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“O que se faz agora com as criangas € o que elas fardo depois com a sociedade”.
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RESUMO

TAVARES, Laureni Conceicao; IWAMOTO, Helena Hemiko. Situagdes de violéncia
sexual infanto-juvenil registradas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG. 2010.
85f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduagcdo Stricto Sensu em
Atencdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2010.

A violéncia sexual infanto-juvenil causa varios prejuizos ao desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes, com consequéncias desastrosas tanto do
ponto de vista do individuo vitimizado quanto da sociedade como um todo. Neste
contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever as situacdes de violéncia
sexual infanto-juvenil, registradas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG, no periodo
de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2009. Estudo descritivo, exploratério
e retrospectivo. Foram analisados 1.858 prontuarios e destes, 45 foram
selecionados. Constatou-se que a familia € a grande fonte de violéncia sexual
infanto-juvenil. Do total, 26,7% dos agressores eram 0S proprios pais ou algum
membro familiar (17,8%). O sexo feminino foi a vitima mais frequente e 71,1% dos
casos ocorreram na propria residéncia. Os indices de agressao foram mais
freqientes na faixa etaria de 12 aos 14 anos (37,8%). Houve predominio de
agressores do sexo masculino (82,2%) e da faixa etaria de 30 a 39 anos (6,7%). A
familia teve participacdo em 26,7% dos casos de denuncia. Ficou evidente que a
violéncia sexual, contra a crian¢a e o0 adolescente, ocorre principalmente no interior
dos lares, sendo 0 agressor 0s proprios pais ou outro familiar, os quais deveriam
proteger suas criancas e adolescentes. Por serem inUmeras as consequéncias
negativas que este tipo de violéncia desencadeia, tanto a nivel individual quanto
coletivo, € fundamental desenvolver acdes de protecdo as criancas e adolescentes
com perspectivas de contribuir na elaboracdo de politicas publicas que norteiem
acOes em prol da prevencado e enfrentamento da violéncia sexual, levando em conta
a importancia, de integrar varios setores, tais como saude, educacdo, justica,
seguranca e sociedade civil organizada.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Crianca, Maus-Tratos Infantis, Defesa da Crianca
e do Adolescente.



ABSTRACT

TAVARES, Laureni Conceicao; IWAMOTO, Helena Hemiko. Sexual Violence against
Children and Adolescents Records in the Guardian Council of Uberaba/MG 2010.
85f. Dissertation (Masters in Health Care) — Federal University of Tridangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2010.

Sexual violence against children and adolescents brings several losses to the
children and teenage healthy development, with devastating consequences through
the view of the victim himself as individual and the society as a whole. In this context,
this study aims to describe juvenile sexual violence occurrences reported in the
Guardian Council of Uberaba, Minas Gerais, during the biennium 2008-2009. This
descriptive, exploratory and retrospective study. 1858 records were analyzed, 45
from them were selected. It had been noticed family is the major source of juvenile
sexual violence. Among this group, in 17.8% the aggressors were family members
and in 26.7% they were the parents themselves.The most frequent victim was from
female gender and 71.1% of cases occurred in their family residences. The sexual
violence cases were more frequent in the age group of 12 to 14 years (37.8%). There
was a predominance of male offenders (82.2%) aging from 30 to 39 years (6.7%). A
family member was accuser in 26.7% of cases of complaint. It could be verified the
majority of juvenile sexual violence occured mainly within the familiar residence and
the offender were parents or other family members, the same who should protect
their infants. Therefore, there are uncountable harms this type of violence triggers,
not only individually but also collectively, demanding the development of actions to
protect children and teenagers from this violence, aiming to contribute to the
elaboration of Public Policies guiding the prevention and battle against Sexual
Violence against children and adolescents, taking in account the crucial need of
integration among several layers of the society, such as Public Health, Education,
Justice and Security, as well the Civil Society Organizations.

Keywords: Sexual Violence, Children, Child Abuse, Children Protection and
Teenagers



RESUMEN

TAVARES, Laureni Conceicao; IWAMOTO, Helena Hemiko. Situaciones de violencia
sexual infanto-juvenil registradas en el Consejo de Guardianes de Uberaba/MG.
2010. 85f Disertacion (Maestria en Atencion de la Salud) — Universidad Federal del
Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2010.

La violencia sexual tiene varias pérdidas para el desarrollo saludable de los nifios y
adolescentes, con consecuencias desastrosas en términos de la victima y la
sociedad en su conjunto. En este contexto, este estudio tiene como objetivo describir
las situaciones de violencia sexual denunciadas en el Consejo de Guardianes
Infanto-Juvenil de Uberaba, Minas Gerais, en el periodo comprendido entre el 1 de
enero 2008 al 31 de diciembre de 2009. Estudio descriptivo, exploratorio y
retrospectivo. 1858 historias fueron analizadas y de éstas, 45 fueron seleccionadas.
Se encontro que la familia es la principal fuente de violencia sexual contra nifios y
adolescentes. Del total, el 26,7% de los autores fueron los mismos padres o un
familiar (el 17,8%). La victima del sexo femenino fue el mas frecuente y el 71,1% de
los casos ocurrid en sus hogares. Los indices de agresion fueron mas frecuentes en
el grupo de edad de 12 a 14 afios (el 37,8%). Hubo un predominio de agresores
varones (el 82,2%) y las edades de 30 a 39 afios (el 6,7%). La familia tenia
participacion en el 26,7% de los casos de denuncia. Era evidente que la violencia
sexual contra nifios y adolescentes se producen principalmente en el hogar,
ocasionada por los padres o por un familiar, responsables por la proteccién de sus
nifios y adolescentes. Como se ve, hay muchas consecuencias negativas que este
tipo de violencia desarrolla, tanto individual como colectivamente, asi, es
fundamental desarrollar acciones para proteger a los nifios y adolescentes con la
perspectiva contribuir en la elaboracion de politicas publicas que orienten acciones
de prevencion y afrontamiento a la violencia sexual infanto-juvenil, teniendo en
cuenta la importancia de integrar diversos sectores como la salud, la educacion, la
justicia, la seguridad y las organizaciones de la sociedad civil.

Palabras clave: Violencia sexual, Los nifios, Maltrato infantil, de Proteccion de
Nifios, Nifias y Adolescentes
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APRESENTACAO

Na condicdo de mestranda, tive a oportunidade de pesquisar sobre violéncia
contra a crianga e o adolescente e, mais especificamente, sobre a violéncia sexual
infanto-juvenil. Ao iniciar o curso, foi-me apresentado este desafio. Desafio aceito!

Violéncia é um assunto que muitos pensam ser questdo restrita a policia e
muitos me perguntam: mas qual é a relagdo entre violéncia e a area da saude ou
com a sua formacéo em Fonoaudiologia?

Podemos imaginar a violéncia e a saude como os dois lados de uma mesma
moeda. A violéncia gera ou tem alta probabilidade de gerar morte, lesdo, dano
psicologico, dentre tantos outros fatores de morbi-mortalidade. Por um lado,
conforme pontua Laurell (1987), citada por Alves (2003), a saude € dimensionada
levando em conta as condi¢cdes de vida da populacéo, englobando seu contexto de
vida, seus aspectos econdmicos, sociais, politicos, ambientais, com impactos
multideterminantes no modo de adoecer e morrer dos grupos sociais. Tanto a
violéncia quanto a saude interferem no processo saude-doenca e ambos séo
socialmente determinados. Logo, se violéncia gera mal estar, pressupde-se
comprometimento no aspecto saudavel do individuo. A violéncia, portanto, € um
obstaculo a nossa busca permanente por uma vida saudavel.

Trabalhar com o tema violéncia sexual, contra criancas e adolescentes, infere
pesquisar alguns dos diversos contextos de seu vasto universo e, mais ainda, ter
nocdo da complexidade do universo da vitima, seja qual for a sua manifestacao.
Trata-se, portanto, de um grande desafio, mas que nunca sabemos sua real
dimensao, pois de um lado esta a violéncia em si e, de outro, o individuo vitimizado
inserido em seu contexto econdémico, politico, cultural e social.

Este trabalho ndo pretende evidenciar a relacdo direta entre a violéncia sexual
e a Fonoaudiologia, mas sim, conhecer as caracteristicas das ocorréncias de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, notificadas no Conselho Tutelar de
Uberaba, com vistas a obter subsidios para acdes de prevencédo e enfrentamento da
violéncia sexual contra infanto-juvenis.

Sabendo que a violéncia sexual trds varios prejuizos ao desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes, com consequéncias desastrosas, tanto do

ponto de vista do individuo vitimizado quanto da sociedade como um todo, incluindo



o agressor, faz-se necesséario conhecer esta realidade a luz da ciéncia, com
perspectivas de contribuir na elaboracdo de politicas publicas que norteiem acdes
em prol da prevengdo e enfrentamento da violéncia sexual contra infanto-juvenis,
levando em conta a importancia, fundamental, de integrar véarios setores, tais como
saude, educacdo, justica, seguranca e sociedade civil organizada.

Na introducédo deste trabalho, serdo apresentadas algumas consideracdes
sobre a violéncia sexual e 0 seu impacto sobre a salude de maneira ampla. Seréo
abordados, ainda, aspectos referentes a familia em situacdo de vulnerabilidade
social, a construcdo historica da infancia e da adolescéncia, além de uma analise
sobre a violéncia contra a crianga e o adolescente, bem como o enfrentamento desta
violéncia.

A partir do que foi exposto no referencial tedrico, nos proximos capitulos
serdo apresentados o0s objetivos norteadores deste estudo, os procedimentos
metodoldgicos utilizados, os resultados obtidos com a discussdao dos dados

coletados e, para concluir, foram apresentadas as considerac¢des finais.
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1 INTRODUCAO

1.1 Violéncia: algumas consideragdes

No mundo contemporéneo, a violéncia faz parte da vida social, pois € um dos
produtos das rela¢cdes humanas, da comunicagéo entre individuos e dos conflitos de
poder (MINAYO, 2006). O Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude, editado por
Krug et al. (2002), argumenta que ndo ha pais ou comunidade sem violéncia, ao que
Minayo complementa:

“Nunca existiu sociedade sem violéncia, mas sempre existiram
sociedades mais violentas que outras, cada uma com sua
histéria” (MINAYO, 2006. p. 15).

De origem latina, a palavra violéncia quer dizer forca e envolve, além do
constrangimento, o uso da superioridade sobre o outro. Neste sentido, Minayo
(2006) aborda que os eventos violentos sao caracterizados pelo dominio, posse ou
aniquilamento do outro ou sobre os seus bens, o que configura em luta pelo poder.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) denomina violéncia como fator de
causa externa — acidentes e violéncias —, em que ha o uso da forca fisica que possa
resultar ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicolégico,
problemas de desenvolvimento ou privacdo (KRUG ET AL., 2002). Neste cenério,
para Martins (2008), trata-se de uma questdo altamente preocupante pelo seu
crescente e impactante papel na morbi-mortalidade em diferentes partes do mundo,
atingindo todas as faixas etarias e todos 0s grupos sociais.

Afirma-se, com frequéncia, que a violéncia € um problema de Saude Publica,
no entanto, cabe a adverténcia, conforme expdem Krug et al. (2002), que conceituar
a violéncia como uma questéo inerente a salde publica € a prova de que néo se tem
o devido conhecimento a respeito do problema. O foco da discussdo no referido
Informe € com relacdo a violéncia como um fendmeno difuso e complexo, o que
dificulta, inclusive, uma definicdo exata do que vem a ser violéncia. Esta dificuldade
se deve, dentre outros fatores, ao fato de que a violéncia envolve comportamentos
ora aceitaveis ora inaceitaveis daquilo que se constitui um dano para determinada

cultura.
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E preciso considerar que, mesmo dentro de uma cultura, hd& mudancas de
valores e normas. Se, por exemplo, na geracdo anterior havia a aceitagcdo da
palmada como parte dos castigos habituais, sobretudo nos colégios britanicos, nos
dias atuais este comportamento € inaceitavel. De acordo com o Informe,
anteriormente citado, a grande variedade de cdédigos morais que h& nos distintos
paises faz da violéncia uma questéo dificil de ser abordada. Contudo, ha urgéncia
em discuti-la nos mais variados espacos sociais.

Minayo (2006) discute a violéncia pela 6tica de sua tipologia ou pela sua
natureza com base no Relatério Mundial da Organizacdo Mundial da Saude, editado
por Krug et al. (2002), que caracteriza o fendmeno a partir de suas manifestagcdes
empiricas: violéncia auto-infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Pela
Otica da natureza da violéncia, sua classificacdo se da em quatro modalidades de
expressado, também denominadas abusos ou maus-tratos: fisica, psicologica, sexual
e a que envolve abandono, negligéncia ou privacdo de cuidados. Especificamente,
de acordo com Minayo (2006), conceitua-se:

e Abuso fisico — castigo corporal, usado, muitas vezes, com a justificativa de
educar e disciplinar a crianca ou adolescente. Por envolver o uso da forca,
pode provocar lesGes cutaneas, neurologicas, oculares, 6Osseas, dentre
outras;

e Abuso psicoldgico — situacdes de humilhacdo e constrangimento por meio
de agressdes verbais, rejeicdo, terrorismo, exploracdo e punicdes
desnecessarias;

e Abuso sexual — ato ou o0 jogo sexual que ocorre na relacdo heterossexual ou
homossexual. Ha o objetivo do abusador em estimular a vitima ou utiliza-la
para obter excitacdo sexual e praticas eréticas, pornograficas e sexuais.
Neste caso, ha o aliciamento, violéncia fisica ou ameacas, isoladamente ou
em conjunto. Pode haver ou ndo contato fisico e/ou uso da forca fisica;

e Negligéncia ou abandono - inclui a auséncia, a recusa ou a falta de
cuidados necessarios para a garantia da integridade fisica, intelectual, moral
e social a crianca ou adolescente.

Pela complexidade dos aspectos que a violéncia envolve, foi definido, no
Férum que originou o Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude, o consenso
guanto a necessidade de proteger a vida e a dignidade humana (KRUG et al., 2002).

Sendo assim, justifica-se o esforco de se estabelecer normas universais de
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comportamento baseadas no desenvolvimento dos direitos humanos. Outra questéo,
largamente difundida, é a necessidade de abordar este complexo fenébmeno de
forma integral e holistica.

