,
Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes, divulgou dados referentes ao numero da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Brasil. Os dados, levantados a partir do disque-Denuncia
Nacional e Disque 100 informam mais de 17.093 mil criangas e adolescentes foram
vitimas de violéncia sexual em 2018, uma média de 53 criancas por dia em territdrio

nacional.

A violéncia sexual € apenas uma das negligéncias registrada nos canais de
denuncia, em 2015 o montante de denuncia registrada chegou a 80.437, todas
relacionada a algum tipo de violéncia sofrida por crianca e adolescente, negligéncia e
violéncia psicoldgica sé@o os outros tipos de violacdes mais registradas. De toda essa
violéncia, as meninas sdo as maiores vitimas, e correspondem a 54% dos casos
denunciados. A faixa mais atingida registrada € a de 4 a 11 anos, correspondendo a

40% das dendncias. Meninas e meninos negros sao 0s mais atingidos, somam 57,5%.

A maior parte delas é de abuso sexual (13.418 casos), mas ha denuncias
também de exploracdo sexual (3.675). SO6 nos primeiros meses deste ano, o governo
federal registrou 4,7 mil novas denuncias. Os niumeros mostram que mais de 70% dos
casos de abuso e exploracédo sexual de criancas e adolescentes sédo praticados por
pais, mées, padrastos ou outros parentes das vitimas. Em mais de 70% dos registros,

a violéncia foi cometida na casa do abusador ou da vitima.

Os dados epidemioldgicos levantados no Brasil sobre violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, ndo sao tao precisos e abrangentes, eles correspondem a
amostras parciais e isoladas, pois nem toda situacdo de abuso leva a denuncia, e
esses casos que ndo sao denunciados, afere-se que é muito grande, e essa omissao

nas denudncias faz com que os dados existentes ainda estejam longe da realidade.

Outra informacdo importante é que os dados levantados em Conselhos
Tutelares, Delegacias e Ambulatérios ndo correspondem a realidade das dendncias,
pois estudos do IML (Instituto Médico Legal), e do Programa de Atencéo a Vitimas de
Abuso Sexual em Sdo Paulo estimam que apenas 15% das denuncias sdo reveladas.
Mais uma vez, esbarramos no fato de que os a principal omissao acontece pelo fato
da violéncia sexual vir sempre acompanhada de muita vergonha e culpa, e isso se

baseia na relacdo de proximidade que geralmente a vitima tem com o agressor, que
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é do ciclo de amizade ou do ciclo familiar, e a violéncia geralmente ocorre dentro de
casa, assim, toda essa agressao permanece escondida. Segundo Saffioti (1996) a

violéncia se torna: “Silenciosa”.

Saffioti se dedicou ao estudo de vitimas de abuso sexual, e as maiores
revelacdes que teve foi que tal abuso € o segredo mais bem guardado. Para a autora
0s crimes sexuais possivelmente devem ser um dos delitos de maior subnotificacao e
sub-registro. Outros dados levantados pela autora e que déo suporte as informacgdes
citadas anteriormente sdo 0os numeros em se tratando de violéncia intrafamiliar: em
69,6% dos casos é o pai, em 29,8% € o padrasto e em 0,6% é o pai adotivo (Saffioti,
1996). Em outro estudo, feito por Drezett (2000) em que ele analisou 1.200 casos de
violéncia sexual documentados no Hospital Pérola Byington de Sdo Paulo, chegou a
constatacao que em 84,5% dos casos de violéncia sexual contra a crianga o agressor
era conhecido da vitima, sendo que em 21,7% o pai era o agressor, em 16,7% o
padrasto, em 1,6% o pai adotivo, em 11,6% era o tio, em 10% o avd, em 16,7% o

vizinho e em 21,7% o agressor era outro conhecido da familia.

Embora se tenha uma estimativa de taxas a partir dos dados levantados, os
indices podem ser bem maiores. H4 uma omissdo muito grande ainda nas denuncias.
Geralmente, as denuncias ndo séo feitas devido ao fato de os agressores serem da
familia ou pessoas muito préximas, isso gera uma inibicdo para que a denuncia seja

feita, e para ndo expor o agressor, e até mesmo a vitima, a denuncia néo é feita.

A metodologia que foi utilizada para o desenvolvimento do estudo tem a
seguinte estrutura A pesquisa realizada em um primeiro momento foi bibliogréfica e
também uma revisao de literatura, classificada como qualitativa, que “tem o ambiente
natural como fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento-chave”
(TRIVINOS, 2006, p. 128).

Foi feito um levantamento de trabalhos académicos, priorizando dissertacdes
de mestrado e teses de Doutorado, que tinham tema referente ao assunto pesquisado.

Como referéncia ao aporte literario, foi utilizada uma dissertacdo de mestrado
intitulada de Criancas Vitimas de Abuso Sexual Intrafamiliar e suas Respectivas Maes:
auto percepcdo, Relacbes Interpessoais e Representacdo de Objeto, da autora
Virginia Graciela Wassermann, submetida ao colegiado de psicologia da Pontificia

Universidade Catdlica do rio Grande do Sul em 2011. Durante a escrita, a autora
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aborda os conceitos da violéncia sexual, e faz um aporte mais abrangente sobre a
relacdo intrafamiliar no contexto do abuso e a relacdo da crianca com 0 meio, suas
percepcdes e seu desenvolvimento a partir do abuso. Essa relacéo do perpetrador ser
quase sempre do ciclo de convivio, e 0 empasse entre a denuncia ou nao, ja que
nesse contexto, a crianga ou adolescente tem um sentimento muito grande de culpa,
e esta quase sempre pensando na dissolucdo da familia caso ela conte. Esse € um
dos pontos abordados na minha pesquisa, e discutir esse ponto foi de fundamental
importancia para a compreenséao da Violéncia Sexual aqui analisado.

O outro trabalho utilizado como base para fundamentar esse trabalho foi outra
dissertacéo, apresentada ao colegiado da faculdade de medicina, da universidade de
Coimbra, tendo como titulo: representacées sociais em torno do Abuso sexual de
Criangas numa amostra de Médicos, enfermeiros dos cuidados de saude primarios,
de autoria de Isabel Estrela fazenda. A autora parte da premissa que os médicos sao
0s primeiros em cuidados primarios a partir do “siléncio Imposto” as criangas e
adolescentes que séo vitimas de abuso sexual. A autora buscou em sua dissertacao
conhecer as influéncias que as representacées sociais tém na dinamica de
intervencgéo dos profissionais de salde, e a partir dai criar instrumentos de avaliagdo
das representacdes sociais em torno do tema proposto.

Outro conteutdo de apoio utilizado foi o disponivel no site

http://www.childhood.org.br, que desenvolveu um material educativo intitulado: Escuta

de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. Aspectos teoricos e
metodoldgicos. Esse material fala desde as definicbes da violéncia sexual, 0s
processos de identificacdo da violéncia, a escuta pelos 6rgaos competentes e o papel
do Estado na protecdo a criancas e adolescentes. O atravessamento que esse
material tem no presente estudo é o fato de permitir entender, numa esfera social mais
ampla, como é feito a protecao que hoje é oferecida a essas vitimas, e 0s mecanismos
de defesa adotados, tal como sua eficacia, para a prevencgédo e em caso de violéncia
consumada, protecao e respaldo a vitima.

Aqui € importante abordar a questdo da representacéo, pois ela é a relacao
entre homem-mundo, e isso nos ajuda a compreender como individualmente cada ser
humano é tocado por determinada problematica, observando os comportamentos
mais comuns a fim de estabelecer os seus manifestos no psiquismo individual.

Embora esses tenham sido os materiais que serviram de base principal para a

pesquisa, outros materiais também foram consultados, todos eles dentro do tema


http://www.childhood.org.br/

15

proposto. Sites governamentais foram acessados para saber quais programas de
protecado a crianca e adolescente sdo implementados para diminuir esse abismo social
nessa relacdo de violéncia sexual, e todos os demais materiais que ajudaram a
mensurar as informacdes para que o estudo fosse feito.

O estudo tem como objetivo geral compreender o processo da violéncia sexual,
e como o Estado se compromete em fazer a manutencédo dos direitos inerentes a
Crianca e ao Adolescente.

Tem como objetivo especifico determinar os diferentes conceitos da violéncia
sexual, e os demais tipos de violéncia que acometem criancas e adolescentes.
Compreender como essa violéncia acontece de maneira muito mais presente com
abusadores que tem alguma relacdo de conhecimento ou vinculo com a vitima, tendo
0 ambiente de casa como sendo o ambiente que o abusador utiliza para cometer 0s
atos de violéncia; mensurar a dificuldade da vitima em manter uma consciéncia em
relacdo a um distanciamento do abusador, comprometendo no processo de denuncia,
e reconhecer a subnotificacdo como um processo importante para que se busquem
indices mais préximos a realidade, e assim, seja possivel a elaboracdo de politicas
mais eficientes para manutencéo de protecdo da crian¢a e do adolescente.

O trabalho sera dividido em capitulos, que serdo assim distribuidos: o primeiro
contara com todo o aporte tedrico, feito com base na literatura ja existente, para que
dé ao trabalho a fundamentacdo necessaria para o entendimento dos conceitos que
serdo levantados e abarcados, contando com subcapitulos que fardo aportes em

separado de alguns conceitos necessarios a compreensao extensiva do tema.

Apbs definidas os conceitos em relacdo ao tema da pesquisa, e todo o seu
entorno, serdo feitas as consideracdes finais do estudo, por meio do segundo capitulo,
uma vez que essa percepcao final € o que é possivel aferir ao longo do processo de
desenvolvimento do trabalho, sintetizando a conclusdo e os direcionamentos que o

estudo promoveu.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E POLITICA PUBLICA

Estabelecido pela Lei n. © 8.069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), como cita Saraiva (2010), representa um marco divisorio

importante no trato da questao da infancia e juventude no Brasil.