Apesar de fatores como as imensas desigualdades econdmicas, sociais e
culturais, a disseminagcdo das drogas, o desemprego e os efeitos perversos da
cultura de massa contribuirem para o aumento da violéncia, estes, por si ndo
explicam o fendémeno da violéncia. E necessario considerar outros elementos
estruturais e conjunturais, na tentativa de se criar e efetuar planos de acgles
eficientes e eficazes para o enfrentamento da violéncia, especialmente, contra a
crianca e o adolescente (ARAUJO, 2002).

A violéncia, desde sua esfera doméstica até os grandes conflitos armados, é
tema recorrente na vida diaria de todo e qualquer individuo, sendo largamente
discutida nos meios de comunicagdo do mundo inteiro. As criangas, por serem
desprovidas de defesa e permanecerem por longo tempo na dependéncia de
outrem, sao vitimas constantes dos diversos tipos de violéncia, impetrados, na
grande maioria das vezes, por pessoas de convivio muito proximo, justamente
responsaveis em cuidar-lhes e garantir-lhes seguranca e desenvolvimento saudavel
(SCHERER e SCHERER, 2000).

Como salientam Lavergne e Tourigny (2000), o conhecimento a respeito
deste fendbmeno mundial é essencial para se pensar nas politicas sociais para o seu
enfrentamento, bem como na organizacédo dos servicos com intervencdes e praticas
clinicas que atendam as necessidades das vitimas e suas familias afetadas por este
grave problema.

No estudo sobre a incidéncia de abusos e negligéncia contra crianca,
Lavergne e Tourigny (2000) pautaram-se em pesquisas realizadas em varios paises,
constatando aumento na incidéncia das diferentes formas de violéncia a partir da
década de 90, especialmente nos Estados Unidos. A partir de um trabalho, com
dados primarios, realizado nas trés maiores provincias do Canada — Ontario,
Québec e Alberta —, estes pesquisadores expuseram que de um total de 7.672
investigacdes, 25% dos casos se referiam a abuso fisico, 10% de violéncia sexual
comprovada e 45% de negligéncia, entendida aqui, como falta de cuidados da
familia, exposicéo da crianca a riscos de toda sorte.

Os norte-americanos gastam uma média anual de 425 bilhées de délares com

os problemas decorrentes da violéncia. JA na America Latina, estima-se que as
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mortes e invalidez, resultante de atos violentos, representem um custo econémico
de 20% dos gastos totais de cada pais (MARTINS, 2008). Estes custos estao
intrinsecamente relacionados as consequéncias da violéncia nas condicbes de
saude.

Os indices em decorréncia da violéncia sdo alarmantes, o que se pode
depreender a partir de dados do Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude (Krug
et al. 2002). Para cada 6bito em decorréncia da violéncia, h4 muitas outras com
sequelas fisicas, sexuais, reprodutivas ou mentais e, segundo estimativa deste
Informe, mais de 1,6 milhdes de pessoas vao a 6bito anualmente. A violéncia é uma
das principais causas de morte na populacdo com idade entre os 15 e 0s 44 anos.

Minayo (2006) cita um levantamento do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) em que 3,3% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro séo
gastos com os custos diretos da violéncia, cifra que sobe para 10,5% quando se
incluem custos indiretos. Para efeito de comparacéo, a cifra dos custos diretos com
violéncia no Brasil é trés vezes maior do que o pais investe em ciéncia e tecnologia.

Autores, como Simdes e Reichenheim (2001), comentam que no Brasil, a
partir da década de 80, o fenbmeno da violéncia contribuiu fortemente para a
mudanca no perfil da mortalidade do pais e, segundo Minayo (2006), assim como as
enfermidades cronicas e degenerativas, as violéncias delineiam o cenario dos
problemas de saude do Brasil e do mundo.

Conforme salientam Minayo (2006) e Martins (2008), a violéncia ndo € um
problema exclusivo da saude publica, mas a afeta porque suas consequéncias sao
nefastas, tais como lesfes, traumas, justificando a grande preocupacédo do setor
saude com a questdo da violéncia. Além dos problemas citados, Mendonca, Alves e
Filho (2002) destacam outros impactos desta causa de morbi-mortalidade, como
perda de anos potenciais de vida, alto custo econémico com assisténcia médica,
tratamentos e reabilitacdo das vitimas, complexidade do atendimento a pacientes
com traumas, despesas com o sistema judiciario e penal, custos sociais decorrentes

da queda de produtividade.
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1.1.1 Violéncia e saude

Como violéncia tem forte impacto sobre a salde € pertinente discutir o que é
saude, tema tratado ha muito tempo e largamente discutido em varios estudos e por
organiza¢des como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), assim como no campo
das politicas publicas em geral. Varias sao as referéncias na literatura de que a
humanidade sempre se preocupou em evitar doencas e estudar suas causas, fato
discutido por autores como Teixeira (2003). Neste sentido, Campos et al. (2005)
expdem que a medicina egipcia ja associava a peste bubdnica aos ratos e ja tinha
conhecimentos de como proteger as criangcas contra as doencas. HipGcrates,
também, ja relacionava fatores como clima, alimentacéo e agua com as doencas.

Akerman et al. (2006) citam estudos fundamentais para entender a dinamica
da violéncia , dentre eles os de Villermé, Chadwick e o importante estudo de Engels,
de 1986, sobre a condicdo da classe operaria na Inglaterra no inicio dos anos 1800,
em que associava as condi¢des de vida da classe trabalhadora com a ocorréncia de
doencas, mortes e agravos. Neste estudo, Engels concluiu que as condi¢cfes de vida
interferem diretamente na producéo da saude, associando pobreza e injustica com
doenca, morte e degradacéo da dignidade humana.

Para Akerman et al. (2006), a saude, assim como a violéncia, designa
realidades muito diferentes, pois esta vinculada ao tempo-espaco-circunstancia.
Estes autores destacam que, em razdo do conceito de saude sofrer modificacfes ao
longo do tempo, as questdes que envolvem saude adquirem novos contornos e
conexdes com outros campos do saber e de acdo da vida humana. Desta maneira,
ora se da relevancia a influéncia dos fatores sociais e econdmicos sobre a saude,
ora se da relevancia a outros determinantes sobre a producédo da saude. Assim, ja
nao nos basta o conceito simplificado de que “saude € um estado caracterizado pela
auséncia de doengas” e, segundo Freitas e Porto (2006), a analise das condi¢des de
saude, bem como o desenvolvimento de programas de melhoria da saude, nao
podem ser reduzidos somente a analise das doencas e a reducéo da sua incidéncia.

Conforme esclarecimentos de Freitas e Porto (2006), faz-se necessario
considerar a saude além da dimensdo biomédica, ou seja, englobar as dimensdes
éticas, sociais e culturais, ja que se trata de um bem de permanente negociacao e

eventuais conflitos dentro da sociedade. Interessante complementar esta exposicao
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com a definicdo de saude citada por Akerman et al. (2006) que a consideram o
resultado das reais condicdes de vida da populagdo, que por sua vez, estao
atreladas a um conjunto de acdes politicas de diversos atores sociais que disputam
qualquer recurso possivel, seja financeiro, politico ou institucional.

Coerentemente com 0 exposto a respeito do conceito de saude, € pertinente
citar que, segundo Minayo (2006), desde as décadas de 1960 e 1970 houve um
grande esforgo tedrico-metodoldgico e politico dos estudiosos e profissionais para
compreender a salde como uma questdo ampliada. No entanto, a autora denuncia
gue ainda ha grande resisténcia em incluir a violéncia e o0s acidentes nesta
compreensao global acerca da questdo da saude.

Ainda de acordo com Minayo (2006), existem inegaveis evidéncias da
importancia desta problemética para a area da saude, tanto que a autora cita a
adocdo da prevencao de traumas e acidentes como tema comemorativo do Dia
Mundial da Saude, em 1993, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dada a
importancia do tema, esta Organizacdo revelou, em seu Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, que mais de um milh&o de pessoas perdem, anualmente, a vida
e muitas outras sofrem lesdes nao fatais por causas violentas (OMS, 2002).

Na década de 90, o panorama brasileiro revelou que mais de um milhdo de
pessoas morreram em decorréncia de violéncia, sendo que destas, 400 mil
faleceram por homicidios. Assustador, também, € o alto indice de o6bitos infligidos
por outras pessoas ou auto-infligidos, caracterizando, segundo Minayo (2006), em
grave problema social com intensas repercussdes na saude pessoal e coletiva.

Apesar de toda a realidade acima citada, a incluséo da violéncia na pauta do
setor saude ocorre muito lentamente e dentro da logica biomédica, caracterizado
pelo atendimento pontual e especifico das lesbes, traumas e mortes. Estas
categorias sao tradicionalmente contempladas na Classificacdo Internacional das
Doencas (CID) com a denominagcdo de “causas externas”. O conceito de
mortalidade, por causas externas, sempre incluiu os homicidios, os suicidios, os
acidentes e o de morbidade, as lesbes, 0os envenenamentos, os ferimentos, as
fraturas, as queimaduras e intoxicacdes por agressfes interpessoais e coletivas
(MINAYO, 2006).

Felizmente, a inter-relacdo entre violéncia e saude vem sendo discutida ao
longo dos anos, mormente nas Ultimas décadas, trazendo a enorme vantagem de

sensibilizar os diversos atores sociais quanto a importancia de se incluir o tema
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como pauta para acdo de saude, iniciativa que se deu, pioneiramente, com 0S
problemas decorrentes das violéncias contra criangas. As discussdes da violéncia
contra criancas e adolescentes ndo podem ser desvinculadas da compreenséao

desse fendmeno no contexto familiar.

1.1.2 Violéncia e familias em situacéo de vulnerabilidade social

Autores, como Vicente (2010) e Carvalho (2010), afirmam que todo individuo,
ao ser concebido, ja pertence a uma rede familiar, que compreende o pai, a mae e
seus respectivos grupos familiares. Sendo assim, a familia é a primeira instituicao
de referéncia deste individuo, sua primeira fonte de protecao e socializacgao.

Entretanto, é necessario ressaltar que este € um conceito atual. A comecar
pela origem da expressao “familia”, derivada de famulus, do latim “escravo
doméstico”, como esclarecem Martins e Ferriani (2008).

A diferenca entre o conceito atual de familia fica explicita, também,
comparando-o com tempos remotos. Como esclarece Aries (2006), a familia
medieval, do século XVI, tratava suas criancas com total indiferenca pelas suas
particularidades infantis. Era habito comum que as criancgas, por volta dos sete anos
de idade, fossem entregues as outras familias para ingressarem na escola ou no
mundo dos adultos, executando tarefas e servi¢cos pesados. Seu retorno a familia de
origem, normalmente, se dava por volta dos 14 aos 18 anos de idade.

No Renascimento, entre os séculos Xlll e XVII, a crianca era vista como um
adulto em miniatura e, como expdéem Martins e Ferriani (2008), suas etapas de
crescimento e desenvolvimento eram totalmente ignoradas.

Mudancas significativas nas relacdes das familias com as criancas tiveram
inicio, de acordo com achados de Aries (2006), entre o fim da Idade Média e os
séculos XVI e XVII, periodo em que a crianca havia conquistado um lugar junto a
seus pais. Uma conquista, visto que o convivio entre pais e filhos praticamente néao
existia.

A valorizacdo do convivio da crianca com seus pais deu a familia do século
XVII sua principal caracteristica, distinguindo-a das familias medievais. Ainda néo
era 0 centro da esfera familiar, mas tornara-se um individuo valorizado para o

contato intimo e exclusivo na relagcdo familiar, uma mudanga que culmina com a
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familia moderna, caracterizada pelo amor entre pais e filhos, delineando a coeséo
familiar e numa nova ordem moral.

Percebe-se, pelo exposto, que, para chegar ao que hoje concebemos como
familia, muitas mudancgas ocorreram. E continuam a ocorrer. Desta forma, a partir de
achados de varios autores, dentre eles o ja citado Aries (2006), constata-se que a
familia é fruto da construgcdo histérica em nossas sociedades, da mesma maneira
gue os conceitos de infancia e adolescéncia. Neste sentido, Martins e Ferriani (2008)
esclarecem que o processo de colonizagédo do Brasil, portanto com forte influéncia
européia, foi um dos fatores marcantes que delinearam a concepcao atual que se
tem de familia.

De acordo com Martins e Ferriani (2008), no final do século XIX e inicio do
século XX, a crianca passa por um processo de disciplinamento em decorréncia do
movimento médico-higienista, estruturado em consequéncia da Primeira Grande
Guerra. Esse movimento trouxe a nocdo da sobrevivéncia através de um corpo
sadio, sendo a crianca submetida a cuidados e regularidade de habitos para que se
tornasse autodisciplinada, embora a crianca fosse tratada com intolerancia e
atribuisse pouco valor a infancia.

A Revolucao Industrial, iniciada na Inglaterra em meados do século XVIII,
expandiu-se pelo mundo a partir do século XIX, gerando profundas alteracdées no
interior das familias. Esta familia moderna é caracterizada pela sociedade burguesa,
ligada a necessidade do modo de producdo capitalista. Esta configuracdo social
transformou a familia no tipo nuclear. pai, mae e filhos. Suas caracteristicas
principais, segundo Martins e Ferriani (2008), sdo a centralizagcdo na autoridade
masculina e a distribuicdo rigida e hierarquica de papéis nos quais o patriarca é o
chefe da familia, responséavel pelo sustento material, enquanto a mulher cabem as
tarefas domésticas e a educacéo dos filhos, centrada na disciplina.

Pelo exposto, percebe-se a reorganizacdo familiar fortemente vinculada ao
desenvolvimento econdémico e a fatores como urbanizacdo, universalizacao,
miscigenacao, avan¢o dos meios de comunicacao.

Ferrari e Kaloustian (2010) analisaram a familia brasileira enquanto espaco
privilegiado de socializac&o, de pratica de tolerancia e divisdo de responsabilidades,
assim como uma unidade coletiva em busca de estratégias de sobrevivéncia, com

0s principios de igualdade e respeito norteados pelos direitos humanos.
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A familia é compreendida como uma forma especifica de agregacdo e é
afetada, como pontuam Martins e Ferriani (2008), pelo processo de desenvolvimento
socioeconémico e pelo impacto da acdo do Estado e de suas politicas econémicas e
sociais.

E comum vincular a situacdo de vulnerabilidade das familias & sua situacéo
de pobreza e distribuicdo de renda. Porém, Coimbra e Nascimento (2003) alertam
quanto a armadilha de associar, mecanicamente, pobreza a violéncia.

Analisando estudos, como os de Ariés (2006) e de autores citados por Arpini
(2003), constata-se que, em todas as épocas e sociedades, as desigualdades
estiveram presentes, sendo a pobreza uma das suas consequéncias, normalmente
vista como ameaca. Sempre se atribuiu a pobreza todo o mal-estar da sociedade,
sendo a violéncia, erroneamente, quase sempre, considerada um produto exclusivo
desta classe social.

Volpi (1997), citado por Arpini (2003), descarta a afirmacdo de que a miséria
provoca violéncia, por desconsiderar esta relacdo de causa e efeito. Na verdade,
para o autor, trata-se de uma estratégia de criminalizacdo da pobreza,
especialmente dos pobres da raca negra. Neste contexto, Arpini (2003) esclarece
gue, por conta das diferencas socioeconémicas que sempre existiram entre o0s
grupos sociais, solidificou-se fortemente a relacdo entre pobreza e violéncia,
vadiagem e marginalidade. A autora continua sua analise afirmando tratar-se “de um
processo acusatoério e repressivo advindo dos grupos dominantes, culminando numa
relacdo simplista de causa e efeito”. (ARPINI, 2003, p. 37).

Pelo exposto, fica evidente que ser pobre ndo significa ser violento. Ha sim,
uma relacdo entre pobreza e vulnerabilidade social, como demonstra a literatura.
Ferrari e Kaloustian (2010) partilham da opinido de que a situagcédo de vulnerabilidade
das familias é em decorréncia de problemas sociais diversos, perpassando por
atentados aos direitos humanos, exploracdo e abuso, barreiras econémicas que
atingem tanto sua condicdo social quanto cultural, afetando, diretamente, o
desenvolvimento integral de todos os membros da composicao familiar.

Gontijo et al. (2008) discutem a questdo da vulnerabilidade social a partir do
referencial de Castel (1994, 2005), em que a vulnerabilidade € compreendida como
uma forma de existéncia social marcada em graus variados de fragilidade, seja no
contexto social, seja no mundo do trabalho. Neste sentido, as condicGes de acesso

de individuos as condi¢fes indispensaveis de vida, como refere Santos (2007), ficam



26

extremamente prejudicadas, com sérios prejuizos a sua sobrevivéncia diaria e sem
perspectivas de transformagfes em suas vidas. Santos (2007) apregoa que 0S
direitos inalienaveis do ser humano sao, dentre outros, a educacdo, a saude, a
moradia, o lazer e o salario digno pela prestacdo de seus servicgos.

Minayo (2006) apresenta varios fatores contribuintes para a vulnerabilidade,
tais como: aumento das familias monoparentais, migracdo em busca de melhores
condicbes de vida, degradacdo do meio ambiente, falta de acesso aos recursos
produtivos e aos servicos basicos, como saude, educacgdo, moradia.

Ferrari e Kaloustian (2010) ressaltam que, por detrds da crianca excluida da
escola, precocemente inserida no mercado de trabalho e vivendo em situacéo de
risco, ha uma familia desassistida ou inatingida pela politica social. Esta politica
social torna-se inadequada a partir do momento em que nao possibilita as familias
prover as necessidades consideradas basicas de seus membros, principalmente,
criangas e adolescentes.

Silva, Ferriani e Medeiros (2008) realcam que a existéncia de uma situacao
de risco pessoal e social na infancia reduz o nivel de bem estar, afetando néo s6 o
individuo, como a toda comunidade.

Para Almeida, Abreu e Barreira (2003), muitas populacbes sofredoras das
profundas disparidades sociais estdo sendo arrastadas para o interior da violéncia.
Neste cenario, encontram-se jovens e criangas, seja na condicdo de perpetradores
da violéncia, seja na condicdo de vitima de todo um sistema de violéncia. Em
gualquer posicdo que ocupem, 0 que se V&, sdo jovens e criancas desassistidas e
lidando com a propria sorte em sua existéncia social marcada por variados graus de

fragilidade.

1.1.3 Construcéo histérica da infancia e da adolescéncia

A assisténcia a criancas e adolescentes se vincula as concepc¢des da infancia
e adolescéncia vigentes em determinado momento histérico, social e cultural.

De acordo com o Art. 2° da Lei 8080/1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se crianca o individuo até doze anos de

idade incompletos e adolescente, o individuo entre doze e dezoito anos (BRASIL,
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2005). No entanto, deve-se levar em conta que 0 conceito de crianca e adolescente
também varia no tempo e no espaco, 0 que significa dizer que nem sempre estes
periodos da vida humana tiveram os atributos e os valores que se tem na atualidade.

Estudos, como o de Arpini (2003), demonstram que a concepc¢ao moderna de
infancia e adolescéncia é em decorréncia de uma trajetéria que envolve questbes
histéricas, cientificas e sociolégicas. Santos (1996), citado por Arpini (2003), afirma
gue a idéia de periodizacdo da vida é uma construgao historico-social.

Aries (2006), em estudo realizado sobre a infancia, evidencia que durante
longo tempo considerou-se a crianga nada mais que uma miniatura de um adulto,
uma fase sem importancia, situacéo retratada em obras de arte diversas, seja na
pintura, na tapecaria, na escultura. O autor discorre sobre a “a descoberta da
infancia”, recuando por volta do século Xll, onde a arte medieval desconhecia a
infancia ou ndo tentava representa-la. Para o autor, a auséncia da infancia na arte
medieval provavelmente era devido ao fato de que nédo se dava importancia a
infancia. A descoberta da infancia teve inicio no século Xl e sua evolugdo pode ser
acompanhada na histéria da arte e na iconografia dos séculos XV e XVI. Os sinais
de seu desenvolvimento tornaram-se particularmente numerosos e significativos a
partir do fim do século XV e principalmente durante o século XVII.

De acordo com Arpini (2003), nos séculos XVIII e XIX, houve a necessidade,
cada vez mais premente, de reordenar 0s espacos sociais, fiscalizar a vida publica
em nome da ciéncia e controlar determinadas doencas. Inicia-se uma pressao pela
modificacdo de habitos, antes tolerados e comuns, gerando grande controle da vida
privada, que passam a ser indicativos de saude.

A Medicina Moral, referida por Costa (1983), teve enorme influéncia na
reorganizacdo dos papéis sociais, a partir dos seus objetivos de “ensinar’ as
pessoas habitos de higiene, modo correto de se comportar e educar seus filhos.
Este movimento imiscuiu-se nos mais diversos setores da sociedade, redefinindo,
como esclarecem Fraga e lulianelli (2003), os novos papéis que a familia, a crianca,
a mulher, a cidade, as elites e os segmentos pobres deveriam desempenhar,
adequando-se no contexto do regime capitalista. Cabe um alerta quanto aos termos
crianca e menor, muitas vezes tidos como sinbnimos. Fraga e lulianelli (2003)
esclarecem que a primeira lei brasileira especifica para a infancia e adolescéncia foi

o0 Caodigo de Menores, de 1927. No entanto, os autores alertam que o termo menor



28

designava especificamente a crianca da classe social desfavorecida, ou seja, era
apenas para diferenciar um determinado segmento: o pobre.

Em estudos de Aries (2006), constata-se que juventude significava forca da
idade, “idade média”, ndo havendo lugar para a adolescéncia. Até o século XVIII a
adolescéncia foi confundida com infancia. O primeiro adolescente moderno tipico foi
o Siegfried de Wagner: a musica de Siegfried, pela primeira vez, exprimiu a mistura
de pureza — ainda que provisoria —, de forca fisica, de naturismo, de espontaneidade
e de alegria de viver, que faria do adolescente o heréi do nosso século XX, o século
da adolescéncia. Esse fendbmeno, surgido na Alemanha wagneriana, penetrou mais
tarde na Franca, em torno dos anos 1900. Comecgou-se a desejar saber, seriamente,
0 que pensava a juventude e surgiram pesquisas sobre ela. A juventude apareceu
como depositaria de valores novos, capazes de reavivar uma sociedade velha e
esclerosada.

No cenéario atual, autores, como Arpini (2003), discutem que a adolescéncia é
considerada um periodo de desenvolvimento com transformagdes vividas nos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Essa fase € marcada por um importante
processo na vida dos sujeitos, pois esta diretamente ligada aos aspectos da
identidade. Desta maneira, € importante compreender esse processo de construcao
da identidade para entender que o mesmo € influenciado pelas experiéncias e
vivéncias da infancia, bem como pela vivéncia da adolescéncia.

A tentativa de conceituar infancia e adolescéncia, ainda que sem entrar nos
aspectos mais complexos da questdo, teve o propoésito de buscar parametros para
melhor compreender a que individuos este trabalho se refere. Desta forma, sdo
pertinentes as consideracdes de Frota (2007, p. 147) quanto a importancia de se
refletir que “a infancia ndo € um estado universal, vivida por todos do mesmo modo”.

Com a finalidade de complementar a afirmacédo de Frota (2007), € oportuno
expor as consideracoes de Aries (2006) ao ressaltar que, no século XVII, a crianca,
ao menos a de boa familia, nobre ou burguesa, ndo era mais vestida como 0s
adultos e sim com trajes reservados a sua idade. No entanto, de acordo com este
autor, as criancas do povo, os filhos dos camponeses e dos artesdos continuaram a
usar o mesmo traje dos adultos. Percebe-se que as diferenciacdes sociais ndo sao
exclusivas do nosso dia-a-dia, além de que a passagem pela infancia e
adolescéncia, embora sejam ciclos da vida de todo individuo, ndo pode ser

analisada por um unico referencial.
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Sabe-se que a violéncia contra infanto-juvenis sempre existiu, atingindo,
principalmente, as criangas e adolescentes das classes sociais desfavorecidas,
tornando-os vitimas de toda espécie de agressao. E coerente a afirmacéo de Fontes
(2005) guanto a importancia de se observar que a historia da infancia no Brasil se
confunde com a histéria do preconceito, da exploracao e do abandono, pois, desde o
inicio houve diferenciacao entre as criangas, segundo sua classe social, com direitos

e lugares diversos no tecido social.

1.1.4 Violéncia contra a crianca e o adolescente

De acordo com Assis (1994), embora existam, desde a Antiguidade,
documentos histéricos que mostram preocupacdo da sociedade em regular as
formas de castigos e maus-tratos na infancia, o conhecimento atual sobre a violéncia
impetrada contra a crianca e o adolescente ainda esta em processo de construcao.

Varias sdo as violéncias, vivenciadas através dos séculos, que continuam a
fazer parte do cotidiano de muitas criancas em todos os paises do mundo. Alguns
tipos de violéncia foram atenuados, porém, ndo foram, de forma alguma, extintos.

Necessario comentar que a violéncia contra a crianca esta arraigada no
comportamento humano, o que fica evidente no levantamento historico de Assis
(1994). O assassinato de criancas e adolescentes, abrangendo o infanticidio e os
homicidios, € um dos temas mais recorrentes. Felizmente, ao longo dos anos, estes
comportamentos comecaram a ser condenados pela sociedade, demonstrando uma
crescente conscientizacdo do direito das criancas a vida. Somente no inicio do
século Xll, a Inglaterra promulga a primeira lei que considera a morte de criancas,
por nutrizes ou professor, igual ao homicidio de adulto.

Deslandes (1994) aborda que, na década de 1960, nos Estados Unidos da
América, foram criados programas nacionais de prevencdo primaria e secundaria,
além de centrais de dendncias com o objetivo de tornar publico um problema
considerado particular. Na atualidade, ainda perdura a cultura de que, o que
acontece nos interior das familias e dos lares, ndo é problema dos outros.

No Brasil, segundo Martins (2008), h& dados insuficientes sobre as violéncias

contra criangas e adolescentes, portanto, ndo ha estatisticas oficiais sobre casos
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notificados de violéncia doméstica contra este segmento populacional. Importante
considerar, também, o fato de se enfatizar algumas modalidades de violéncia, como
a fisica e a sexual e desconsiderar outros tipos, como a violéncia psicologica e a
negligéncia.

A violéncia doméstica, conhecida por violéncia intrafamiliar, trata-se do abuso
dos pais ou responsaveis impondo maus-tratos as criangas. Ocorre no lar, ambiente
considerado privilegiado para os abusos e violéncia contra criangas e adolescentes.
Martins e Ferriani (2008) declaram que a gravidade da violéncia doméstica €
incontestavel, além de ser uma denudncia da falta de estruturacao familiar e alertam
para o fato de que muitas definicdes de violéncia contra criangas e adolescentes nédo
englobam seus contextos familiares, sociais, institucionais, gerando distor¢des sobre
este fenbmeno complexo e recorrente. As autoras optam pelo termo “violéncia
doméstica” para conceituar a violéncia praticada no ambito familiar, uma vez que,
desta forma, se estaria incluindo as interagdes familiares.

Baptista et al. (2008) salientam que a violéncia sexual atinge a ambos os
sexos, todas as idades, classes sociais, etnias, religides, culturas. Viodres Inoue e
Ristum (2008) complementam ao afirmar que o siléncio € a tdnica deste tipo de
violéncia, seja por vergonha ou medo, este ultimo sustentado por ameacas. O
agressor costuma seduzir a vitima, agradando-a, normalmente com bens materiais,
a fim de manter o pacto de siléncio e a manutencédo do vinculo de abusos.

Em razdo deste trabalho ter a violéncia sexual contra a criangca ou
adolescente, como foco de interesse em sua discusséo, € pertinente abordar este
tipo de violéncia mais detalhadamente. Cabe citar estudos de Machado et al.
(2005), Habigzang et al. (2005) e Minayo (2006) ao referirem a violéncia sexual
como todo ato ou jogo sexual, em que 0 agressor usa a crianca ou adolescente para
estimulacdo e satisfacdo sexual. Desta forma, a violéncia sexual pode ser
subdividida em:

e Estupro — conjuncéao carnal ilicita, praticado pela forca fisica contra a vontade da
crianca ou adolescente.

e Abuso sexual — nem sempre h& contato fisico, compondo neste cenario, o
voyeurismo, 0 assédio e o exibicionismo, geralmente impostos as criancas ou aos

adolescentes pela violéncia fisica, ameacas ou pela inducdo de sua vontade.
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e Atos libidinosos — 0 agressor satisfaz sua vontade sexual ou libido por meio de
toques, contato sexual, com ou sem penetragcdo na regiao oral, genital ou anal
(com dedos, pénis ou outros objetos).

e Exploracdo sexual — uso do corpo numa relagcédo de poder e sexo, que beneficia
alguém (na maioria dos casos um adulto) e visa a obtencao tanto de lucro quanto
de prazer por adultos. A crianca é tratada como objeto sexual e mercadoria.
Ocorre por meio da prostituicdo, da pornografia, do trafico e do turismo sexual.