Em paralelo ao ECA, comecou-se a adotar no Brasil, a Doutrina da Protecao
Integral dos Diretos da Criang¢a, onde independente das condi¢cdes que se encontrava
o menor de idade, a Protecdo Integral da Crianca lhe assegurava diretos e deveres
criados particularmente para sua etapa de vida. Como ressalta Saraiva:

Na Doutrina da Protecdo Integral dos Direitos, as criangas passam a ser
definidas de maneira afirmativa, como sujeitos plenos de diretos. Ja nao se
trata de “menores”, incapazes, meias-pessoas ou incompletas, sendo de
pessoas cuja Unica particularidade € a de estar em desenvolvimento. Por isso

Ihes reconhecem todos os diretos que tém os adultos mais diretos especificos
por reconhecer-se essa circunstancia evolutiva. (SARAIVA, 2012, p.24).

Com a aplicacdo desta nova Doutrina, acolhida, inclusive, pela Constituicao
Federal de 1988, passa-se a reconhece a importancia da protecao familiar, que devera
oferecer ao menor apoio psicoldgico, social, educacional e biolégico, como é

estabelecido no artigo 227 da referida Carta Magna:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Sob esta nova Gtica de protecdo a crianga, os menores de 18 anos de idade,
indiferente a sua condi¢do social, familiar ou econémica, torna todos os citados
sujeitos de direitos em desenvolvimento, estabelecendo a obtencé@o a partir dai a

protecdo e garantias juridicas que antes nao existiam para respaldar os menores.

Por definicdo, a partir da proclamacédo dos Direitos Integrais de Protecéo,
atesta-se a existéncia de apenas uma espécie de infancia, que agora integra o0s
mesmos direitos. Segundo Saraiva (2010, p.16) “tem-se uma sé condi¢do de crianga
e adolescente enquanto destinatario da norma, titular de diretos e de certas

obrigagdes, estabelecendo uma nova referéncia paradigmatica.”
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Com a determinagdo desta nova doutrina, o0 juiz, que agora passa a ser
denominado da infancia e juventude, fica limitado pela lei, devendo assegurar as
garantias e direitos dos menores, com a intervencéo e fiscalizacdo do Ministério
Publico e do advogado do adolescente. Que, como cidaddo digno de protecéo,

quando cumpre seus deveres, tem seus direitos também garantidos.

O reconhecimento em relagéo aos direitos que sao tutelados das criangas e
adolescentes, abarcando a saude como sendo um direito fundamental, promoveu uma
consequéncia de maneira direta em relacéo a necessidade de protecdo no que tange
a violacdo desses direitos. Essa protecdo se inicia de maneira oficial por meio da
notificacdo da denudncia por meio dos profissionais de saude, da educac¢do, ou
qualquer outro que tenha conhecimento da situacdo de violéncia vivenciada pela
crianca ou adolescente. Nesse caso a notificacdo que é feito pelos profissionais da
educacdo ou saude para o sistema de vigilancia dos agravos que ndo sao
transmissiveis se trata de apenas uma das etapas que ira assegurar de maneira

efetiva a protecéo dos direitos da crianca e adolescente que foi exposto a violéncia.

Por meio do estatuto da Crianca e do Adolescente, através da Lei Federal
8.069\90 segue-se uma logica, que de maneira tradicional o mundo da crianca e do
adolescente é provisério, e apenas a maioridade lhe dara um reconhecimento de

sujeito pleno, foi um conceito superado.

Hoje, é garantido por lei que as criancas e adolescentes de maneira tutelada
pelo estado, Sociedade Civil e familia, sdo portadores plenos de direitos. Dentre o que
€ garantido por lei, a protecdo a vida e a dignidade esta definida, como pode ser

observado a sequir:

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢Bes de liberdade e de dignidade.
Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagcdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo Gnico. A garantia de prioridade
compreende: a) primazia de receber prote¢cdo e socorro em quaisquer
circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de
relevancia publica; c) preferéncia na formulagéo e na execucao das politicas
sociais publicas; d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude. (DISPOSICOES
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PRELIMINARES DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
1990).

Uma parte dos dispositivos constitucionais, dedicam-se, inclusive aos temas
que se relacionam a crianga e o adolescente. E possivel observar, através do artigo
227 da Constituicdo Federal, é categérico ao afirmar o dever do Estado e da
Sociedade Civil a garantia absoluta na prioridade de atencédo as necessidades de
criancas e adolescentes (PIROTTA, 2008).

E conhecido que os direitos humanos que se destina a crianca e ao adolescente
€ dotado em pressupostos epistemoldgicos que anseiam comprometer de maneira
publica todas as instancias sociais, por meio de uma consolidagédo de reconhecimento
desses direitos humanos, no qual envolveu processos “longinquos, sucessivos e
permanentes (...) de mudanca em favor da crianca e do jovem, sistematicamente
sufocados pelas concepcdes e praticas sustentadoras de um panorama legal e de um
ordenamento institucional que transformaram os seus destinatarios em objetos de
medidas legais” como afirmou o senador Ronan Tito em justificativa ao Projeto de Lei

gue originou o estatuto da Crianca e do Adolescente (1989).

O Cddigo penal Brasileiro foi alterado de maneira recente onde trata da
tipificacdo das violéncias sexuais, extinguindo por sua vez a A¢cao Penal Privada,
permitindo entao que o Ministério Publico em qualquer tempo, possa, mesmo que sem
0 consentimento da vitima, solicitar uma investigacdo em relacdo a denuncias de
crimes sexuais. A lei subnotifica também o estupro de vulneravel com menos de 14

anos, com agravamento de pena.

A incidéncia real em relacédo aos crimes sexuais € desconhecida, mas, acredita-
se que se trata de uma condicdo de saude mais subnotificada e sub registrada no
mundo todo (DREZZET, 2001).

Os dados de estudos diferentes apontam coeficientes multiplos em relagéo a
prevaléncia de violéncia sexual, e de acordo com Polanczyc (2003) faz referéncia a
um tipo de violagao de direitos que atinge 3 a cada 10 adolescentes, deixando em
alerta o sistema de protegcdo integral, solicitando por sua vez ao Estado que
desenvolva mecanismos que sejam mais eficazes em relacdo ao atendimento e a

prevencao dessa situacao.
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O abuso sexual de criancas e adolescentes, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude € um dos maiores problemas de saude Publica, evidenciando a
enorme importancia de discussao acerca desse tema. Se trata de um fendbmeno que
€ multifatorial, com enfrentamento dificil, estando inserido dentro de um contexto
histérico social de violéncia endémica com raizes socio culturais profundas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Fazer a contextualizacdo em relacdo a uma politica de salde para
adolescentes e todas as suas interfaces se trata de um grande desafio atual, uma vez
que, se forem revistos o contexto historico torna-se perceptivel que s6 houve uma
preocupacao de maneira especifica destinada a esse grupo etario em saude publica
na década de 50, quando de maneira pioneira a Universidade federal da Bahia inclui
dentro do seu curriculo médico do sexto ano uma disciplina que era destinada a
atencdo aos menores em ameaca social (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ADOLESCENCIA, 1999).

A partir da década de 50 até a atualidade muitas orientacdes e concepcdes
relacionadas ao direito do adolescente forma revistas, tanto no que tange a saude
publica, quanto em relagdo ao sistema legal, um vez que a maior modificacdo em
relacdo a compreensao das situacfes que sao caracteristicas da adolescéncia, pode
ser determinada como um abandono referencial da Doutrina da Situagéo irregular do
Menor, partindo do principio de:

“a vulnerabilidade a que estavam expostos os adolescentes (menores) era
equiparada a uma patologia social portanto o juiz que julgava estas questbes
relativas ao menor utilizava o antigo Cédigo de Menores quase como uma
prescricdo médica que visava tratar o desajuste social. (...) Varios autores
referem que na verdade o Cédigo de Menores era um Cddigo Penal para
Menores posto que néo os protegia de nenhuma violag&o de direitos apenas

oferecendo uma clinica de tratamento para os considerados desajustes
sociais.” (PEREIRA, 2008)

A Doutrina de protecao Integral, que surgiu na década de 80, ao compasso da
democratizacao, inaugurou uma fase onde houve um reordenamento institucional,
uma desjudicializacdo das praticas que tinham um carater administrativo, e, de
maneira principal, o reconhecimento em relacdo a titularidade plena em relacéo aos
direitos da crianca e adolescente, no entanto, segundo ilustra 0 pensamento de
Custddio, a ruptura dos modelos ndo se deu de maneira tranquila, tendo entrado em

debate dois projetos sociais grandes e distintos: 0 menorismo e o protecionismo.
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“E preciso advertir que a afirmagéo do Direito da Crianga e do Adolescente
no Brasil ndo decorre de um modo de acumulagéo epistemolégica, mas antes
de tudo, representa ruptura radical com a propria compreensao historica
relativa ao tema. Surge com forga capaz de varrer todos 0s pressupostos
tedricos da doutrina da situagédo irregular, primeiro contestando sua propria
validade cientifica, e depois formulando um conjunto de conceitos
operacionais, regras, sistemas integrados e articulados em rede que tornaram
absolutamente incompativel a congruéncia de um modelo com o outro.”
(CUSTODIO, 2008 p.23).

Seguramente, a adocao de uma concepcao que seja uma garantia de direitos
para a crianca e adolescente dentro de um nivel legal teve um impacto que foi
profundo na transformacéao politica de Saude Publica, que primeiramente foi desafiada
de maneira informal, mas, em 2001 adiante tendo sido publicada pelo Ministério da
Saude como norma, de maneira formal, a ser uma agente protetora em relagdo ao

direito designados as criancas e adolescentes.

E considerado que os adolescentes precisam ser protegidos mesmo na fungéo
de suas particularidades estruturais, levando em consideracdo sua dependéncia em
relacdo aos nucleos familiares e comunitarios dos quais sao pertencentes. Para que
se estabeleca uma ética humanitaria na qual confira por sua vez uma validade em
relacdo do que € particular humano, é preciso, de maneira primordial, proteger e
destacar a crianca e o adolescente como o cidaddo que precisa de tudo aquilo que
insubstituivel a sua dignidade, uma vez que sao expressées muito mais sensiveis em

relacdo a prépria condicdo humana (RAMIDOFF, 2007).