Como todo tipo de violéncia, o abuso sexual pode ocorrer no ambiente
familiar ou fora dele. No entanto, visando uma melhor definicdo do seu contexto de
ocorréncia, autores, como Koller et al. (2005), especificam que, fora do ambiente
familiar, geralmente as criancas e adolescentes sdo envolvidos em pornografia e
exploragdo sexual. O abuso sexual cometido no ambiente familiar € denominado
intrafamiliar ou incestuoso, podendo ser praticado por qualquer pessoa que
desempenha o papel de cuidador, ndo importando se ha ou néo, lagos de
consanguinidade.

Marques (2008) comenta que o fenémeno da violéncia sexual infanto-juvenil
representa uma realidade complexa, constituida por aspectos histéricos, culturais,
sociais e econémicos. Para o autor, estes aspectos estao interligados e precisam ser
descritos e compreendidos em sua trama, para que Se possam construir
intervencdes mais pertinentes e efetivas.

Varios autores, citados por Habigzang et al. (2005), esclarecem que as
vitimas de abuso sexual sdo afetadas de maneira muito diferenciada, algumas
apresentam efeitos minimos ou nenhum efeito aparente, enquanto outras
desenvolvem graves problemas emocionais, sociais, psiquiatricos.

Pesquisadores, desta tematica, evidenciam a importancia de se conhecer as
consequéncias biopsicossociais da violéncia contra a crianca e 0 adolescente,
afetando seu crescimento e desenvolvimento, bem como suas desastrosas
consequéncias a sociedade como um todo. Esta questdo nos remete a outra crucial
gue, de acordo com autores, como Pereira (2005), Algeri e Souza (2006) e
Reichenheim (2009), ha fortes evidéncias de que criancas e adolescentes, criados
em ambientes violentos, tendem a perpetuar a violéncia no curso de suas vidas. A
submissao constante a violéncia pode levar a acreditar que essa é a Unica forma de
socializacao, contribuindo para o ciclo da violéncia multigeracional, tanto no seio

familiar quanto da sociedade.
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1.1.5 Enfrentamento da violéncia contra a crianga e o adolescente

Como ja abordado, a violéncia possui diversas naturezas, sendo considerada
por estudiosos, como Gomes e Fonseca (2005), um problema social em que ha a
necessidade e urgéncia do envolvimento dos profissionais de saude e sua
articulacdo com 6rgaos de protecdo a crianca e ao adolescente, como os Conselhos
Tutelares, o Ministério Publico e com escolas, igrejas ou outras instituicdes que
possam resolver os casos de violéncia.

Para Ferreira (2005), os profissionais de salde precisam, antes de tudo,
conhecer as variadas acfes de protecado destinadas a crianga, para que possam
identificar e notificar casos suspeitos e confirmados de maus-tratos, mormente a
violéncia sexual contra infanto-juvenis. Nao basta notificar. A estes profissionais
cabem acbes bem mais amplas, tais como: interagir com 0Orgaos de protecao;
atender as demandas judiciais; desenvolver um trabalho de orientacdo aos pais;
identificar as familias de risco; proporcionar suporte, tanto a vitima quanto a familia
da vitima; desenvolver e conduzir programas de prevencdo do abuso sexual;
participar de treinamentos para lidar com casos desta violéncia; aderir a equipes
multidisciplinares.

Faz-se necessario ressaltar que as acdes, anteriormente citadas, somente
serdo efetivas, segundo Gomes e Fonseca (2005), se fundamentadas em
conhecimento teorico e pratico quanto as peculiaridades de criancas e adolescentes,
da legislacdo que os protege e dos recursos disponiveis na comunidade para a
garantia de seus direitos e cumprimento de deveres das politicas publicas.

Miranda e Cunha (2008) discutem que uma formacédo académica adequada
favorece um atendimento seguro as criancas vitimas de violéncia e suas familias.
Esta formacdo proporciona, aos profissionais da saude, uma compreensao
abrangente da violéncia sexual, bem como de suas consequéncias maléficas ao
desenvolvimento fisico, emocional e social de criancas e adolescentes.

Minayo (2006) comenta que, em decorréncia da violéncia sexual, pode haver
impacto sobre a saude das vitimas, tanto do ponto de vista fisico quanto mental,
com repercussdes a curto, médio ou longo prazo. As manifestacdes clinicas que
podem estar presentes na vitima e para as quais os profissionais de saude devem

ficar atentos sdo: hiperemia, edema, hematomas, escoria¢des, fissuras, rupturas,
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sangramentos, gravidez precoce e doencas sexualmente transmissiveis. Com
relacdo a mudancas de comportamento, o Ministério da Saude (2002), relaciona:
aversdo ao contato fisico, apatia, transtorno do sono, transtorno de alimentacao,
depressdo, agressividade, comportamento sexualizado precoce, comportamento
autodestrutivo, tentativas de suicidio, dentre outras. Noguchi et al. (2004) ressaltam
alteracdes no desenvolvimento cognitivo, na linguagem e na memoria.

Zottis, Algeri e Portella (2006) enfatizam que ndo é suficiente reconhecer os
sinais clinicos que evidenciam a violéncia praticada contra a crianca e o
adolescente, pois é fundamental identificar as familias em risco. As autoras
consideram fundamental conhecer os fatores que tornam os pais agressores e/ou
abusadores, possibilitando, assim, estabelecer uma intervencdo e prevencao,
antecipando-se a concretizagcdo do dano. O profissional da saude ocupa uma
relacdo importante com o0 paciente, ao estar em contato proximo durante um
atendimento. Quando possivel, trata-se de um momento oportuno para estabelecer
uma relacdo de confianca com o paciente para apuracdo dos fatos, orientacdes e
encaminhamentos.

Noguchi et al. (2004) esclarecem que a notificacdo ndo deve ser vista como
uma obrigacéo isolada. Notificar tem como objetivo maior interromper a violéncia.
Segundo estes autores, ao notificar ao Conselho Tutelar (CT) a vitimizacdo por
violéncia, o profissional da saude esta, na verdade, solicitando ajuda em prol da
crianca e sua familia. Além de notificar, este profissional precisa acompanhar o
trabalho do CT, a fim de construir uma parceria que permita compartilhar a decisao
tomada para avaliar qual o melhor encaminhamento, quais intervencdes podem ser
adotadas.

Embora a notificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes
seja compulséria aos profissionais da area da saude, a subnotificacdo € um fato
recorrente. Barbosa e Pegoraro (2008) comentam que ha varios fatores que podem
justificar, tanto a falta de notificacdo quanto a dificuldade em diagnosticar os casos
de abuso sexual. Dentre estas razdes, encontram-se: falta de articulacdo entre
setores como o judiciario, Conselhos Tutelares, organizacdes ndo-governamentais;
pacto de siléncio da familia e da vitima; falta de norma técnica nacional e de rotinas
estabelecidas para a orientacdo destes profissionais para o enfrentamento da

violéncia sexual. Uma das consequéncias nefastas destes fatores diz respeito a
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reincidéncia das agressdes, pois 0 agressor sente-se estimulado a perpetuar seus
atos violentos, ao ter a seguranca de que pouco ou nhada sera feito contra ele.

Apesar das diversas dificuldades apresentadas, o profissional da saude
precisa ser capacitado para identificar os casos de violéncia, quais as melhores
decisbes a serem tomadas diante do abuso sexual impetrado contra criangas e
adolescentes e quais as possibilidades de se engajar nas acdes de prevencéo da
violéncia contra a infancia.

Atribuir ao profissional da saude tamanha responsabilidade, sem levar em
conta outros fatores que dificultam ou mesmo impedem a notificacdo de violéncia
contra a criangca e o0 adolescente, ndo é ser justo com este profissional. Neste
sentido, sdo imprescindiveis as argumentacdes de Costa et al. (2007) e de Bezerra
(2004) ao afirmarem que a subnotificacdo, normalmente associada a fatores internos
da dinamica familiar, € agravada por fatores externos, de responsabilidade social e
gue podem ser viabilizados por decisdes politico-administativas. Os autores citam a
relevancia da sensibilizacdo da populagdo em geral, quanto a importancia do servico
do Disque Denuncia e do seu funcionamento em tempo integral e em carater
sigiloso. Estes mesmos autores afirmam a necessidade de reavaliacdo do
funcionamento burocratico dos Conselhos Tutelares, que precisam funcionar em
tempo integral e permanente, havendo a necessidade de recursos para viabilizar
este funcionamento. S&o medidas que, na avaliacdo dos autores, possibilitam
engajamento da populacdo no enfrentamento e na prevencdo das mais diversas
violéncias impetradas contra a crianca e o adolescente.

Uma das conquistas da sociedade civil foi a aprovacéo, na década de 90, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com expressiva conscientizacdo e
mobilizacdo de importantes setores da sociedade civil, do executivo, legislativo e
judiciario, da midia e de organismos internacionais para o enfrentamento da
violéncia contra criancas e adolescentes. (BRASIL, 2002).

A partir do Estatuto, criancas e adolescentes brasileiros, sem distincdo de
raca, cor, classe social, passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e em
condicdo especial de desenvolvimento. Este Estatuto prevé, também, conforme
esclarece Miranda (2005), prioridade absoluta na formulacdo de politicas publicas e
recursos visando a protecao integral de criancas e adolescentes.

O Art. 5° do ECA determina que “nenhuma crian¢a ou adolescente sera objeto

de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e
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opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais” (BRASIL, 2005). Este artigo demonstra o tamanho da
responsabilidade de cada esfera governamental e de toda a sociedade nas acdes de
protecéo e cuidados que garantam a integridade de criancas e adolescentes.

No Estatuto ha afirmacdo de que nenhuma crianca ou adolescente sera
objeto de violéncia e crueldade, mas, no entanto, sabe-se que milhdes de criancas,
somente no Brasil, sdo vitimas, diariamente, de toda sorte de violéncia, com
consequéncias nefastas ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, social. O desafio
ndo é reconhecer a necessidade destas garantias, tanto que foram oficializadas. O
desafio que se impde a toda a sociedade € implantar estas garantias.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) instituiu a criacdo dos
Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente e dos Conselhos Tutelares,
com o objetivo de garantir o cumprimento dos direitos infato-juvenis. O Conselho
Tutelar (CT) € um o6rgédo publico municipal, de carater autbnomo e permanente,
independente do Poder Judiciario. Possui diversas atribuicdes e desenvolve acdes
junto a 6rgaos e entidades para assegurar os direitos da crianca e do adolescente.
Sua principal funcédo é fiscalizar e fazer cumprir os direitos previstos no ECA,
realizando atendimento, encaminhamento e acompanhamento dos casos de
violéncia (BRASIL, 1990).

Atuando nos conselhos, os conselheiros tutelares sédo pessoas que tém o
papel de porta-voz das suas respectivas comunidades. Exercem mandato de trés
anos e séo responsaveis pelos comunicados dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncias, determinando as medidas de protecdo necessarias, solicitando servicos
publicos nas areas de saude, educacao, servico social, previdéncia, trabalho e
seguranca, encaminhando as vitimas e as familias ao Ministério Publico (BRASIL,
2005; COSTA et al., 2007).

A seguir, algumas atribui¢cdes do CT, segundo o ECA (BRASIL, 2005):
Atender criancas e adolescentes que estejam com seus direitos ameacados ou
violados, seja por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado, por falta, omissédo
ou abuso dos pais ou responsavel ou em razao de sua conduta (Art.98), por meio de
medidas de protecéo (Art. 101, de | a VII), tais como:

e Encaminhamento aos pais ou responsaveis, mediante termo de
responsabilidade;

e Orientacdo, apoio e acompanhamento temporario;
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Matricula e freqiéncia obrigatdrias em estabelecimento oficial de ensino;
Inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao
adolescente;

Requisicao de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico;

Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento
a dependentes quimicos;

Abrigo em entidade.

Atender e aconselhar os pais ou responsavel (Art. 129), por meio de:

Encaminhamento a programa oficial ou comunitério de protecao a familia;
Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento
a dependentes quimicos;

Encaminhamento a tratamento psicoldgico ou psiquiatrico;

Encaminhamento a cursos ou programas de orientacéo;

Obrigacdo de matricular o filho e acompanhar sua freqiiéncia e aproveitamento
escolar;

Obrigacdo de encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento especializado;

Adverténcia.

Promover a execucédo de suas decisbes, podendo para tanto:

Requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacéo, servico social,
previdéncia, trabalho e seguranca;

Representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento
injustificado de suas deliberacoes;

Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracao
administrativa ou penal contra os direitos da crianca ou adolescente;
Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

Providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, dentre as
previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor de ato infracional;
Expedir notificacoes;

Requisitar certiddes de nascimento e de Obito de crianca ou adolescente
guando necessario;

Assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo da proposta orcamentaria
para planos e programas de atendimento dos direitos da crianca e do

adolescente.
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O ECA determina a criacdo de um Conselho Tutelar por municipio, no entanto
o0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)
recomenda um CT a cada 200 mil habitantes (CONANDA, 2001).

Segundo dados do IBGE de 2010, a cidade de Uberaba totalizou uma
populacdo de 296.000 residentes (IBGE, 2010). Considerando a populagao infanto-
juvenil da cidade, em 2009, o DATASUS registrou 49.446 criancas na faixa etaria de
0 a 12 anos incompletos e 32.658 de adolescentes na faixa de 12 a 18 anos, num
total de 82.104 (BRASIL, 2010). Porém, a cidade conta com os servi¢gos de apenas
um Conselho Tutelar, o que justifica, pelos dados populacionais, a criagdo e
funcionamento de pelo menos mais um CT.

Além das garantias legais previstas pelo ECA, ha varias ac6es e movimentos
destinados a protecdo de criancas e adolescentes no Brasil: organizagbes nao-
governamentais (ONGs); entidades como os Centros Regionais de Atencdo aos
Maus-Tratos na Infancia (CRAMI), em Sa&o Paulo; Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecédo a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), no Rio de
Janeiro; Associacdo Brasileira de Prevencéo aos Abusos e Negligéncias na Infancia
(ABRAMI), em Minas Gerais (SAGIM, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as situacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
notificadas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG, no periodo de 1° de janeiro de
2008 a 31 de dezembro de 2009.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a ocorréncia da violéncia sexual contra a crianca ou adolescente, a
partir de notificacdo registrada no Conselho Tutelar de Uberaba;

e Caracterizar a tipologia da violéncia contra a crianca e adolescente vitima de
violéncia sexual,

e Caracterizar a composicao familiar da vitima de violéncia sexual;

e Caracterizar o perfil do agressor da crianca ou adolescente vitima de violéncia

sexual.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo realizado no
Conselho Tutelar de Uberaba/MG. Para Gil (2002), o estudo descritivo tem como
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, além
de estabelecer relacbes entre variaveis. Este tipo de estudo corrobora sobre a
distribuicdo de um evento na populagcdo, em termos quantitativos. Com relacéo ao
estudo exploratério, o autor explica que este tende a favorecer maior familiaridade
com o problema pesquisado, tornando-o mais explicito ou mesmo permitir construir
hipéteses, tendo como objetivo principal, o aprimoramento de idéias ou a descoberta
de intuicdes. O estudo retrospectivo, segundo Minayo (1994), trata de dados obtidos

em um dado periodo de tempo e que serdo posteriormente analisados e discutidos.

3.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Conselho Tutelar de Uberaba, apos
obtenc&o da aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (ANEXO 3), autorizacao, via oficio, pelo Promotor da Vara da
Infancia e Juventude (ANEXO 1) e liberacdo do Conselho Tutelar de Uberaba/MG
(ANEXO 2), para o acesso aos dados contidos nos prontudrios de criancas e

adolescentes atendidos neste Conselho.

3.3 Populacao estudada

A populacao deste estudo foi constituida de criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual, por meio das notificacdes arquivadas no Conselho Tutelar de

Uberaba, portanto, dados secundarios e retrospectivos. Os casos considerados
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foram os que tiveram ocorréncia no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2009.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: prontuario de crian¢a ou adolescente contendo
notificacdo de violéncia sexual, relativa ao periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2009. Do ponto de vista legal, considera-se para crianca a faixa etaria
de 0 aos 12 anos de idade incompletos e adolescente, a faixa etaria entre 12 e 18
anos de idade.

3.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario (APENDICE 1) elaborado
pela pesquisadora, com base em estudos ja realizados sobre a tematica violéncia
contra a crianca e o adolescente. A funcéo deste formulario foi a de nortear quais
informacdes contidas nos prontuarios de criancas e adolescentes, arquivados no
Conselho Tutelar de Uberaba/MG, seriam consideradas para este estudo. Somente
foram considerados os prontuarios contendo informacdes de criancas e
adolescentes vitimizados sexualmente e notificados ao Conselho Tutelar entre 1° de
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2009, de forma a contemplar os objetivos da
pesquisa. As informacgdes contidas nos prontuarios foram prestadas pela vitima e/ou
por seu representante legal.

A consulta aos registros de ocorréncia ocorreu no periodo de maio a agosto
de 2010, perfazendo um total de 1.858 prontuarios analisados e destes, 47 foram
selecionados para esta pesquisa por atender ao critério de inclusdo proposto neste
trabalho. Foram excluidos 2 (dois) casos por estarem com dados insuficientes,

ilegiveis ou confusos.
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3.6 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sendo
aprovado sob o protocolo CEP n° 1649 (ANEXO 3).

A coleta de dados deste trabalho teve inicio somente apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, autorizagdo do Promotor da Vara da Infancia e
Juventude e do Conselho Tutelar de Uberaba/MG.
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4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Neste estudo optou-se pela discussdo das variaveis quanto as seguintes
categorias: ocorréncia de violéncia sexual, tipologia da violéncia sexual,
caracterizacao da composicao familiar e perfil do agressor.

Em relacdo a violéncia sexual sofrida pela crianca ou adolescente, as
variaveis estudadas foram: data da denuncia no Conselho Tutelar, érgdo ou pessoa
denunciante (propria vitima, algum membro da familia, padrasto/madrasta, vizinho,
centro de saude, 6rgao policial, denincia anénima, mais de uma fonte e outro);
tipologia da violéncia sexual (abuso sexual, assédio sexual, exploracdo sexual,
estupro, prostituicdo e atentado violento ao pudor); caso recorrente (sim e nao);
ambiente em que ocorreu a violéncia (residéncia, creche/escola, igreja, via publica e
outra).

Quanto ao perfil da crianca ou adolescente, as variaveis analisadas foram:
crianca ou adolescente; sexo (feminino e masculino); cor (branca, preta, parda,
amarela, e outra); faixa etaria (< de 3 anos, de 3} 6,de 6} 9, de 9} 12, de 12} 15, de
15} 17 anos); estado civil (solteiro, casado, amasiado); escolaridade (educacao
infantil — creche, ensino basico — da 12 a 42 série, ensino fundamental — de 52 a 82
série, ensino médio — do 1° ao 3° ano do colegial, ndo alfabetizado, fora da escola e
outro); possui algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras); faz
uso de alcool ou drogas (sim e ndo) e bairro de moradia.

Em relacdo a composicédo familiar da vitima de violéncia sexual: niamero de
irmaos, criancas e/ou adolescentes que habitam a mesma casa; pessoas que
habitam a mesma casa; vinculo com o responsavel (pai/mae bioldgico, pai/méae
adotivo, algum familiar, outro) e se reside com o responsavel (sim, ndo, ignorado).

Em relacdo ao responsavel: faixa etaria (30} 40, 40} 50 anos); estado civil
(solteiro, casado, divorciado, unido consensual/amasiado e vilvo); cor (branca,
preta, parda, amarela e outra); escolaridade (ensino basico — da 12 a 42 série, ensino
fundamental — de 52 a 82 série, ensino médio — do 1° ao 3° ano do colegial, sem
instrucdo, fora da escola e outro); faz uso de alcool ou droga (sim e nado); esta
inserido no mercado de trabalho (sim e ndo, ndo se aplica) e bairro de residéncia.

Por fim, com relacdo ao abusador/agressor: vinculo com a vitima (pai/méae,

padrasto/madrasta, algum familiar, mais de um agressor, conhecido da familia,
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prostituicdo e outro); reside com a vitima (sim, ndo e ndo se aplica); sexo (feminino
ou masculino, ambos os sexos e néo se aplica); idade (15} 20, 20} 30, 30} 40, 40}
50, 50}75 anos, outro e ignorada); cor (branca, parda, outro e ignorado);
escolaridade (ensino fundamental e ignorado); possui algum tipo de deficiéncia
(fisica, mental, visual, auditiva e outras); faz uso de &lcool ou droga (sim e ndo); esta

inserido no mercado de trabalho (sim, ndo e nao se aplica) e bairro de residéncia.

4.1 Processamento dos dados

Para a armazenagem dos dados, foi construida uma planilha eletrbnica

através do programa Excel®.

4.2 Andlise dos dados

Os dados armazenados na planilha do Excel® foram transportados para o
programa estatistico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versédo 16.0.
Para o alcance dos objetivos propostos, os dados foram submetidos a uma analise
descritiva de frequéncia simples.

Os resultados foram dispostos em tabelas seguidos de discusséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados coletados, realizou-se a discussdo dos casos de
criangas e adolescentes vitimizados sexualmente, com queixas notificadas e
registradas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG, entre 1° de janeiro de 2008 a 31
de dezembro de 2009.

Foi analisado um total de 1.858 prontuérios, sendo selecionados 47 por se
tratarem de violéncia sexual. Destes 47, foram excluidos dois por ndo conterem
informacgdes suficientes ou por apresentarem dados ilegiveis ou confusos. Assim, a

mostra considerada para este estudo foi composta de 45 prontuarios.

5.1 Caracterizagao da violéncia

Depreendem-se, da Tabela 1, que 26,7% dos casos de denuncia de violéncia
sexual contra a crianca e o adolescente foram realizados por algum parente da
vitima, seguida por denuncia anénima, com 17,8% dos casos. De acordo com a
tipologia da violéncia sexual, os motivos da dendncia mais recorrentes deste
trabalho referiram ao abuso sexual — soma de abuso sexual e abuso sexual e
agressao (60,0%) e exploracdo sexual — soma de exploracdo sexual e exploracéo
sexual e agressao (13,4%).

A maioria dos casos de violéncia sexual ocorreu na propria residéncia da
vitima, com 71,1% dos casos. Observou-se que a maior parte das criangas sofreu
um tipo de violéncia (84,4%), porém, é pertinente considerar que 15,5% sofreram
dois tipos de violéncia concomitantemente. 26,7% dos casos de violéncia sexual se
mostraram recorrentes, cujo critério de consideracéao foi o fato de haver mais de uma
data de notificacdo no prontuéario da crianca ou adolescente.

Constatou-se elevado indice para a ocorréncia da violéncia sexual contra a
crianca e o adolescente oriunda no espaco doméstico, o que pode justificar o
envolvimento da proépria familia da vitima nas denuncias a 6rgaos como o Conselho
Tutelar.

Marques (2008) e Deslandes (1994) comentam que, normalmente, membros

familiares sabem da ocorréncia do abuso, mas que o mito da sagrada familia
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dificulta a denuncia, reforcando o ambito familiar como espaco privilegiado para os
diversos abusos contra a crianga e o adolescente.

Varios estudos demonstram que o ambiente familiar é extremamente
favoravel a todo tipo de violéncia, especialmente a sexual, que, como afirmam
Baptista et al. (2008), envolve relagbes de confianga entre a vitima e o abusador,
favorecendo que esta violéncia seja, normalmente, repetitiva e insidiosa. Desta
forma, Minayo (2006) expde que as principais vitimas da violéncia sexual s&o
meninas e 0s agressores sao o pai, 0 padrasto ou, ainda, pessoas conhecidas ou do
relacionamento familiar com a vitima. Trata-se de uma das formas de abuso mais
frequentes e o menos denunciado, por razdes como: tabu sexual, sentimento de
culpa, vergonha, gerando medo de represalias, favorecendo o isolamento social e,

consequentemente, contribuindo para a continuidade do abuso.

Tabela 1 — Caracterizag&o da ocorréncia da violéncia sexual contra a crianca e o adolescente, a partir de dados
do Conselho Tutelar de Uberaba, considerando os anos de 2008 e 2009. Uberaba/MG, 2010.

Variaveis N %
Denuncia feita por Prépria vitima 3 6,7
Membro da familia 12 26,7
Centro de saude 5 11,1
Policia 4 8,9
Denulincia andnima 8 17,8
Mais de uma fonte 4 8,9
Outro 5 11,1
Ignorado 4 8,9
Motivo da denulncia Abuso sexual 23 51,1
Abuso sexual e agressao 4 8,9
Estupro 5 11,1
Exploracédo sexual 3 6,7
Exploracdo sexual e agresséo 3 6,7
Assédio sexual 4 8,9
Prostituicao 3 6,7
Ambiente da violéncia Residéncia 32 71,1
Via publica 1 2,2
Outro 4 8,9
Ignorado 8 17,8
N° de violéncia sofrida 1 38 84,4
2 7 15,5
Caso recorrente Sim 12 26,7
Ignorado 33 73,3

Creditam-se a familia o bem maior, repleto de carinho e protecdo dos seus
membros, mormente criancas. Porém, emergem do nucleo familiar os diversos tipos
de violéncia, em que a familia aparece, de acordo com Viodres Inoue e Ristum

(2008), como a maior violadora dos direitos infanto-juvenis.
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Viodres Inoue e Ristum (2008) esclarecem que a violéncia sexual é dividida
em subcategorias: domeéstica, intrafamiliar e extrafamiliar. A violéncia doméstica
ocorre na esfera privada, sendo interessante destacar que o agressor nao é,
necessariamente, um familiar, mas uma pessoa que conviva ha mesma casa.

Para Silva, Ferriani e Medeiros (2008), ha severo impacto da vitimizacdo por
violéncia sexual nas pessoas em desenvolvimento, afetando sua integridade fisica e
psicolégica, além de denotar total violagdo ao respeito, dignidade e a convivéncia
familiar protetora.

O abuso sexual e a exploracdo sexual, isoladamente ou associados a outro
tipo de violéncia, foram os tipos de violéncia sexual mais recorrente neste trabalho.
N&o é desprezivel o fato de haver casos registrados de abusos com mais de um tipo
de violéncia concomitantemente, como, por exemplo, exploracdo sexual e agressao.
Importante considerar, também, que algumas destas vitimas sofreram violéncia
sexual por repetidas vezes, o que denota a recorréncia do abuso, ndo sendo
possivel determinar qual foi o periodo de duracéo a que a crianca ou adolescente foi
submetido a violéncia sexual.

Estas situacdes pdem em evidéncia toda uma cadeia de siléncio imposta pelo
abusador e acatada, por diversas razfes, pela vitima da violéncia sexual e por sua
familia. Ha razbes suficientes quanto a importancia das consideracdes de Marques
(2008) de que é fundamental a articulacéo de todos os setores sociais em busca de
propostas e acfes para o enfrentamento das diversas violéncias a que criancas e
adolescentes sdo submetidos constantemente. O autor exemplifica esta importancia
ao expor que o trabalho de uma terapeuta familiar ndo sera bem sucedido sem a
cooperacdo do delegado, que por sua vez, ndo conseguira interromper a
reincidéncia do fato sem a contribuicdo dos profissionais, seja da éarea juridica,
educacional, assisténcia social e saude. Em trabalhos de De Lorenzi, Pontalti e
Flech (2001) e de Martins e Jorge (2009), foi constatada a associacdo de dois ou
mais tipos de abuso contra a crian¢ca ou adolescente, com situacdes ocorrendo por
até quatro vezes antes da violéncia ser notificada.