Uma outra questdo importante que precisa ser considerada de maneira
introdutdria na tematica dessa discussao é a que evidencia Schraiber e col. (2006)
como sendo uma crescente crise de sociabilidade trazendo para o centro da Saude
Plblica a discussdo em torno da violéncia, e para além da discussdo, tornou a
violéncia como uma pauta primordial em Saude Publica. A esséncia da crise de
sociabilidade transcorre a exposi¢cao e regulacdo por parte do Estado na visdo de que
determinados acontecimentos privados se tornaram objetos de desaprovacao publica,
tendo como exemplo a violéncia contra idosos, mulheres, criancas, grupos que
compreendiam uma diversidade sexual, e que, para além da sua natureza de
desaprovacéo, o estado tenha um posicionamento protetivo e de amparo com énfase
nas normas juridicas que sao especificas na atencdo dos agentes que violam as

mesmas de maneiras particulares.
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Em 2002, a OMS tornou publico o seu primeiro relatério mundial em relagédo a
Violéncia e Saude Publica, rompendo com as praticas ja tidas como tradicionais e que
eram adotadas se relacionando a tematica até aquele determinado momento. O
relatério responsabiliza de maneira especial os profissionais da salude e os gestores,
chamando a:

(...) responsabilidade de também se preocuparem e intervirem, posicionando-
se no combate a violéncia, os profissionais e cientistas da salde, em
conjugacdo com os outros setores das sociedades. Define, assim, a
interdisciplinaridade, no conhecimento, e a intersetorialidade das acdes em
equipes multiprofissionais, nas intervencdes, como temas urgentes para as

ciéncias, as politicas e os programas assistenciais em salde. (SCHRAIBER
2006, p. 114)

Aqui, foi possivel observar como um gama de fatores distintos, partindo da
emergéncia do tema da violéncia como sendo pauta para que se discutisse saude
publica, assim como a publicacdo do relatério da OMS , sob a perspectiva de uma
Protecédo Integral contextualizando a emergéncia das discussdes em relagcdo a
corresponsabilidade de protecdo aos adolescentes, onde esses sao vitimas de todas
as formas de violacdo de direitos, sendo inclusive submetidos a violéncia sexual, tema

do discurso desse estudo.

2.2CONCEITOS DE VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com a literatura, o abuso sexual pode ser definido de diferentes
maneiras. Para Pires (1999), é definida como: “qualquer interagdo, contato ou
envolvimento da criangca em atividades sexuais que ela ndo compreende, nao

consente, violando assim as regras sociais e legais da sociedade”.

Para Caminha (1999) define que: “A violéncia sexual, dentre os abusos que sao
cometidos contra criangas e adolescentes, é aguele que provoca 0s piores prejuizos
psicologicos para a vitima” reiteram ainda que: “Esses prejuizos podem ser

dificuldades de adaptacgao interpessoal, sexual e afetiva”.

Para Azevedo, Guerra e Vaiciunas (1997): “o abuso sexual é considerado como
“modalidade privilegiada” de violéncia doméstica contra a crianga, na medida em que
além das praticas sexuais propriamente ditas pode implicar agressao fisica e abuso

emocional’.
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De acordo com Kristensen et al. (2001), que definem o abuso sexual de
criangas e adolescentes enfatizando “as limitagcbes do seu estagio de
desenvolvimento, as expectativas sociais dos papéis familiares e as relagdes de poder
entre agressor e vitima.”. A definicAo desse autor se aproxima do conceito de

Foucault, que vé na relacdo de poder a estabilidade do problema.

Embora pareca bem facil conceituar violéncia sexual, a literatura encontra
dificuldade em sua rotulacao e classificacdo, e a utilizacdo de critérios sdo confusos,
tornando a utilizacdo por parte dos pesquisadores complicada.

Um problema comum para as diferentes definicdes encontradas, € que
segundo Flores e Gomes (2001), € que os dados referentes ao abuso sexual
apresentam uma grande variagcdo de dados, pois em muitos casos eles sdo
disponibilizados de acordo com as definigdes utilizadas, assim, se 0 uso da definicao
for limitado, podem-se obter resultados subestimados quanto a ocorréncia da

vitimizacao.

De acordo ainda com Faleiros e Campos (2000), as primeiras pesquisas sobre
violéncia sexual foram feitas a partir de atendimentos com criancas vitimas de maus
tratos fisicos, e entdo essas autoras, a partir dos estudos, definiram abuso sexual
como:

... uma situagdo de ultrapassagem de limites, de direitos humanos, legais, de
poder, de papéis, do nivel de desenvolvimento da vitima, do que esta sabe e
compreende, do que o abusado pode consentir, fazer e viver, de regras

sociais e familiares e de tabus. E que as situacdes de abuso infringem maus
tratos as vitimas (Faleiros & Campos, 2000, p. 7).

Em contrapartida, o Ministério da Saude (2002) define que o uso abrangente
do termo “maus tratos” é confuso e improprio, € essa concepc¢ao poderia supor uma
conotacdo apenas moral, enquanto que a violéncia sexual € um problema social muito
mais grave e abrangente, onde de acordo com os valores sociais, esses seres em
formacao, vistas como propriedade dos seus pais, e que para educé-los usam muitas
vezes meétodos de punicdo quando cometem algum erro ou alguma atitude é vista
como insubordinacdo. Assim, de acordo com o Ministério da Saude (2002), a definicdo

de violéncia sexual é:

“Todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou homossexual cujo
agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado
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gue a crianca ou adolescente. Tem por intengdo estimula-la sexualmente ou
utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Apresenta-se sob a forma de praticas
erdticas e sexuais impostas a crianga e ao adolescente pela violéncia fisica,
ameacas ou inducdo de sua vontade. Esse fendmeno violento pode variar
desde atos em que n&o se produz o contato sexual (voyeurismo,
exibicionismo, producéo de fotos), até diferentes tipos de acdes que incluem
contato sexual sem ou com penetracdo. Engloba ainda a situacdo de
exploracdo sexual visando lucros como é o caso da prostituicdo e da
pornografia” (Ministério da Saude, 2002, p.13).

Finalizando a discussao sobre os conceitos de violéncia sexual, abuso sexual
e maus tratos, onde Faleiros e Campos (2000, p.10) afirmam que: “é possivel
compreender que estes trés conceitos ndo sdo sindbnimos e sao epistemologicamente
distintos", para as autoras a violéncia é a categoria explicativa da vitimizacdo sexual,
que faz referéncia a natureza da relacdo de poder estabelecida no abuso sexual. O
abuso sexual seria a violagdo dos direitos humanos e dos limites legais, uma
deturpacéo dos papeis e regras sociais e familiares, um abuso de poder, onde o adulto
se aproveita da crianca ou adolescente, que incapaz de se defender ou entender o
contexto da situacéo, vitimiza a mesma. Maus tratos € basicamente o que € sofrido

pela vitima, portanto imposta pelo agressor.

2.2.1 Violéncia doméstica, intrafamiliar e extrafamiliar

Além de todas as categorias nomeadas de violéncia sexual, ainda existem as

subcategorias: doméstica, intrafamiliar e extrafamiliar.

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) define que a violéncia intrafamiliar (A
mais comum contra criancas e adolescentes) se manifesta como toda acdo ou
omissao que danifigue o bem-estar, a liberdade, o pleno direito ao desenvolvimento,
a integridade fisica e psicolégica da crianca e do adolescente. A relagdo acontece de
maneira hierarquica e assimétrica de dominacéo, opressao e dominacao de um adulto

sobre uma crianca, em outras palavras, uma relacéo de poder do forte sobre o fraco.

Como todas as categorias de violéncia contra criancas e adolescentes, a
violéncia sexual pode ainda comportar as subcategorias: doméstica (Acontece dentro
da residéncia da vitima, em esfera privada), intrafamiliar (O agressor tem uma relacao
de parentesco ou algum vinculo familiar com a vitima, exerce algum poder sobre a

mesma e esta ligado a vitima pelo poder afetivo (primos e irmaos) ou pelo poder
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hierarquico (pai, mae, padrasto e tios) e extrafamiliar (Acontece fora do @mbito familiar,
sendo cometida por conhecidos, como colegas e vizinhos, ou por desconhecidos

completos).

A familia é a primeira unidade de integrac&o social que o individuo esta inserido
logo ao nascer, e a familia é a grande responsavel pelo processo de socializacdo e
protecdo dos seus descendentes (Steinberg, 2000). O que é esperado da familia é
gue a mesma eduque seus filhos delimitando seu comportamento, indicando-lhes o
certo e errado, e acima de tudo os protegendo em situacdes em que nao sdo capazes
de se defender sozinhos. Esse seria comum em uma familia tida como normal. Em
familia com comportamento diferente do esperado, onde as relagcdes sé&o
estabelecidas de maneira abusiva, a logica funciona de maneira diferente, aqueles
que deveriam educar e proteger, sdo exatamente os que quebram as regras, e
colocam em risco aqueles que deveria proteger, e ao invés de educadores se tornam
agressores. Embora ndo seja a realidade exclusivamente de familias de grupos
populares, “a violéncia sexual € um problema de saude publica, sendo vivenciado por
muitas familias em situagdo de pobreza e vulnerabilidade social” (Gongalves &
Ferreira, 2002).

“As situagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes muitas vezes
permanecem ocultas” (Gabel 1997). Como ja mencionado anteriormente ha muito
sigilo em torno da violéncia sexual, isso se deve principalmente ao fato de que as
vitimas tém muita dificuldade em denunciar o agressor, e 0s adultos que estédo
proximos sao quase sempre incapazes de ouvir o que elas tém a dizer, e quando

ouvem, nem sempre optam pela denuncia.