Os indices encontrados, para casos de exploracdo sexual, trazem o alerta de
gue a localizacdo da cidade de Uberaba, com rodovias ligando aos principais
centros do pais, favorece a ocorréncia deste tipo de violéncia.

De acordo com dados coletados por Vargas (2008), o municipio de Uberaba,

juntamente como o de Uberlandia, destaca-se como um dos principais polos
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econdmicos da regido do Triangulo Mineiro e do Estado de Minas Gerais.
Prosseguindo com os dados coletados pela autora, Uberaba possui uma economia
diversificada, cujos setores mais importantes sdo: agronegdécio, industrial, comércio
e 0s de servicos. Este dinamismo econdmico propiciou o desenvolvimento do
turismo de nego6cio na cidade, sendo a festa anual agropecuaria sua maior
expressdo, reunindo os maiores criadores e comerciantes de gado do Brasil e do
exterior. No entanto, tal acontecimento € visto como fator de risco do ponto de vista
da exploracao sexual. O municipio é entrecortado por importantes rodovias federais
e estaduais. Economicamente favoravel ao municipio, uma vez que facilita o
escoamento da producdo agricola, pecuaria e industrial, tal concentracdo de malha
rodoviaria pode ser considerada fator de risco do fenbmeno da violéncia sexual
infanto-juvenil, uma vez que propicia a exploracdo e o trafico de criancas e
adolescentes.

Ao ser considerado um municipio de risco para a violéncia sexual contra a
crianca e o adolescente, notadamente abuso e exploracdo sexual, foi implantado,
em Uberaba, em 2007, o Programa de Acdes Integradas e Referenciais (PAIR),
visando o enfrentamento da violéncia sexual contra a populagéo infanto-juvenil. Este
Programa € coordenado pela Secretaria Nacional dos Direitos Humanos e
Secretarias de Desenvolvimento Social, tendo como parceiros os Conselhos
Tutelares, Centro do Programa Sentinela e diferentes segmentos sociais (saude,
educacao, justica, trabalho, acdo social, universidades, ONGs e outros). (SANTOS,
2008).

Baptista et al. (2008) salientam que a violéncia sexual, como todos as outras
violéncias, atinge todas as idades, classes sociais, etnias, religibes, culturas e
limitagcdes individuais. Como ja discutido, o ambiente familiar € extremamente
favoravel a todo tipo de violéncia, especialmente a sexual, por envolver relacées de
confianca entre a vitima e o abusador, possibilitando que esta violéncia seja,
normalmente, repetitiva e insidiosa.

Vendruscolo e Ferriani (2008) destacam a importancia do profissional da
salude para a deteccdo e ajuda frente aos casos de violéncia sexual, com acfes
além do tratamento das lesdes. E necessario contemplar suas consequéncias e
estabelecer atendimento interinstitucional e intersetorial. De acordo com as autoras,
o atendimento adequado as vitimas de violéncia sexual deve ser multiprofissional,

pois ndo h& area do conhecimento que, isoladamente, contemple as diferentes
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demandas, com caracteristicas especificas. Ressaltam a importancia da
responsabilidade penal ao agressor, bem como a abertura do processo em
instancias responsaveis pelo atendimento as vitimas de violéncia doméstica contra

crianga e adolescentes.

5.2 Perfil da vitima

Constatam-se, na Tabela 2, que criangcas e adolescentes do sexo feminino
foram as vitimas mais frequentes de violéncia sexual, com um percentual de 86,7%
das ocorréncias. Em relagdo ao sexo da crianca ou adolescente vitima de violéncia,
observou-se um caso (2,2%) de ignorado, em razdo das anotacbes contidas no
respectivo prontuario do Conselho Tutelar ndo especificar qual o sexo da criangca ou
adolescente. Somado a este fato, pelo nome grifado, ndo foi possivel identificar
tratar-se de sexo masculino ou feminino.

A informacdo quanto a cor da cutis foi um dado ignorado em 88,9% dos
casos. As vitimas da violéncia sexual encontravam-se principalmente na faixa etaria
compreendida dos 12 aos 14 anos, com 37,8% das ocorréncias. Com relacdo a
escolaridade, 33,3% das criancas e adolescentes tinham ou estavam cursando o
ensino fundamental, correspondendo ao periodo escolar de 5% a 82 série.

O indice, a respeito de ser ou nao portador de alguma deficiéncia, foi
praticamente desconhecido, representado por 95,5%. Houve igual indice de
ignorado (95,5%) para a variavel “usuario de alcool ou drogas”.

Com relacdo ao bairro de residéncia das vitimas, 37,8% dos casos
encontravam-se espalhados pela cidade, sendo que 15,5% concentravam-se em um

Unico bairro.
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Tabela 2 — Perfil da criangca ou adolescente vitima de violéncia sexual, a partir de dados do Conselho Tutelar de
Uberaba, considerando os anos de 2008 e 2009. Uberaba/MG, 2010.

Variaveis N %
Sexo Feminino 39 86,7
Masculino 5 11,1
Ignorado 1 2,2
Cor Branca 1 2,2
Parda 4 8,9
Ignorado 40 88,9
Faixa etaria Menos de 3 anos 1 2,2
De 3 6 anos 5 11,1
De 6 9 anos 7 15,5
De 9 12 anos 6 13,3
De 12 |15 anos 17 37,8
De 15 |17 anos 5 11,1
Ignorado 4 8,9
Estado civil Solteiro 45 100,0
Escolaridade Educacéao infantil 3 6,7
Ensino basico — da 12 a 42 série 10 22,2
Ensino fundamental — da 52 a 82 série 15 33,3
Ensino médio — do 1° ao 3° ano do colegial 2 4,4
Fora da escola 2 4.4
Ignorado 13 28,9
Possui algum tipo de Mental 1 2,2
deficiéncia Auditiva 1 2,2
Ignorado 43 95,5
Faz uso de &lcool ou droga Sim 2 4.4
Ignorado 43 95,5
Bairro de residéncia Abadia 7 15,5
Bairro de Lourdes 3 6,7
Boa Vista 3 6,7
Santa Maria 2 4,4
Fabricio 2 4.4
Gameleira 2 4,4
Residencial 2000 2 4,4
Outros bairros 17 37,8
Outro municipio ou assentamento 4 8,9
Ignorado 3 6,7

Em relacdo ao sexo da vitima, o namero encontrado confirmou a incidéncia
da violéncia sexual contra mulheres, o que condiz com achados de autores como
Gomes et al. (2006) e Baptista et al. (2008), que confirmam a preferéncia dos
agressores e abusadores pelo sexo feminino.

Embora a faixa etaria das vitimas de violéncia sexual mais recorrente neste
estudo tenha sido a de 12 a 14 anos, autores, como Marques (2008), afirmam que
meninas, especialmente as negras, em todas as faixas etarias, sdo as mais
vulneraveis a vitimizacdo sexual e, de acordo com Costa et al. (2007), meninas na
puberdade sdo as vitimas preferenciais dos agressores, devido ao desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios.

E pertinente considerar os dados encontrados neste trabalho com relacéo ao
indice de meninos como vitimas da violéncia sexual. Costa et al. (2007) afirmam que

0S meninos de pouca idade sdo as vitimas mais frequentes da violéncia sexual,
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talvez em funcéo da impossibilidade de defesa, o que n&o ocorre em idades mais
avancadas. As autoras citam estimativas da OMS (2003) onde “36,0% das meninas
e 29,0% dos meninos, no mundo todo, sofram abuso sexual e, pelo menos, uma em
cada cinco mulheres tenham sofrido abuso sexual em algum momento de sua vida”.
(OMS, 2003).

Vendruscolo e Ferriani (2008), baseando-se em Finkelhor (1979), comentam
qgue, ainda que a violéncia sexual ocorra entre 0 sexo masculino, é provavel que a
dendncia ndo seja realizada aos 6rgdos competentes, por considerar que eles nao
dardo a devida atencao ou por receio da associagcdo ao homossexualismo.

Marques (2008) ressalta a importancia de se discutir o fendmeno da violéncia
sexual infanto-juvenil, englobando o0s aspectos histérico-culturais, sociais e
econdmicos, pois compreender esta interrelacdo pode auxiliar na construcédo de
intervengbes mais pertinentes e efetivas frente a esta realidade que perdura em
nossa sociedade.

Viodres Inoue e Ristum (2008), a partir de referencial tedrico de varios
autores, comentam que a vitima de violéncia sexual, especialmente criancas e
adolescentes, € afetada de diferentes formas e em varios graus. Enquanto algumas
criancas ou adolescentes parecem sofrer consequéncias minimas, outras sofrem
profundos problemas sociais e psiquiatricos. Por conta destas particularidades, as
autoras endossam a afirmacdo de que nao € possivel estabelecer um perfil que
caracterize estas vitimas, até porque se incorreria no erro de limitar o diagnéstico.

Campos (2006), também embasada em varios autores, comenta que
criancas, ap0s os 7 anos de idade, ja com nocdes de valores morais e sociais em
relacdo ao sexo, tendem a ser mais afetadas quando abusadas sexualmente. A
autora discute que “o abuso contra a crianga ocasiona um dano duplo, pois atinge a
crianca e o futuro adulto em que vai se tornar” (CAMPOS, 2006. p. 30). Ha outro
fator analisado pela autora: trata-se da punicéo ao abusador, que normalmente, para
a crianca, significa a separacédo da pessoa em que sempre confiou.

De acordo com Viodres Inoue e Ristum (2008), de um modo geral, as vitimas
sofrem profundas consequéncias de ordem fisica e emocional, com muitas
repercussdes de ajustamento pessoal e social. Por exemplo, a nivel escolar,
criancas e adolescentes sofrem alteragdes no desenvolvimento cognitivo, na

linguagem, na memoéria e no rendimento escolar.
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Abordar a violéncia sexual contra mulheres, ainda que meninas, envolve a
guestao de género. Neste sentido, tanto Marques (2008) quanto Minayo (2006),
consideram essencial discutir as relacbes de género, que, como se sabe, foram
construidas ao longo da nossa histéria cultural.

Minayo (2006) esclarece que género diz respeito a relacdes de poder e a
distincdo entre caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos e suas
peculiaridades biolégicas. Sendo assim, a violéncia de género distingue um tipo de
dominacédo, de opressdo e de crueldade estruturalmente construido nas relacfes
entre homens e mulheres, com repercussdes na cotidianidade, atingindo classes
sociais, etnias e faixas etéarias.

A escolaridade de maior freqiiéncia, neste trabalho, foi o ensino fundamental,
gue engloba as séries de 52 a 82 Viodres Inoue e Ristum (2008) consideram
essencial o papel do professor na percepcao de alteracbes sugestivas de abuso
sexual no comportamento da crianga, tais como irritabilidade extrema, isolamento,
medo, comportamento precocemente sexualizado. Scherer e Scherer (2000)
comentam que o comportamento sexualizado € significativamente mais presente nas
criancas vitimas do abuso em comparacdo com as que nao sofreram.

Embora quase ndo haja dados nos prontuarios do Conselho Tutelar de
Uberaba a respeito de presenca ou ndo de deficiéncia, ndo se devem menosprezar
os 4,8% citados, isto porque, de acordo com a literatura citada por Viodres Inoue e
Ristum (2008), ha a estimativa de que 50% das deficientes mentais sdo sexualmente
abusadas ao menos uma vez na vida.

Quanto ao uso de alcool ou drogas pelas vitimas de violéncia sexual,
constatou-se, pelos dados encontrados na presente pesquisa, que a imensa maioria
destas vitimas ndo recorrem a estas substancias, dado ndo encontrado na literatura
a fim de comparacéo para discusséao.

A partir de dados coletados do bairro de residéncia das criancas e
adolescentes, vitimas de violéncia sexual, constatou-se que foi consideravel o fato
destas residéncias ndo estarem centradas em um unico bairro, mas espalhadas pela
cidade de Uberaba.
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5.3 Composic¢éao familiar da vitima

Com relagdo a composicao familiar da vitima de violéncia sexual, a Tabela 3
mostra que 48,9% dos casos foram ignorados. Dos casos conhecidos, 17,8% das
criancas ou adolescentes tinham composicao familiar com arranjos diversos,
seguidos de percentual de 13,3% composta de irméos, genitora e padrasto. Embora
o estado civil tenha sido desconhecido em 24,4% dos casos, a condicao de
divorciado correspondeu a 26,7% e de amasiado, 28,9%.

Notou-se elevado percentual, com 40,0% dos casos, de criangcas ou
adolescentes na condicdo de filhos Unicos, cabendo destacar que os que tinham
apenas um irmao representavam 31,1% e somando os percentuais dos que tinham 2
ou 3 irmaos,encontrou-se um percentual de 26,6%.

Foi consideravel o numero de casos ignorados para a variavel “numero de
pessoas que residiam na mesma casa’, com 48,9%. Porém, dos indices conhecidos,
observou-se que 13,3% das familias eram compostas de quatro pessoas residindo
na mesma casa.

O vinculo do responséavel com a crianca ou adolescente, vitima de violéncia
sexual, foi de pais biologicos em 84,4%. Neste cenario, observou-se que 73,3%
residiam com seus filhos. A faixa etaria dos responsaveis foi assinalada como
ignorada em 93,3% dos casos, porém, 4,4% com dados conhecidos, tinham idade
entre os 30 e 39 anos. Ficou evidente a falta de dados dos responsaveis pelas
criancas e adolescentes deste estudo, em relacdo as categorias cor, escolaridade,
inserido no mercado de trabalho, com 95,5%, 100,0%, 82,2% de ignorados,
respectivamente. Constatou-se que 13,3% dos responsaveis pela crianca ou
adolescente, vitima de violéncia sexual, foram usuarios de alcool ou droga.

Em relacdo ao bairro de moradia dos responsaveis, 55,5% residiam em

diversos bairros da cidade, sendo que 13,3% concentravam-se em um unico bairro.
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Tabela 3 — Caracterizagdo familiar da criangca ou adolescente vitima de violéncia sexual, a partir de dados do

Conselho Tutelar de Uberaba, considerando os anos de 2008 e 2009. Uberaba/MG, 2010.

Da crianca ou adolescente (vitima)

%

N
Composicao familiar Vitima, irm&os, genitora e padrasto 6 13,3
Vitima, irméos, genitora, algum parente do padrasto 3 6,7
Vitima, genitora, padrasto 1 2,2
Vitima, irm&os, genitora 5 11,1
Outros 8 17,8
Ignorado 22 48,9
NuUmero de irmédos da vitima  Sem irmaos 18 40,0
1 14 31,1
2 6 13,3
3 6 13,3
5 1 2,2
NUmero de criangas ou 1 4 8,9
adolescentes que habitama 2 9 20,0
mesma casa 3 8 17,8
4 4 8,9
Ignorado 20 44,4
NUmero de pessoas que 2 1 2,2
habitam a mesma casa 3 5 11,1
4 6 13,3
5 4 8,9
6 3 6,7
7 1 2,2
8 3 6,7
Ignorado 22 48,9
Vinculo com a vitima Pai/mae bioldgico 38 84,4
Ignorado 7 15,5
Reside com a vitima Sim 33 73,3
Néo 3 6,7
Ignorado 9 20,0
Responsavel pela vitima N %
Faixa etaria De 30 |40 anos 2 4,4
De 40 |50 anos 1 2,2
Ignorado 42 93,3
Estado civil Solteiro 1 2,2
Casado 6 13,3
Divorciado 12 26,7
Viavo 2 4.4
Amasiado 13 28,9
Ignorado 11 24,4
Nivel de escolaridade Ignorado 45 100
Cor Branca 2 4.4
Ignorado 43 95,5
Faz uso de &lcool ou droga Sim 6 13,3
Ignorado 39 86,7
Esta inserido no mercado Sim 6 13,3
de trabalho Nao 2 4.4
Ignorado 37 82,2
Bairro de residéncia Abadia 6 13,3
Residencial 2000 5 11,1
Maringa 3 6,7
Outro municipio ou assentamento 3 6,7
Outro 25 55,5
Ignorado 3 6,7
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Considerando a importancia da familia para a sociedade como um todo e a
crianca e ao adolescente em particular, no que tange, por exemplo, aos seus
cuidados e protecdo, pensou-se abordar a composicao familiar da criangca ou
adolescente vitima de violéncia sexual.

Foi possivel verificar que a composicdo familiar vem sofrendo profundas
alteracbes se comparadas a do tipo nuclear, ou seja, centrada nas figuras paterna e
materna, juntamente com os filhos, modelo familiar presente até recentemente.
Verificou-se, a partir de dados da referida tabela, que os casais, cada vez mais,
constroem novos rearranjos familiares, o que se pode observar pelo elevado indice
de divércios, assim como a condicdo de amasiado.

Estes achados vdo ao encontro das consideracdes de Sarti (2003) quanto a
dificuldade de se definir “familia”. Ressaltando que ndo importa qual o arranjo dos
individuos que compdem uma familia, ela sempre sera a primeira fonte de protecao
e socializacao da crianca ou, pelo menos, € o que se espera que seja. Porém, Sarti
(2003) propde “pensar "a nogado de familia como uma “categoria nativa”, ou seja, a
partir do sentido a ela atribuido por quem a vive, considerando-o como um “ponto de
vista”. A autora ressalta que familia € um mundo de relagdes, portanto, ndo deve ser
analisada do ponto de vista de individuos isoladamente, mas de individuos em seu
conjunto de relacdes.

Esta abordagem é fundamental para se pensar que ndo é apenas a crianca
ou adolescente vitimizado sexualmente que precisa ser notificado, ndo é apenas
este individuo que precisa de atendimento, como afirma Sarti (2003), tanto no que
se refere ao cuidado quanto ao processo de adoecer. E preciso envolver as relacdes
familiares deste individuo vitimizado. Ou seria a familia vitimizada? A discussao
busca responder a tendéncia atual das politicas sociais em geral de tomar a familia
e nao o individuo, isoladamente, como unidade de atendimento.

Ainda, com relacdo a composicao familiar, observou-se que as familias estédo
pouco numerosas, pois atualmente o niumero de criancas e pessoas que habitam a
mesma casa esta reduzido.

Outro dado interessante, a ser considerado para discussdo, foi o fato da
vitima viver somente com irmaos e a genitora, o que denota a auséncia da figura
paterna. Neste sentido, pode-se comentar a respeito de um fato cada vez mais
frequente e atual, o de familias monoparentais. Segundo Arpini (2003), estas

familias séo caracterizadas pela figura materna como a Unica responsavel pela
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manutencao da casa, seja devido a morte ou auséncia do marido no lar por qualquer
motivo. Esta realidade compromete a definicdo de papéis, na qual a figura masculina
representa a autoridade moral, centrada na propria familia e fora dela. Com a
auséncia masculina, a familia fica fragilizada socialmente, pois se perde o homem
provedor de teto, alimento e respeito. A mae, que assume sozinha a manutencéo da
familia, tende a ficar sobrecarregada e, de acordo com Arpini (2003), com menos
tempo para cuidar de si e dos filhos, favorecendo que criangcas e adolescentes
fiquem, ainda mais, vulneraveis a toda sorte de violéncia.

Em razdo do elevado percentual ou mesmo auséncia de dados, nédo foi
possivel determinar as seguintes variaveis: renda familiar per capita das familias das
vitimas de violéncia, nivel de escolaridade, inserido no mercado de trabalho. Embora
a ficha de notificacdo usada pelo Conselho Tutelar (CT) nédo contemple estas
variaveis, seria pertinente que, ao se fazer os registros dos casos, se investigassem
mais dados a respeito da vitima, do seu responsavel, bem como do seu agressor.
Dados como cor da cutis, idade, nivel de escolaridade, ocupacgéo, renda costumam
ser oriundos das fichas de notificacdo de outros 6rgaos, que encaminham os casos

ao CT, como, por exemplo, da Delegacia Regional de Policia Civil.

5.4 Perfil do agressor

De acordo com os dados da Tabela 4, foi possivel observar que o0s
agressores mais comuns foram os proprios pais, perfazendo um total de 26,7% dos
casos. Depreende-se ainda, que 17,8 dos agressores eram pessoas com algum
vinculo familiar com a vitima, seja irmao, avo, tio, primo. Embora seja ignorado o fato
de o agressor residir ou ndo com a vitima em 55,5% das ocorréncias, pertinente
considerar o dado referente a 28,9% que residiam com a sua vitima.

Verificou-se que 82,2% dos agressores eram do sexo masculino, sendo que a
idade da grande maioria era ignorada em 80,0%. Porém, dos indices conhecidos a
respeito da idade do agressor, 6,7% encontravam-se na faixa etaria de 30 a 39
anos. O indice de ignorado para as variaveis “cor”, “escolaridade”, “portador de
deficiéncia”, “inserido no mercado de trabalho” foram consideravelmente elevados,
com 91,1%, 91,1%, 97,8% e 93,3% respectivamente. Depreendeu-se, ainda, que

nao houve dados de 80,0% dos agressores quanto a ser ou hdo usuario de alcool ou
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droga. Importante ressaltar que 20,0% fizeram uso de pelo menos uma destas

substancias.

Tabela 4 — Perfil do abusador/agressor da crianca ou adolescente vitima de violéncia sexual, a partir de dados
do Conselho Tutelar de Uberaba, considerando os anos de 2008 e 2009. Uberaba/MG, 2010.

Variaveis N %
Vinculo com a vitima Pai/mae 12 26,7
Padrasto/madrasta 7 15,5
Algum membro da familia 8 17,8
Mais de um agressor 5 111
Conhecido da familia 6 13,3
Outro 6 13,3
Ignorado 1 2,2
Reside com a vitima Sim 13 28,9
Néo 6 13,3
Outro 1 2,2
Ignorado 25 55,5
Sexo Feminino 4 8,9
Masculino 37 82,2
Outro 2 4.4
Ignorado 2 4.4
Faixa etaria De 15 |20 anos 1 2,2
De 20 |30 anos 2 4.4
De 30 |40 anos 3 6,7
De 40 |50 anos 1 2,2
De 50 |75 anos 1 2,2
Outro 1 2,2
Ignorado 36 80,0
Cor Branca 1 2,2
Parda 1 2,2
Outro 2 4.4
Ignorado 41 91,1
Escolaridade Ensino fundamental 4 8,9
Ignorado 41 91,1
Possui algum tipo de Mental 1 2,2
deficiéncia Ignorado 44 97,8
Faz uso de élcool ou droga Sim 9 20,0
Ignorado 36 80,0
Esta inserido no mercado Sim 3 6,7
de trabalho Ignorado 42 93,3
Bairro de residéncia Abadia 5 11,1
QOutro bairro 6 13,3
Outro municipio ou assentamento 1 2,2
Ignorado 33 73,3

Os resultados, encontrados na Tabela 4, tornam indiscutivel o predominio de
dados ignorados a respeito do agressor, dificultando ndo so6 tracar um perfil a seu
respeito, como tracar planos de acéo para o enfrentamento e prevencéo da violéncia
sexual infanto-juvenil.

A falta de dados sobre o agressor é extremamente incoerente, se considerar
gue os proprios pais ou algum membro da familia, geralmente tio, irméo, avé, primo,

sdo 0s principais perpetradores da violéncia sexual contra a crian¢a e o adolescente
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e que esta violéncia ocorre, predominantemente, na esfera doméstica, ambiente
comum de moradia de agressor e sua vitima, ha maior parte das situacoes.

A priori, parece haver incoeréncia na assertiva acima, porém, € preciso
considerar as ponderagdes de Faleiros e Faleiros (2008) quanto ao fato de haver
redes e pacto de siléncio, tolerancia, medo e impunidade frente a situacbes de
violéncia sexual de criancas e adolescentes. Desta forma, ndo sé a vitima se cala
frente ao problema, como diversas pessoas em seu entorno e inclusive profissionais
da educacdo, saude, assisténcia e até da area de seguranca. Normalmente, o
agressor mantém uma rede de pessoas sob sua dominacéo.

Os achados deste estudo coincidem com os encontrados por autores como
Martins e Ferriani (2003) e Silva e Vieira (2001), em que os pais biolégicos sejam os
principais perpetradores de violéncia contra seus filhos, chegando a 50% dos casos
estudados.

Ainda, com relacdo ao agressor/abusador, ficou evidente, a partir de dados da
Tabela 4, que a crianga ou adolescente é vitima, também, de alguém a quem possui
relacdo de consanguinidade ou condicdo de cuidador, normalmente, pessoas de
contato constante, podendo ser avé, tio, primo, irméo, padrasto, madrasta.

Martins e Ferriani (2003) demonstraram que, além dos pais biologicos, é
comum a crianca ou adolescente ser vitima recorrente de algum outro membro
familiar. Neste sentido, em relacdo ao abuso sexual intrafamiliar, cabe expor os
dados de Baptista et al. (2008) indicando que o pai aparece em 53% dos casos na
condicao de perpetrador deste tipo de abuso, o padrasto, com 32%, o tio, com 7% e
0 primo, com 1%.

Em trabalho de Costa et al. (2007), houve a constatacdo de que criancas e
adolescentes mais jovens sdo agredidos de forma semelhante pelo pai e pela mae,
enquanto que os adolescentes, em fase intermediaria e tardia, sofrem mais atos
violentos pelo pai. Na negligéncia familiar, a mae foi considerada a principal
agressora, sendo a madrasta e o padrasto 0s principais agressores fisicos.

Com relacdo ao sexo e faixa etaria do agressor deste estudo, houve
predominancia do sexo masculino, e dos poucos dados a respeito da idade,
verificou-se uma faixa etaria compreendida entre os 30 e os 39 anos. Estes dados
apresentaram similitude com os encontrados por Martins e Jorge (2009), com um

indice de 72,6% para o sexo masculino, com idades de 30 a 40 anos de idade. De



58

Lorenzi, Pontalti e Flech (2001), também, afirmaram predominio de agressor do sexo
masculino, sendo que a maior frequéncia ocorreu na faixa etaria de 30 a 34 anos.

Martins (2008) apresenta duas hipéteses para o predominio do agressor do
sexo masculino: uma diz respeito a forca fisica, caracteristica marcante entre os
homens e outra, a questdo de género, que coloca o0 sexo masculino como
dominador, favorecendo seu envolvimento nas mais variadas formas de violéncia,
especialmente a fisica e a sexual, principalmente contra criancas e mulheres.

Apesar da baixa prevaléncia de mulheres, como perpetradoras de violéncia
sexual, é importante registrar sua participacdo neste tipo de abuso, uma vez que,
normalmente, a violéncia sexual estd associada, quase que exclusivamente, a
pessoas do sexo masculino.

Outro dado relevante, encontrado neste estudo, foi o fato de adolescentes ter
aparecido como perpetradores da violéncia sexual, pois € pouco comum associar
meninos a este tipo de violéncia.

Estudos de Martins e Jorge (2010), também, ressaltam a presenca de
mulheres entre os agressores, com 2,1% dos casos estudados, com faixas etarias
gue variaram entre 20 a 24 anos (50,0%), entre 35 a 39 anos (25,0%) e 40 e mais
anos (25,0%). Com relacdo aos adolescentes agressores, as autoras verificaram
gue 9,9% dos agressores tinham entre 13 e 14 anos, sendo suas vitimas as
criangas.

Para a maioria das variaveis a respeito do agressor, encontrou-se indice
elevado de informacdo ignorada, como, cor da cutis, escolaridade, portador
deficiéncia, usuario de alcool ou droga. Para as variaveis “inserido no mercado de
trabalho”, “renda per capita”, ndo foram encontrados dados.

Costa et al. (2007) encontraram elevado indice de falta de informacdo a
respeito de situacdes de vulnerabilidade associada ao agressor, tais como
alcoolismo, drogadicdo, desemprego. No entanto, as autoras, apontam que o
alcoolismo foi apontado como mais comum (24,7%), seguido pela drogadicdo
(4,3%), desemprego (4,3%) e distarbio psiquiatrico (0,5%).

Ainda assim, € pertinente considerar, neste estudo, o contingente de
agressores usuarios de alcool ou droga, pois estudos, como os de Costa et al.
(2007), registram que a ingestdo de bebidas alcodlicas e a utilizagcdo de drogas
potencializam os atos violentos contra criancas e adolescentes, principalmente no

contexto familiar.
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A violéncia sexual, contra criangcas e adolescentes, estd envolvida em uma
trama de relacbes interpessoais, que por sua vez estdo inseridas em contextos
diversos e sob influéncia de varios aspectos, seja econémico, politico, cultural,
social, ambiental. Neste cenério, é fundamental considerar as possiveis causas da
violéncia, bem como suas consequéncias.