O adulto domina, através da forca e pressao psicoldgica, a crianca, fraca e
indefesa. Para Foucault, "as relacfes de dominacé&o podem ser entendidas como uma
relacdo de violéncia que age sobre um corpo, ela forca, ela submete, ela destréi, ela
fecha todas as possibilidades, ndo tem, portanto junto a si, outro polo, sendo aquele
da passividade". Ai, onde a violéncia se estabelece, ela encontra condi¢des para o
seu funcionamento, como se ela fosse natural dentro do ciclo de acao de que forca as

relacdes, pois tudo age a seu favor.
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Quando uma das partes assume uma funcao de superioridade, e as diferengas
sao transformadas em desigualdade, surge ai a violéncia, porque cria-se um cenario
de dominacéao versus submissdo. Assim, o ser humano perde sua condicdo de sujeito,

e é transformado em objeto, coisa.

Diferente das rela¢cdes consensuais, uma relacao de poder, segundo Foucault:

Uma relacdo de poder, ao contrario, se articula sobre dois elementos que lhe
sao indispensaveis por ser exatamente uma relagdo de poder: que “o outro”
(aquele sobre o qual ela se exerce) seja inteiramente reconhecido e mantido
até o fim como sujeito de acao; e que se abra, diante da relacédo de poder,
todo um campo de respostas; reacles, efeitos, invencdes possiveis
(Foucault, 2006, p. 243).

Assim, a observag¢do mais pertinente, € que poder pode ser entendido de um
modo relacional, pois ele ndo age imediatamente e diretamente sobre o outro, mas
age, sobretudo na acéo do outro. Entender a relacéo de poder estabelecida sobre as
relacbes permite mensurar como as relagoes de poder estédo diretamente ligadas nas
relacBes abusivas e nocivas, pois é o poder que o outro se apodera que define como

ele vai sujeitar uma crianca ou adolescente as suas violéncias.

Se analisarmos as relacbes de poder a partir da definicdo de Foucault,
podemos constatar que criancas e adolescentes habitualmente sdo as que mais se
encontram em estado de vulnerabilidade, e em situacdo de violéncia precisam
conviver com esses adultos que mantém sobre elas relacdo de poder baseado na
forca emocional e forca fisica, mas ao mesmo tempo séo pessoas que as vitimas tém
uma relacao afetiva forte, em que as amam e precisam ser amadas e cuidadas. Assim,
essa condicdo de risco em que se encontram Ihes nega o direito a liberdade, respeito,

dignidade e a oportunidade de crescer e se desenvolver de forma saudavel.

O siléncio, caminho quase sempre escolhido, ndo Ihes permite uma elaboracao
e enfrentamento da situacao, pois as ameacas cotidianas e as seduc¢des usadas pelo
agressor sao manifestadas exatamente para se obter o siléncio das vitimas, e assim,
ele consegue manter o ciclo de violéncia de forma ativa, sem ser descoberto. Assim,
a visdo que as vitimas desenvolvem € baseado na visdo que o agressor lhes impde,

baseado quase sempre em dominacéo, medo e poder.
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Essa € a maneira encontrada para que as vitimas ndo venham expor o que
acontece, e interiorizam, por meio da agressdo sofrida, sentimentos como culpa;
medo; vergonha. Existem criangcas que conseguem manifestar seu sofrimento, seja
por meio da fala, seja por meio de gestos e atitudes, pois acreditam que expondo,
serdo protegidas, e assim haja uma solugdo para o problema sofrido. Essas
manifestacbes geralmente acontecem no ambiente escolar, pois € onde a crianca
passa boa parte do seu tempo. Ela sempre encontra meios de demonstrar sua
inquietacéo a aquele professor que ela mais se identifica ou sente seguranca, seja por
um mutismo perceptivel, ou por uma agressividade que esta ligada quase sempre a
uma referéncia sexual, pois ela reproduz nas brincadeiras coisas que vivencia em seu

cotidiano familiar.

E como toda crianca e adolescente tem direito a protecdo, a escola também é
esse ambiente onde ela procura ter sua protecdo assegurada. Nesse sentido, as
instituicbes de ensino sdo consideradas como espacos de protecdo a crianca e ao

adolescente e de revelacdo da violéncia a que possam estar submetidas.

O principal fato das dendncias ndo acontecerem € que ha um constrangimento
muito grande, e medo por parte da vitima de sofrer algum tipo de humilhacéo (Aradujo,
2002). O medo de que as pessoas ndo compreendam, ou sejam interpretadas de
maneira equivocada por amigos, familiares, autoridades ou conhecidos; assim, o
medo € um dos mecanismos que fazem a vitima preferir pelo siléncio. Essa € uma
das razdes que os casos de violéncias ainda sédo poucos conhecidos e acredita-se

que a subnotificacdo € muito grande. (Costa & cols., 2007).

Em muitos casos, as situacfes de abuso levam muito tempo acontecendo e
sao praticadas por pessoas que tem uma proximidade muito grande com a crianca, e
esse aspecto em si torna muito mais complexa a resolucao desse problema, pois a
revelacdo pode levar a dissolucdo dessa relacdo, que mesmo nociva, a crianga
conserva lacos afetivos, e ela teme pela culpabilizacdo do responsavel (Arpini,

Hermann, Forno & Soares, 2010).

Araujo (2002) sustenta ainda que existem casos em que a vitima assume a
culpa da violéncia sexual, pois o0 agressor a culpa de destruir a harmonia familiar, e

ainda corre o risco de ser afastada de casa.



27

A guestdo do abuso familiar € muito complexa e dificil de ser enfrentada, isso
nao ocorre apenas com a crianca, mas também com o adulto, pois decidir pela
denuncia é expor algo intimo e particular que acontece dentro de casa, no seio da
familia. Segundo Santos (2007), “o abuso sexual intrafamiliar possui uma forma de
funcionamento especifica, na qual o perpetrador, a crianca ou adolescente vitima e a
mae constituem um sistema familiar fragil”. Quando isso ocorre, a familia opta quase
sempre pela manutencao do segredo, pois a mesma pensa muito mais na harmonia

e na manutencao da unidade familiar, criando a falsa ilusdo que esta tudo sob controle.

Mas, caso o segredo seja revelado, as alterac6es na dinamica familiar mudam
completamente, e a familia precisa rever e estabelecer novos papeis, e cada membro
do grupo familiar tem novos limites e desafios (Santos, 2007). A reorganizagao que
acontece depois da revelacdo do abuso sexual € necesséria, pois a crianga precisa
de protecdo, o acusado precisa ser afastado, e se caso essa articulacao familiar ndo
possa ser estabelecida, a vitima é quem é afastada, pois a partir dai sua protecado e
acolhimento é feito de forma institucional ou sua guarda é transferida legalmente a um
familiar que seja capaz de protegé-la. Nesse ultimo caso mencionado € muito dificil
para a vitima, pois segundo (Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005) “ela pode

se sentir responsavel pelo sofrimento de todos”.

No meio dessa complicada situagdo, a figura materna, seja ela biolégica ou
nao, ganha destaque. Os sentimentos vivenciados pela vitima sdo muito fortes, e essa
oscilacdo entre medo, desamparo, raiva, culpa, tristeza, ela sente pela mde um
sentimento diferenciado, que ora € raiva por ela ndo ser capaz de protegé-lo, ora é
medo por ndo saber se ela seria capaz de acreditar no que acontece, e ainda a culpe.

N&o é um sentimento facil para a mae também. Se ela acredita na crianca ou
adolescente, como mulher ela se sente traida pelo companheiro, tem sentimentos
negativos de incapacidade de protecao. Para Araujo (2002) “Negar, desmentir a filha
(0) ou culpa-la (0) pela seducdo é uma forma de suportar o impacto da violéncia, da
desilusédo e da frustracdo diante da ameaca de desmoronamento da unidade familiar

e conjugal’.
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2.2.2 Multigeracionalidade e obrigacdo da denuncia

Enquanto as pesquisas definem os conceitos da violéncia intrafamiliar, surge
em muitos momentos o fendmeno da multigeracionalidade. Multigeracionalidade é
entendida a partir do fato de adultos, que foram vitimas de violéncia intencional e
repetitiva, possuirem um padrdo cognitivo comportamental de funcionamento

inadequado baseado na violéncia, aprendido na infancia (CAMINHA, 2000).

Leifer e Cols realizaram em 2004 um estudo nos estados Unidos voltados a
multigeracionalidade, onde detectaram que as méaes que sofreram abuso e com filhos
abusados descreveram menos anos vividos ao lado de seus pais, mais relagbes
negativas/inconsistentes e menos continuidade no seu cuidado na infancia. Além
disso, estas maes demonstraram ter menos apego seguro e mais relatos de
vitimizacdo na adultez do que as outras maes. Esse panorama aponta para
importantes caracteristicas dessas maes, podendo estar associadas a vulnerabilidade
para o abuso de seus filhos, perpetuando o ciclo de violéncia (LEIFER & COLS.,
2004).

Sobre multigeracionalidade, Leifer e Cols definem que:

“As maes com historia de abuso e com filhos abusados descreveram menos
anos vividos ao lado de seus pais, mais rela¢gfes negativas/inconsistentes e
menos continuidade no seu cuidado na infancia. Além disso, estas maes
demonstraram ter menos apego seguro e mais relatos de vitimizacdo na
adultez do que as outras maes. Esse panorama aponta para importantes
caracteristicas dessas mées, podendo estar associadas a vulnerabilidade
para o abuso de seus filhos, perpetuando o ciclo de violéncia. (LEIFER &
COLS,, 2004).”

Ima e Alberto (2010) reforcam o conceito de que é muito importante o apoio da
mae no momento em que a crianca, adolescente, ou outro adulto decide fazer a
revelacdo sobre uma situacdo de abuso sexual, pois 0 apoio materno ajuda no
funcionamento do psicoldgico geral da crianca ou adolescente, e mostra a condicdo

do relacionamento entre a mée e o agressor.

llIma e Alberto (2010) definem que as criangcas que ndao tem nenhum apoio
materno ou um apoio muito baixo apresentam maiores niveis de psicopatologia e

disturbios psicologicos, e esses indices sdo diferentes dos levantados nos casos em
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gue a crianga ou adolescente recebe total apoio materno. A outra questao observada
também é que as maes oferecem mais apoio quando se trata de um ex-companheiro
ou ex-esposo, quando se trata do companheiro atual a protecdo da mae é menos
eficaz, pois quando a mesma acredita no relato da crianga ou adolescente, ndo toma
medidas protetivas para romper o relacionamento e deixar a vitima distante do

perpetrador, e assim, a protecdo nao é efetiva. DELL'AGLIO (2009).

Quando a vitima revela uma situacdo de abuso, a reacdo da familia,
principalmente da mée, é importantissima para o desenvolvimento de sintomatologias
psiquiatricas e alteracdes de comportamento na vitima. Se ela recebe apoio e cuidado,
melhor sera o enfrentamento dado a esse momento. Quando a familia acolhe o relato
da crianca e do adolescente, e cria estratégias para protegé-la, ela se sente
fortalecida, e apresenta mais recursos para enfrentar e superar a experiéncia do
abuso. (HABIGZANG, KOLLER, AZEVEDO & MACHADO, 2005).

Como o abuso demonstra uma modificacdo na dinamica familiar, os dados
demonstram que duas medidas sdo as mais comuns, ou ha o rompimento da relacéo
conjugal, ou a crianca € afastada do seu convivio familiar. As pesquisas acerca do
assunto demonstram ainda que o perpetrador sempre nega o abuso, ou quando n&o
o faz, acusa a vitima. Nessa mesma linha de pesquisa, os autores Santos e Dell'Aglio
(2009), Habigzang e cols. (2005) aferiram que, na grande maioria dos casos, a mae €
a principal figura de protecédo, se decidindo pela denuncia e se encaminhando aos
orgaos de protecao infanto-juvenil. Nem sempre é possivel confirmar a acusacéao, pois
a auséncia de provas materiais torna muito dificil a comprovagédo do abuso. Assim,
“as criancas sdo duplamente vitimizadas, primeiro pela dindmica da familia incestuosa
e, segundo, pelas exigéncias juridicas que desconsideram as dimensdes psicologica
e social que configuram tal fendbmeno" (HABIGZANG & COLS., 2005, P.347).

Quando se diminui as margens de vulnerabilidade da crianca e do adolescente,
h& uma maior seguranca para um enfrentamento do abuso sexual, caso a familia ndo
demonstre interesse em fazer uma escuta com acolhimento, a crianga continua em
situacao de risco. A familia é a principal peca de mecanismo para a desarticulacdo de
uma situacao de violéncia sexual, pois ela pode dar plena seguridade a crianca e ao

adolescente para que ele se desenvolva apesar de uma situacéo de abuso.
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A violéncia sexual, pela grandiosidade dos acontecimentos, necessita de muita
atencdo das politicas de saude publica, que vai desde a saude, passa por saude
publica e chega a educacéo. A educacédo € um meio de percepc¢éo da violéncia muito
importante, pois no cotidiano os professores tém um contato muito grande com as

criangas e adolescentes.

A escola é o ambiente comum de crianc¢as e adolescentes de todas as classes
sociais, e no ambiente escolar elas quase sempre demonstram 0s problemas
vivenciados no cotidiano, sejam eles condicdes precarias de habitacao,
relacionamento conflituoso na familia, violéncia sexual, violéncia domeéstica,
desemprego, entre outros. E ja que nesse ambiente eles conseguem demonstrar seus
problemas cotidianos, o papel de interferéncia e de percepcdo do professor é muito
importante. E importante que ele consiga detectar que ha no comportamento algo que
induz a uma informacéo de que algo esta fora de ordem, saiu do seu processo natural
de comportamento, e no ambito familiar ou fora dele ele vem sofrendo violéncia

sexual.

Criancas que sdo testemunhas ou vitimas de violéncia no ambiente
doméstico tendem a desenvolver um repertério de estratégias inadequado,
deficiente: aprendem estratégias agressivas para lidar com possiveis
contrariedades e formam, assim, seu repertério de respostas ao estresse e
as contrariedades. (INOUE e RIISTUM, p.5)

A crianca que sofre violéncia, aqui caracterizada como sexual, tem um
comportamento mais agressivo com 0s colegas, que logo passam a evita-la, esta
sempre isolada, afastada dos demais, ndo tem muito animo pra conversas ou
brincadeiras, e nesse contexto que se desenha, ja desperta a atencdo do professor,
gue se conhecer um pouquinho sobre o abuso sexual, percebe na agressdo com 0s
colegas, no isolamento e até mesmo em uma maneira mais hostil de o tratar os tracos

de um problema interiorizado.

Agindo deste modo, sao rejeitadas ou hostilizadas por colegas e professores;
esta rejeicdo e hostilidade geram maior estresse, afetam o processo de
aprendizagem e de estabelecimento de relacbes sociais e diminuem a
probabilidade de revelacéo da violéncia sofrida, estabelecendo-se um circulo
vicioso. (Lisboa et al., 2002 apud INOUE e RIISTUM, p.5)

E comum, de acordo com a literatura, que a crian¢a adote um comportamento
agressivo quando sofre violéncia sexual intrafamiliar, e ndo encontrando o apoio que
necessita dentro da familia, e quase sempre o agressor o faz acreditar que ele é o

culpado pela agressao sofrida, a escola se torna o lugar onde ela procura carinho,
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afeto e atengcdo. Embora tenhamos muito mais caso de violéncia do que denuncia, e
seja visto como um problema de saude publica, ainda se trata de um assunto
extremamente delicado, a crianca que sofre nem sempre se sente segura para contar
0 que acontece, ela nem sempre tem a segurancga para relatar ao professor o que
acontece em casa, mas se o professor percebe que ha uma agressdo, mesmo que a
crianca nao lhe relate, € dever dele denunciar toda e qualquer suspeita de que alguma
violéncia possa estar ocorrendo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define

em seu artigo 245 que:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacgao de maus-tratos contra crianca ou adolescente. Pena:
multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia. (Art. 245 do ECA)

Entdo, de acordo com o ECA, se houver desconfianca de que algo acontece
com a crianga, a denuncia precisa ser feita. A protecdo vem em primeiro plano, entao
0 processor pode escolher, junto com a escola, medidas de prote¢éo, e posteriormente
a denudncia deve ser feita. Aqui, vale ressaltar que o professor é de suma importancia
na intervencao sofrida pela crianca ou adolescente, pois o tempo que esta em sala de
aula, que no ensino fundamental é ainda maior, a percep¢ao de sinais de violéncia

pode ser averiguada com mais clareza, devido ao constante contato.

Vale aqui ressaltar que o atual Plano de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes, lancada em 2013, define acbes que devem ser
desenvolvidas pela educacéo, tal como sua obrigatoriedade, em parceria com a
assisténcia social e saude, notificarem o0s casos suspeitos e os confirmados de

violéncia sexual.

Foi na Constituicdo de 1988 que se passou a dar prioridade aos direitos
inerentes a crianca e ao adolescente, que visava protecao integral dos direitos, pois
até entdo o mundo pensava em medidas protetivas para os mesmos, e o0 Brasil foi 0
primeiro a promulgar um Estatuto voltado para a protecao integral das Criancas e
Adolescentes (ECA), e essa, associada ao plano nacional, foi uma medida significativa
nesse avanco tido como primordial no que diz respeito a medidas protetivas eficazes

no amparo de criangas e adolescentes.
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A lei 13010 de 26 de julho de 2014 introduz um artigo a LDB que prevé a
necessidade da tematica (Abuso sexual) ser trabalhada como conteudo transversal
na escola, modificando a lei n® 8.069, que proibe o uso de castigo fisico a criancas e
adolescentes com finalidade de educar, corrigir, disciplinar ou qualquer outra coergéo

assumida pelo responsavel pelos mesmos.

De acordo com a lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 em seu paragrafo Unico
"

A formacdo continuada e a capacita¢ao dos profissionais de salde, educacao
e assisténcia social e dos demais agentes que atuam na promoc¢ao, protecao
e defesa dos direitos da crianca e do adolescente para o desenvolvimento
das competéncias necessarias a prevencao, a identificacao de evidéncias, ao
diagnostico e ao enfrentamento de todas as formas de violéncia a crianca e
ao adolescente. (www.pressrepublica.jusbrasil.com.br).

O professor passa entdo ter o dever legal de denunciar caso desconfie ou se
certifique que algum educando passa por uma situacéo de violéncia, seja ela sexual,

ou domeéstica.

2.3SUBNOTIFICACAO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Subnotificacdo, dentro da saude publica, € um termo que faz referéncia a uma
baixa notificacdo de determinado agravo ou uma situacdo que esta relacionada a
saude. O fato é que existem condi¢cBes que maneira intrinseca esta relacionada a
saude, sendo de notificacdo compulséria, visando um rapido controle em relacao aos

eventos que requerem uma intervencao de exatidao por parte do Estado.

A notificagdo compulsdria em relacdo aos maus tratos que sdo cometidos
contra criancas e adolescentes teve sua implementagcao no Brasil no ano de 2001, no
entanto, foi a partir de 1968 na 21° Assembleia Mundial de Saude é que ja se
sustentava baseadas no entendimento de que a saude publica deveria incorporar
uma vigilancia que fosse epidemioldgica e que também fizesse a contemplacdo dos
agravos que ndo eram transmissiveis em face de uma vocagdo que era
tradicionalmente voltada para os agravos que eram transmissiveis (TEIXEIRA ET.
ALL. 1998).


http://www.pressrepublica.jusbrasil.com.br/
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A vigilancia em relagdo aos agravos que ndo eram transmissiveis, de maneira principal

em relacdo as violéncias, tem sua justificativa em razéo de:

(a violéncia) ... tornou-se um grave problema de salide publica no mundo,
gue afeta a salde individual e coletiva, e que vem acarretando um grande
incremento na morbimortalidade por causas externas notadamente nos
ultimos anos, sendo a 12 causa de 6bito em adolescentes e adultos jovens.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Habigzang (2005) conduziu um estudo onde a subnotificacdo de violéncia
sexual, de maneira especial aos adolescentes é uma realidade muito comum no Brasil,
assim como em outros paises. Sao muitos os fatores que apresentam uma interface
com a subnotificagdo sendo que os principais sdo aqueles que estédo ligados a um
sentimento de culpa, vergonha e até mesmo determinada tolerancia da situagéo pela
prépria vitima, a relutancia dos profissionais de saude em reconhecer a situacéao,
assim como da escola, familiares e vizinhos, e dessa forma proceder com a notificacéo
ou dendncia, visto que a materialidade das provas que € exigida pelos tribunais e as

relacdes manifestadas entre a vitima e seus familiares.

E possivel observar por meio da revisdo de literatura que as constatacdes
legais que séo feitas pelos médicos tem uma importancia muito grande no contexto
da violéncia sexual. Sendo assim, dentro dessa perspectiva, o servi¢o de salde, assim
como a escola, tanto para a comprovacao efetiva do crime como para sua identificacéo
e a responsabilizacdo de quem praticou o ato de violéncia, para quem recebe a vitima
no atendimento precisa proceder o registro das lesdes fisicas, dos possiveis sinais de
resisténcia, das evidéncias que sdo deixadas através do ato no contato sexual
recente, assim como a condicdo himenal da vitima, mesmo que, no Brasil, quem
possui autoridade competente para emitir um laudo técnico de violéncia sexual, por
meio do Exame de Corpo de Delito e Conjuncgéo carnal seja de responsabilidade do
instituto Médico Legal que s&o vinculados, de maneira original as Secretarias de
Seguranca Publica da Unidades Federadas (DREZET, 2011).

Em relacdo aos profissionais de salde, sdo muitos os estudos que indicam que,
ao oferecer uma resposta em relacdo a essa demanda de notificagdo acerca da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, o0s profissionais tem uma
preocupacao em serem envolvidos, assim como terem acarretamentos morais devido
a implicagbes provenientes da intervencdo. A dificuldade encontrada por esses

profissionais para que se confrontarem com procedimentos que sao especificos fica
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evidente na notificagdo dos casos ao sistema legal. Para além dessa questdo, é
notavel também que a interferéncia que isso exerce na dinamica familiar, que é de
valor inestimavel na assisténcia dos casos de violéncia intrafamiliar ou doméstica nem

sempre sdo vistas de maneira positiva pelas familias (FERREIRA & COLL. 2000).

Os profissionais se veem perante o desafio de evitar de maneira traumatica de
intervencdo sem que com isso, resvale, no entanto, na negligéncia na maneira com

que a violéncia sexual € retratada no Brasil

A violéncia sexual ndo € aceita de maneira facil ou reconhecida pela familia —
que sao situacbes em que a principal queixa do adolescente esta relacionada de
maneira velada a violéncia em si, sendo disfarcada em condi¢cdes que s&o associadas
como infeccdo urinaria, doencas sexualmente transmissiveis. De maneira frequente
pode fazer referéncia ao adolescente como ele sendo ja “homem” ou “mulher”, e que
0 mesmo ja mantém relacdes de cunho sexual com seus pares. A sensibilidade do
profissional de saude, assim como o da educagdo, em muitas vezes, é desafiada
dentro do sentido de maneira paulatina dar voz ao adolescente, e dessa forma verificar
se houve por parte dele consentimento ou ndo para a manutencdo de uma relacao
sexual, independente se 0 mesmo ja tenha iniciado uma vida sexual de maneira
consentida e pregressa. O profissional de saude precisa estar atento em relacéo as
disposicoes legais em relacdo ao estupro de vulneravel, comunicando por meio da
notificacdo compulsoria toda violéncia sexual que for praticada por um menor de 14
anos, independente de sua alegacdo de consentimento, assim como esclarece Erica
Vianna, que foi assessora de Gabinete da Secretaria Nacional de Promog¢ao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente da Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica:

Pela sistematica atual, a presunc¢édo de violéncia ndo é mais admitida. O novo
tipo penal que surge para proteger os direitos dos infantes ndo requer
violéncia ou grave ameaca e se consuma ainda que haja consentimento da
vitima. Portanto, é considerado crime manter conjuncao carnal ou outro ato
libidinoso com menor de 14 anos. A lei pune todo aquele que concorra para
a prética do ato criminoso, considerando que pessoas menores de 14 anos
ndo tém discernimento para a pratica de atos sexuais, numa provavel
perspectiva de presuncgédo iuris et de iure3 , Na verdade, para o tipo penal,
basta que a vitima seja menor de 14 anos para que se configure o crime,
mesmo sem utilizag&o de violéncia ou ameaca pelo agente. E a objetividade
fatica explicita pela redacéo legal. (DREZETT, 2011).

Ha um guestionamento que se levanta em relacdo a aceitacéo da violéncia pela

vitima, e em relagéo a isso, existem situagdes em que a vitima faz uma relativizacao
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em relagéo a violéncia sofrida. Nesse contexto, o adolescente pode assimilar que néo
houveram grandes danos e que, no entanto, o fato ocorrido acerca do contato sexual
nao ter acontecido sem consentimento € algo sem importancia. Nao muito raro o
adolescente pode fazer uma referéncia analisando do ponto de vista que coisas muito
piores aconteceram a “outras pessoas” e que, sendo assim, sua situagdo nao pode
ser considerada como sendo séria. De fato, embora seja principio da jurisprudéncia
liberal a premissa de que "para quem consentiu nenhum mal é feito” (volenti non fit
injuria), ndo pode ser levado em consideracdo os adolescentes de forma tao
autbnoma para que determinem, por si mesmos, qual a gravidade de uma situagao
onde os direitos existentes sdo violados. Essa ideia é corroborada por diversos
autores que defendem a pessoalidade da autonomia adquirida ao longo do tempo, de
maneira gradual e por meio de um processo evolutivo em torno das interagdes com o
ambiente sociocultural, onde a crianca e o adolescente passam por estagios que
respaldam seu desenvolvimento cognitivo (de acordo com Piaget), linguistico (de
acordo com Habermas), moral (de acordo com Kohlberg) e interativo (de acordo com

Selman).

O adolescente sempre vai desejar a interrupcéo da violéncia, no entanto ha,
muitas vezes, um desejo que 0 mesmo ndo seja punido, visto a ligacdo de
conhecimento que se tem com O agressor, e iSSO acontece de maneira principal
quando o agressor esta associado de maneira financeira a familia da vitima, ou tenha
qualquer vinculo afetivo, fazendo com que a dendncia traga prejuizos em relacao a
manutenc&o do grupo familiar do adolescente. E uma situacdo com alta complexidade,
uma vez que a sociedade tem interesse que o abusador seja punido apos ser
identificado; o adolescente também tem uma necessidade muito grande de ver um
reconhecimento em relacdo a uma violacdo dos seus direitos, e, a por parte de
ambos, um interesse comum de que a violéncia sexual deixe de acontecer. No
entanto, cria-se ao mesmo tempo um dilema em torno da solucdo do problema, que é
almejado na punicao do acusador, podendo redundar em um acréscimo do sofrimento
para o0 adolescente. Isso conduz a uma conclusdo de maneira intuitiva de que, de
maneira especifica, neste caso, e até em situacdes que sdo bem similares, de maneira
a respeitar, dessa maneira, a clausula ceteris paribus, resta apenas a possibilidade
de uma cooperacédo e de uma busca em relagcdo a um consenso entre a rede de

protecdo integral e sua familia, de maneira que tudo se resolva da maneira menos
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trauméatica possivel para a vitima, evitando assim que o dano da violéncia sexual seja
somado a demais danos, ou seja, evitando, por sua vez, consequéncias que sejam
negativas e resultantes de um duplo efeito (FERREIRA & COLL. 2000).

Como é possivel observar por meio de situacdes que sdo tomadas como
ilustrativas, a partir de questionamento comuns, existe uma gama de questdes que
séo postas em ordem do dia e direcionada a saude publica, uma delas se relaciona
com a funcao do Estado, que quando esse precisa estar dentro de casa, fazendo a
manutencdo dos direitos da crianca e do adolescente, ele estd invadindo a
privacidade, ou, como ja mencionado, cumprindo se papel de manutencdo do direito
a dignidade e saude? O que se pode levar em consideracéao é que €é insuficiente deixar
de lado a consciéncia de violacdo de privacidade, uma vez que onde hd uma violagcdo
dos direitos, hd também uma falta de cidadania, uma razdo importante na qual "é
importante analisar os efeitos perversos de politicas publicas bem intencionadas, para
evitar o risco de que elas venham a gerar novas formas de vitimizacao" (Ferreira &
coll. 2000). De maneira especial, é preciso fazer uma observacdo em relacdo as
situacdes de enfrentamento a qual passam alguns profissionais, onde os de salde e
educacao, por terem um contato maior com possiveis vitimas de violéncia sexual,
precisam de uma atencao maior em relacdo aos cuidados necessarios na identificacao
dessas situacfes, sendo necessario oferecer a essas categorias instrumentos que
sejam necessarios para um reconhecimento de riscos, de maneira que 0s possibilite
um reconhecimento eficiente de riscos, detectando, de maneira cada vez mais

precoce, 0s casos de violéncia sexual.

E de responsabilidade das instancias brasileiras legislativas a criacdo de
mecanismos que coibam toda a forma de violéncias que sejam ou hao provenientes
do ambiente familiar. A Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), é uma
premissa disso. E, portanto, uma responsabilidade dos servicos de Educacio e
Saude, por meio do Sistema Unico de Saude e Secretarias de Educacédo fazer uso
desses recursos a fim de contribuir com a prevencéo e também a erradicacéo de todas

as manifestacdes de violéncia contra a crianca ou adolescente.

No entanto, a saude, assim como a educacao, ndo posso assumir de maneira
isolada toda a responsabilidade em relacdo ao combate da violéncia, no entanto, o

envolvimento institucional para combate a violéncia pode ser norteado por meio dele,
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com a responsabilidade de capacitar, tanto na saude quanto na educacgédo, a atuagao
profissional para que se faca o enfrentamento do problema (SALIBA ET. ALL 2007).

A notificacdo se trata de um instrumento de grande importancia para a vigilancia
e politica publica, uma vez que a mesma age dimensionando a questéo da violéncia
sexual, determinando assim necessidades de investimento em assisténcia, nucleos
voltados para a vigilancia e assisténcia, que permite ainda um conhecimento em
relagdo a dindmica que cerca a violéncia. No entanto, € claro que a conscientiza¢éo
em relacdo a sua importancia, a interrupcéo em relagédo a uma quebra de ideias com
um cunho moralizador em relacdo as questdes sociais, assim como um correto
treinamento para que seja possivel fazer um diagndstico em relacdo a possiveis
situacdes de violéncia, onde o profissional de saude, ou da educacao, sejam capazes
de perceber, detectar, e assim, notificar os 6rgdos competentes 9Conselhor tutelares
ou vara da Infancia), uma vez que se trata de uma realidade com uma manifestacéo

bem expressiva no cotidiano da sala de aula, e até mesmo no atendimento médico.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o surgimento dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes, essa modalidade
juridica que, de maneira inovadora foi inserida por meio dos tratados e declaracfes
da Organizacdo das nacdes Unidas, corroborando uma evolucdo no que tange a
questdo nacional e internacional no tocante a guarda dos interesses que s&o
superiores em relagcdo ao menor, que anteriormente era tratada como sendo um
objetivo pequeno de direito perante uma sociedade patriarcal em que 0 mesmo

habitava.

A pesquisa discutiu os conceitos de Violéncia Sexual e todas as acoes
proveniente dos adultos que podem ser caracterizadas como tal. Atribuiu aos pais a
responsabilidade de verificacdo de sinais, presente nos filhos, que indiguem a
concretizacao do crime, assim como as atribuicbes aos profissionais de saude e da
educacéo, indicando as medidas a serem tomadas, no intuito de que seja subtraida
as consequéncias traumaticas resultantes de atos libidinosos que pode agregar a vida

do menor ao longo de sua existéncia.

Vale ressaltar que é significativa a alteracdo do Cédigo Penal, por meio da Lei
n® 12.015, publicada em agosto de 2009, modificando por sua vez as condutas de
natureza criminosa e sexual praticada contra criancas e adolescentes, e que estao de
maneira devida incluidas como vulneraveis. Foi possivel constatar que a forma
realizada por meio do legislativo € positiva quanto a punicao feita aos agressores, no
entanto a sua aplicabilidade é pouco efetiva, visto que ha grande omissdo em relacéo

ao tratamento que é oferecido a vitima de violéncia.

De maneira geral, os profissionais escolares sao os primeiros a testemunharem
as relacdes abusivas sofrida por criancas e adolescentes no ambito de sua casa e
relacbes familiares. Esses profissionais também sdo importantes receptores de
mensagens no processo de percepcao da violéncia sexual infantil, mas nem sempre
relatam as suspeitas que possuem aos 6rgaos responsaveis pela conducao legal e

tratamento do caso.

S&o muitas as mediacdes que impedem que o profissional ndo acate uma Lei,
e opte por ndo notificar as autoridades a respeito de suas suspeitas, que o levam a

crer que um aluno estd sendo submetido a violéncia sexual. Essas mediacdes de



39

impedimento sdo muitas, tangem questdes culturais (tabus, concepcédo de familia, a
visdo que tem da crianca, as possiveis reacfes do agressor), institucionais (falta de
confianca e conhecimento no trabalho das instituicbes de saude, Conselho Tutelar,
Poder Judiciério, entidades de atendimento a crianca vitimizada, etc.), Subjetivas
(mecanismos e defesas psicolégicas como projecao, racionalizagéo, fuga, medo) séo

questdes que fazem o profissional se distanciar da possibilidade de denuncia.

E notdrio para o professor, assim como o profissional de satde, o seu papel de
orientar, apoiar e escutar seus alunos no que se refere aos problemas familiares que
eles trazem consigo para o ambiente escolar, faz parte da realidade escolar momento
em que o professor assume papeis que deveriam ser assumidos no contexto familiar,
e assume percepcoes e cuidados que ndo séo pertinentes a ele, mas o contexto social

denota essa relacdo, cria esses lacos e designa papéis.

E preciso agdes que se concretizem na dindmica educacional o que é imposto
por Lei, de forma que o Estado pense mecanismos de amplo acesso a informacéo e
formacdo, no intuito de conduzir uma reflexdo dos profissionais da educacéo e saude
a uma assimilacao sobre conceitos, valores morais e mitos que corroboram a violéncia
sexual infantil. E preciso estratégias de formagdo, a exemplos, passar por
experiéncias profissionais supervisionadas por especialistas na é&rea e assistir
palestras ou aulas especificas sobre o tema, confere um melhor preparo e
empoderamento diante do problema. O processo de assimilacédo e identificacdo de
uma possivel vitima paralisa o educador, pois quando ele observa sua realidade,
quase sempre lhe faltam recursos internos para lidar da maneira mais coerente

possivel relacionando a violéncia e a imposicao legal.

Trabalhar com um fendmeno multidisciplinar, atravessado por questdes das
esferas intrapsiquicas, sociais, antropoldgicas, culturais, institucionais e educativas
demanda abordagens complexas. No que é tangivel ao papel do educador no
enfrentamento a violéncia sexual, &€ observavel a necessidade de um investimento
maior por parte do poder publico na formacéao do professor e equipe pedagdgica para
lidar com questdes com esses atravessamentos. O oferecimento de Programas de
Educacdo Continuada para o profissional escolar, que tratem de formas de
enfrentamento da violéncia sexual domeéstica infantil pelas instituicées de atendimento

a crianca, impera-se. E extremamente necessario o fortalecimento profissional para
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que as denudncias atinjam maiores indices de notificacdo proveniente da escola, que

€ 0 espaco onde a crianca esta metade da vida.

O conteudo a ser oferecido deve contemplar informagfes e esclarecimentos
sobre o0s mecanismos desencadeados pela vitimizacdo infantil, sejam eles
psicolégicos ou sociais, e suas consequéncias para a educacao escolar; sobre as leis
que subsidiam a acdo da sociedade diante da violéncia intrafamiliar; palestras e
encontros entre as diversas instancias de atendimento a familia vitima de violéncia
sexual infantil (educacdo, saude, judiciario, captagcdo de dendncias e o6rgdo de
investigacdo) com esclarecimentos e norteio sobre qual é o papel de cada uma no
processo de identificacdo e resolucdo do problema. Existem demais conteldos
relevantes: sexualidade, sexualidade na infancia, fases de desenvolvimento infantil, a
relacdo afetiva entre professor/profissional escolar e aluno, a importancia das
instituicbes na estruturacdo psiquica do sujeito, o trabalho do Conselho Tutelar, do
Poder Judiciario, do Psicdlogo, do Médico e do Assistente Social no enfrentamento do
problema e a relacdo destes com a escola. Se o professor entende seu papel de
participacdo e definicdo em resolugbes de conflitos dessa magnitude, ele melhor
assimila seu papel de interferéncia, ele melhor articula suas medidas protetivas, ele
se sente empoderado para tomar a melhor decisédo, ndo baseada apenas no sistema,

mas na salde emocional da crian¢a e a minimizacdo dos danos adquiridos.

As mudancas sao recentes, e hoje, embasados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente o0 abuso sexual comeca a ter maior visibilidade e preocupacao frente a
sociedade. Porém, as notificacfes ndo representam a totalidade de vitimas abusadas
sexualmente devido a relacéo de siléncio estabelecida em relagdo ao abusador. A um
mecanismo social de concepc¢ao patriarcal que defende essas praticas. A crianca
frente a legislacdo deixa de ser vista como objeto, mas a efetivacdo de garantia de

seus direitos em sua totalidade ainda esta longe de ser uma realidade cotidiana.

Segundo Fuks (1998) “a resisténcia a falar deriva principalmente do temor de
perder o afeto ou a boa vontade do abusador, de que os adultos a achem culpada” (p.
125). Complementa afirmando que o siléncio da crianca € modulado pelo grau de
identificacdo com o agressor, ou seja, quanto mais proximo for a relacdo da crianca
com o abusador, maior serd o seu siléncio. Essa é a forma mais abrangente de
violéncia sexual contra a crianca, e a escola representa a possibilidade de uma

potencial desarticulagao.
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Junqueira (2002) afirma que “propor um olhar sobre o abuso implica perceber
a crianca como algo além de um sujeito da sexualidade marcado, neste caso, por uma
cicatriz basica em sua constituicdo. O desamparo aparece como uma nhova
possibilidade de o sujeito se conceber como tendo vivido uma experiéncia de horror e
submissdo, mas ndo como algo da ordem uma anulacéo irreversivel. Ao contrério,
fundamental tornar viavel a este sujeito construir identidades que nao sejam a de

vitima sexual”. (P. 219).

Se a denuncia é feita, a partir da escola ou fora dela, surgem novas
possibilidade de enfrentamento para a crianca. Cria novas dimensfes de lacos
afetivos, a escuta qualificada vai ressignificar suas percepcdes, os danos arrastados
para a vida adulta tém um impacto menor, porque a crianca vitima de violéncia sexual,
gquando se percebe protegida, tem melhores possibilidades de n&o cair na
culpabilizacéo, e em suas possiveis consequéncias. E de extrema importancia que ela

seja, acima de tudo, protegida.

O estudo possibilitou a assimilacdo da importancia do cuidado. Da necessidade
de comunicar aos 6rgaos legais, para que a crianga seja respaldada, tenha o ciclo do
abuso quebrado, e receba atendimento especializado. Proporcionou acima de tudo
uma clareza da defasagem no conhecimento de conceitos para o que € intitulado
abuso, e é a partir desse conceito que as pessoas tomam decisdes.

Se h& um conhecimento restrito acerca de algo tdo importante, se a familia é
omissa em cuidados, se a escola € omissa em percep¢do e enfrentamento, se o
servico de saude também se omite, tal como o lar, e 0s dois séo tidos como espaco
privilegiado de formacdo cidadd e de carater, de formacédo de valores sociais, de
relacdes socio afetivas, tudo isso vai interferir na assimilacdo de mundo e formacgéo
de valores por parte da crianca ou adolescente, logo, o cuidado vai além de

simplesmente punir o agressor, mas criar novos espacos de valorizacéo da crianca.

Se acontece a desarticulacdo da violéncia, a familia tem a oportunidade de
ressignificar seus valores afetivos, estabelecidos por uma nova organizacao familiar,
que é articulada para a protecdo das suas criancas, cria novas formas de dialogo e
entendimento, se a mée se coloca a favor da crianca, fortalece nela as condi¢des para

falar. Assim, possibilita também atendimento voltado para a familia, com atendimento
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especializado, e juntos buscam melhor compreensédo do acontecido, e entendem a

melhor articulacéo dos papeis familiares de cada um.

Finalmente, foi possivel aferir, por meio do estudo, que o advento do Estatuto
da Crianca e do adolescente, da Magna Carta e da Nova Lei do Estupro, é
demonstrada por meio do Estado uma preocupacdo e maior cuidado no que tange a
protecdo dos menores. No entanto, de determinada forma, ainda é necessario que
haja um engajamento ainda maior, de maneira generalizada, com a finalidade de
tornar viavel, real e valida a Protecao Integral que é garantida por Lei. A protecéo
destinada ao individuo que esta em condicdo de desenvolvimento, assim como um

real combate a violéncia sexual, € um dever de todos.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE NOTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA
Ficha de Notificacdo Epidemiologica

Repablica Federativa do Brasil SINAN _
Miniaterio da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confiimacfio de violéncia. Considera-se viocléncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou Contra um grupo ou uma comunidade que resuite ou tenha
possibilidade de resultar em lesSio, morte, d.nopsnologioo deficiéncia de desenvolvimento ou privagiio (OMS, 2002).
Alencdo: Em casos de suspeita ou confirmacéio de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagio deve ser obrigatdria e
dingida aos Conseihos Tutelares efou idades wtes (Juizado da InfAncia e Juventude efou Ministério Pablico da
we).oamcomoutladaulnomm Estatuto da Crianca e do Adolescente. Tamb sdo
considerados de notificagiio compulsdria 10dos 0s casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
noIo.ﬂmoos)emuameeom-peeeoaidoea(-ﬁofo19d¢Leino10.741/2003).
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1-Sim 2- NSo ©- ignorado I [[] Mental [CJavditiva O~ o de

P8ur ﬁwamm Cadigo (IBGE) [38] Dietrito
I L.l_l_l_u_,'

B EL, Ry V,‘,,f rdl”: N O
N [EZlcomol (apto_. casa, __.) Hgono-woa |.Gooeumo4 !

Bmam ‘E

LU

Dudos da Peson

‘ mmm

‘lLMZMD horas]
Ignorado ! e ) B |

_3-Perurbana © -

48] Local de ocorréncia comhw Ocor: ?

: O Ao WL . = o R grorate.

- Bar ou similar 09 - Ourre BA“!&W? D

- Via pablica 99 - ignorado 1-Sim 2-Nao ©-ignorado =
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Dados da Ocorréncla

01 - Residéncia
02 - Habitagdo coletiva
03 - Escola
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v
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[51] o0 de vickincia 1-Sim 2-Nio ©-Ignorado [52] Meio de agressio 1-Sm 2-Nao 0-ignorado
Fisica DTnlbodoumhm DN"'IGO'NO

o (N _ sty U [ - m[- T
L
O

Torura L] Negligenciaabandono [ ] Outroe [ entorcamento Dmsw.-mﬁ.w O ;
- = Outro
Sexual [ Teabamo infansi — L e 2 O O
&mmmwou'z 1-Sim 2-Nao 8-Nio se aplica 9- Ignorado |[54] Se ocorreu penetragio, qual o tipo?
l | Dw --D- do viok 20 pudor Dmﬂ"’m | 1-Sim 2-N&o B8-Nio se aplica 9- ignorado
# || [Jeswro [[] Pormografia infans Oowee | Oow [Jana [Jvaginal
i [55] Procedimento reaszado 1-Sm 2-Nao 8-Naoossapiica 0-ignorado
[[] Profitaxa DST Profilaxia Hepatits B [[] coleta ds samen [[] Conmacspgio ds smergénca
[ Profitaxia Hiv Goleta da sangue [[] coleta de secregio vaginai [] Aboro previato em i
r éncias da ancia ok das no da notificagio 1-Sim 2-Nao B8-Naoseaplica 0- Ignorado
g [[] ost

)
/

[[] Transtomo mental [[] Esteese poe-traumatico
3| [] aravicez [] Temativa de sucidio )= 0 [Joutree

@m&u&mmoWW) 10 - Queimadura ED :
88 s —
i
=

$~Conlnh 04 - Fratura

[B0] vincuio 7 graw oe parentasco com apessoa atendida 1-Sim  2-Nao  9- ignorado EScwdowMumd'J

[ ex-Coniuge [ Amigoatconhecis SZE 1 autor da agressdo U0 de akcool
{1-Um E] Dlﬁo Dm—»{» DW-) da lei 1 - Masoulino D 1- Sim

| 2 - Doie ou Padrasto Ex-Namorado(a) [ | Cusdadora) Propria 2 - Feminino 2-Ndo
P Madrasta | | Fiho(a) Pawdolchefe Ouros_____ || 37 oo or *e0 || 9-ignorado
| | Conjuge Irmao(a) Pesaoca com relagio inetitucional ]\ |

1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Intemagio hospitalar 8- Nioes aplica 0 - ignorado

I' h %0 da p atendida para OUNOS SSIOTES 1-Sim 2-N&o 9 ignorado

[[] Conssiho Tutelar (CriangaiAdolescents) || Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [[] Centro de Referancia da Mulher

[[] vara da infincia / Juventude DW:“M&&#.QM Centro de Referancia da

[] casa Abigo [[] outras delegacias Dmmw"m

[ Programa Sersnwia [ s Pibtco Clovwes

[65] violéncia Relacionada [ ] (88 Se sim. foi emitda a Comunicagiode  [T] Circunstancia da lesiio
30 Trabalho ’ »

Acidente do Trabalho (CAT)
_ 1-Sim 2-Nao O-Ilgnorade || 1-Sim 2-Nao B8-Naosespica O-ignorade || CID10-CapXX | | ¢ 1 |
58] Claseficagdo final —a
“°°’*'"“°° DEE doo.;-(bbpumlj

2 - Deacartado | 1-Ama
Provave | 2-Evasio/Fuga §1GRER ves cauma

FD&*MM

L | e | I EEREEEED ENE N E R
( , Informacoes complementares e observacoes )
gy [ Y JL(DTD’IWT'I ) U J

~

Evolugio ¢ encaminhamento

Elzmmm

rw" v Adicionais:

4
. TELEFONES UTEIS Disque-Deniincia - Combate ao Abusoe |
Diugs St Central de Atendimento a Mulher  Expioracdo Sexual de Criancas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180 J
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ANEXO B: FICHA DE NOTIFICAGAO AO CONSELHO TUTELAR

ANEXO | - FORMULARIO

FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESC

IDENTIFICA [.'._'\U DA VITIMA
N o

®ldpde’ DN Rexo; CorEtmin;; { ) Branca ) Preta ( ) Parda ( ) Realiza alguma atividade remmunerada?
IMI{)F Amarela [ ) Indigena { ¥Sim  )NBo Cual?
{ ) Sem Informagio

Esoolaridade

Deficiéneia’ Transtomo Tipo de deficiéncia: Grau de dependéncia { ) Auto-referenciada

( ) Sim ( ) Nio { ) Leve { ) Modernda ( ) Grave ( ) 51 ( ) Daagndstico médico
()51

*Endereco

Rua: n® Complemento:

Bairro CEP:

Reforéncins pama localizagio:

*Telefones

*hdlic: [ ) Viva () falecida ( ) desconhecida ( ) S1 *MNome:
*Pui: { ) Vivo [ ) falecido { ) desconhecido [ ) 51 *Mome
Conjugue’ Companheira: { ) Vive MNome:

() faleeidn [ ) desconhecido
( ) Nio tem ( ) 51

*Com quem vive a vitima?

Cuidador:

RESPONSAVEL LEGAL
N omie:

*ldade’ DM Sexo Cor/Etma:; { ) Branca ( ) Preta Reahira alguma atividade remunerada”
M) F () Parda ( ) Amarcla { ) Indigena ( ) Sem | ()Sim({ )NBo Qual?
Informagdo

Escolaridade

*Endereco

Bua: n" Complemento:
Bairra CEP:
lelefones:

Referéncins para localizagSo:

*Vinculo com a vitima:

*CARACTERIZAL A DA VIOLENCLA (preencher todo o campo)

lNpo de Violéncia: { ) Abandono; ) Ameaga; ( ) Carcere Privado; ( ) Exploragio do Trabalho; { JExploragio | Caso recebado em
sexual; | :l?\:_uh_ul:l..u.. { JRetencio’ destruicho de documenios: { JTrabalbo infemiil: { ) Trojeidna de ma; |
IVioléncia fisca;

{ YWioléncia patrimondal, { 1Violéncia paicoldgica; | JRacismo; | ) Sexismo;

{ } Homofoa; { ) Bullyning; { } Abuso sexual; ( ) Auto-negligéncia;

{ ) Outra (cspecificar)
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Descnglo sumdria do ocomdo

Viokncia ocorrida

( ) Sem miormacio

om

Regional / Municipio de ocotréncia:

SUPOSTO AGENTE VIOLADOR (Para cada suposto agente violador, screscentar complemento de ficha)

Nome:
Idade’ DN: Sexo: Cor’Etmac; ( ) Branca ( ) Preta Realiza alguma atividade remuncrada?
(OM()F () Parda ( )Sim ( )Nbo Qual?
{ ) Amarcla ( ) Indigena ( ) Sem Informagio
*Vinculo com » vitima: *Tem acesso 4 viuma: *De que forma
() Sim()Nko
(s
Enderego:
Run: n* Complemento
Baimro CEP
Telefones:

Referéncias paru localizagio

Escolaridade

*ENCAMINHAMENTO DADO AO CASO:

Nimero desta notificagiio na regional (para controle intermo):

Regional

Belo Horizonte, /

(Assinaturs do gerente responsdvel)

* campos de preenchimento obrigatario