A partir de levantamento deste estudo, ficou evidente que a violéncia sexual,
contra a crianga e o adolescente, ocorre principalmente no interior dos lares, sendo
0 agressor 0s proprios pais ou outro familiar, os quais deveriam proteger suas
criancas e adolescentes. Sdo inUmeras as consequéncias negativas que este tipo de
violéncia desencadeia, tanto a nivel individual quanto coletivo, sendo fundamental
desenvolver agdes de protecdo a crianca e adolescentes.

Pode-se perceber que as questbes discutidas acima requerem atencao
especial de toda a sociedade uberabense e do poder publico, uma vez que o Art. 4°
do ECA preconiza que ha a necessidade de assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
dignidade, ao respeito.

Assim como é fundamental que profissionais da saude preencham de maneira
correta e completa os dados que compdem a ficha de notificacdo, é preciso que
conselheiros tutelares também tragam dados, os mais detalhados possiveis, sobre a
vitima, sua familia e o agressor/abusador. Tanto os profissionais da saude, quanto
conselheiros tutelares precisam atender a crianca e o adolescente de forma integral,
considerando suas dimensfes biolégica, social, psicoléogica e ndo de forma

fragmentada.
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6 CONCLUSAO

Os dados sobre as criangcas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual,
registradas pelo Conselho Tutelar (CT) de Uberaba, demonstraram que a familia é a
grande fonte de violéncia infanto-juvenil. Os pais corresponderam ao percentual de
26,7% dos casos, seguidos de padrasto/madrasta (15,5%) e algum membro da
familia (17,8%).

Criancas e adolescentes do sexo feminino foram as vitimas mais frequentes
de violéncia sexual, sendo que 71,1% dos casos ocorreram na propria residéncia da
vitima. A faixa etaria mais comumente agredida, em ambos os sexos, foi
compreendida entre 12 a 14 anos, com 37,8% das ocorréncias. Interessante
considerar as outras faixas etarias do estudo: de 3} 5 anos (11,1%); 6 } 8 (15,5%); 9
F11 (13,3%). Fundamental considerar, ainda, os casos de violéncia sexual contra
meninos (11,1%).

Ressaltam-se que 82,2% dos agressores eram do sexo masculino, sendo que
a idade da grande maioria foi ignorada em 80,07%, porém, dos indices conhecidos,
a faixa etaria prevalente foi a de 30 a 39 anos, com 6,7%. Apesar da baixa
prevaléncia de mulheres como perpetradoras de violéncia sexual, € importante
registrar sua participacdo neste tipo de abuso. Outro dado relevante foi o fato de
adolescentes, também, aparecerem como perpetradores da violéncia sexual.

A familia teve papel central como denunciante das situacdes de violéncia,
pois 26,7% dos casos de denuncia foram realizados por algum parente da vitima.
Importante considerar que raras sd80 as vezes em que a propria vitima fez a
denuncia de que sofreu violéncia sexual, principalmente os meninos.

O elevado indice de ignorados para variaveis como cor da cutis, escolaridade,
faixa etaria, renda per capita, dentre outras, comprometeu a analise mais detalhada,
especialmente, dos responsaveis e dos agressores das criancas e adolescentes
vitimas da violéncia sexual. Embora grande parte dos agressores fosse alguém da
prépria familia da vitima, principalmente os pais que residiam com a vitima, havia
poucos dados a respeito destes agressores. O fato de ndo se dar importancia em
conhecer o individuo que agride e abusa sexualmente de criancas e adolescentes,
favorece ndo s6 a impunidade, como que pessoas indefesas continuem vitimas de

seus algozes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Proteger criancas e adolescentes contra maus-tratos é uma tarefa dificil que
necessita de estudo e habilidade. Esta investigacdo mostrou que os profissionais de
saude precisam ser preparados para reconhecer sinais de violéncia, de um modo
geral e a sexual, em particular, além de saberem a que medidas podem recorrer
visando a protecao do vitimado.

Outro aspecto fundamental, diz respeito ao Conselho Tutelar, 6rgdo criado
para a protegcdo de crianca e adolescente. Ainda que na ficha de notificacéo,
utilizada nesta instituicdo, ndo esteja prevista uma série de questdes a respeito da
vitima, da sua familia e do seu agressor, fica evidente a necessidade de um maior
numero de informacdes. Este procedimento seria uma relevante contribuicdo para
gue, estudos como este, possam trazer, a luz da ciéncia e do conhecimento, um
perfil mais fidedigno destes atores inseridos num contexto econdmico, social,
politico, cultural, ambiental, possibilitando, com maior seguranca, tracar politicas de
prevencao e enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Uma alternativa seria criar um protocolo contendo itens de interesse para
programas voltados a prevencdo da violéncia sexual, com informacfdes sobre a
vitima, o agressor e a familia. Recomenda-se que outros estudos sejam realizados
no contexto do Conselho Tutelar, a fim de que, a partir da realidade aqui encontrada,
seja viavel tracar o perfil da violéncia sexual contra infanto-juvenis e associar 0s
fatores de risco com as possiveis medidas de protecdo a criancas e adolescentes.
Enfim, estudos desta natureza sdo fundamentais para o desenvolvimento de acfes
de prevencédo e enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes,

bem como de fortalecimento das politicas publicas que reforcem estas acoes.
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“SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTO-JUVENIL REGISTRADAS NO CONSELHO TUTELAR DE

UBERABA/MG”

Formulario de coleta de dados

Orgao ou pessoa denunciante

(

1) prépria vitima

(3) padrasto/ madrasta
4) vizinho

7) dendncia anénima
8) mais de uma fonte

(5) centro de saude

(9) outro — especificar

(2) algum membro da familia

(6) policia

(99) ignorado

Motivo da denuncia

(
(
(
(

(

e agressao

(

1) abuso sexual
4) assédio sexual

(2) estupro

(5) prostituicdo

(7) abuso sexual e agressdo
99) ignorado

(3) exploragdo sexual
(6) exploragdo sexual

Numero de violéncia sofrida

Caso recorrente

1) sim (2) ndo

(99) ignorado

Ambiente em que ocorreu a
violéncia

(2) creche/escola
4) via publica-rua (5) via publica-rodovia
7) outra - especificar (99) ignorado

1) residéncia

(3) igreja
(6) bar ou similar

Evolucdo do
caso/encaminhamento do CT

(
(
(
(
(
(
(
(

1) orientag¢des e adverténcias
11) servicos de saude
9) desfechos associados

10) outro — especificar (99) ignorado

(2) atendimento psicoldgico
(8) érgaos de defesa

Formulario de coleta de dados — crianca/adolescente (vitima de violéncia)

Sexo

1) F (2)m

(99) ignorado

Cor

1) branca (2) preta (3) parda

5) outra - especificar

(4) amarela

(99) ignorado

Faixa etaria

(2) de 3a5anos
(5) de 12 a 14 anos

1) menos de 3 anos
4)de 9a l1llanos

(3) de 6 a 8 anos
(6) de 15 a 18 anos

Estado civil

(2) casado
(5) vitvo

1) solteiro
4) unido consensual/amasiado

(3) divorciado
(99) ignorado

Escolaridade

(
(
(
(
(
(
(
(
(

1) educacdo infantil - creche

2) ensino basico — da 12 a 42 série

(3) ensino fundamental — de 52 a 82 série

4) ensino médio — do 12 ao 32 ano do colegial

5) ndo alfabetizado

6) outro - ensino especial (APAE), trata-se de bebé
7) fora da escola

Possui algum tipo de

1) fisica (2) mental (3) visual

(4) auditiva

(
(
(
(
(
(
(
(

deficiéncia 5) outras deficiéncias/sindromes — especificar: anemia falciforme,
9) ignorado

Usuaria de alcool ou drogas 1) sim (2) ndo (99) ignorado

Bairro de residéncia (1) Abadia (2) Alfredo freire (3) Bairro de Lourdes
(4) Boa Vista (5) Beija Flor (6) Santa Maria

(

7) Fabricio (8) Gameleira

(9) Residencial 2000
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(10) outro municipio ou assentamento

(11) Maringa

(12) Outro bairro ex: Titd Rezende, Valim de Melo, Amoroso Costa, Antonia

Candida, Cdssio Rezende
(99) ignorado

Formulario de coleta de dados — composi¢ao familiar da vitima

Composicao familiar

(1) vitima, irmaos, genitora e padrasto

(2) vitima, irmaos, genitora, algum parente do padrasto
(3) vitima, pai, madrasta

(4) vitima, genitora, padrasto

5) vitima, irmaos, genitora

6) outros

99) ignorado

NuUmero de irm3aos

0) crianga ou adolescente sem irm&os
1) crianga ou adolescente com 1 irmao
2) crianga ou adolescente com 2 irmaos
3) crianga ou adolescente com 3 irmaos
4) crianga ou adolescente com 4 irmdos
5) crianga ou adolescente com 5 irmdos
99) ignorado

Ndmero de criangas e/ou
adolescentes que habitam a
mesma casa

1) Residéncia com apenas uma crianga ou adolescente
2) Residéncia com 2 criangas ou adolescentes

4) Residéncia com 4 criancgas ou adolescentes
9) ignorado

Numero de pessoas que
habitam a mesma casa

)
)
)
)
)
)
)
9

) ignorado

Vinculo com a vitima

9
9
1 (2) pai/mae adotivo
(99) ignorado

) pai/mae bioldgico

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(3) Residéncia com 3 criangas ou adolescentes
(
(
(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8
(
(
(4) outro — especificar

(3) algum familiar

Reside com a vitima

(1) sim (2) Nao

(99) ignorado

Faixa etaria

(1) 15a 19 anos
(4) 40 a 49 anos
(7) 70 a 79 anos

(2) 20 a 29 anos
(5) 50 a 59 anos
(8) 80 anos e mais

(3)30a39anos
(6) 60 a 69 anos
(99) ignorado

Estado civil (1) solteiro (2) casado (3) divorciado (4) viavo
(5) amasiado (99) ignorado
Cor (1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela

(5) outra - especificar (99) ignorado

Escolaridade

1) ensino basico — da 12 a 42 série

2) ensino fundamental — de 52 a 82 série

3) ensino médio — do 12 ao 32 ano do colegial
5) sem instrugdo

(6) fora da escola

—_ e~~~
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Possui algum tipo de
deficiéncia

(1) fisica (2) mental (3) visual (4) auditiva
(5) outras deficiéncias/sindromes — especificar

(99) ignorado

Usuario de alcool ou droga (1) sim (2) ndo (99) ignorado
Inserido no mercado de (1) sim (2) ndo (99) ignorado
trabalho

Ocupacao

Renda familiar

(2) 1 salario minimo
(4) entre 1 e 2 saldrios minimos
(99) Ignorado

(1) menos de 1 salario minimo
(3) 2 saldrios minimos
(5) mais de 2 salarios minimos

Bairro de residéncia

(1) Abadia (2) Alfredo freire (3) Bairro de Lourdes
4) Boa Vista (5) Beija Flor (6) Santa Maria
7) Fabricio (8) Gameleira (9) Residencial 2000

10) outro municipio ou assentamento (11) Maringa

12) Outro bairro  ex: Titd Rezende, Valim de Melo, Amoroso Costa, Antonia
Candida, Cassio Rezende

(99) ignorado

(
(
(
(

Formul

ario de coleta de dados — perfil do abusador/agressor

Vinculo com a vitima

(3) algum familiar
(6) prostituicdo

(2) padrasto/madrasta
(5) conhecido da familia
(99) ignorado

1) pai/mae
4) mais de um agressor
7) outro — especificar

Reside com a vitima 1) sim (2) ndo
24) ndo se aplica (99) ignorado
Sexo 1)F (2) M (3) ambos os sexos

(
(
(
(
(
(
(

24) ndo se aplica (99) ignorado

Faixa etaria

(1) 15a 19 anos
4) 40 a 49 anos
7) 70 a 79 anos
24) ndo se aplica

(2) 20 a 29 anos
(5) 50 a 59 anos
(8) 80 anos e mais
(99) ignorado

(3) 30 a39anos
(6) 60 a 69 anos

(
(
(
Cor (1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela
(5) outra - especificar
(24) ndo se aplica (99) ignorado
Escolaridade (1) ensino basico — da 12 a 42 série
(2) ensino fundamental — de 52 a 82 série
(3) ensino médio — do 12 ao 32 ano do colegial
(4) ensino especial
(5) sem instrucao
(6) fora da escola
(24) ndo se aplica
Possui algum tipo de (1) fisica (2) mental (3) visual
deficiéncia (4) auditiva (5) outras deficiéncias/sindromes — especificar
(24) ndo se aplica (99) ignorado
Usuario de alcool ou droga (1) alcool (2) drogas (3) ambas
(25) ndo se aplica (99) ignorado
Inserido no mercado de (1) sim (2) ndo

trabalho

(24) ndo se aplica (99) ignorado

Ocupagao

Bairro de residéncia

(1) Abadia
(4) Boa Vista

(2) Alfredo freire
(5) Beija Flor

(3) Bairro de Lourdes
(6) Santa Maria
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(7) Fabricio (8) Gameleira (9) Residencial 2000
(10) outro municipio ou assentamento (11) Maringa

(12) Outro bairro  ex: Titd Rezende, Valim de Melo, Amoroso Costa, Antonia
Candida, Cassio Rezende

(24) ndo se aplica (99) ignorado
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ANEXO 1 — OFICIO AO PROMOTOR DA VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE

Uberaba, 27 de maio de 2010

IImo. Sr. Promotor da Vara da Infancia e Juventude

Dr Andre Tuma Delbin Ferreira

Na condicao de mestranda do Programa de P6s-graduacdo, Mestrado em Atencao a Saude
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, venho, por meio deste oficio, solicitar a

devida autorizacéo para acesso aos dados desse Conselho.

A analise desses dados sera relevante para a realizagao do Projeto “Situagdes de violéncia
infanto-juvenil registradas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG”, como requisito parcial da

dissertacdo de mestrado.

Este projeto, de cunho social e cientifico, visa revelar e conhecer a dindmica do Conselho
Tutelar de Uberaba/MG, sua articulagdo com outras instancias protetivas da crianca e do
adolescente frente as situacbes de violéncia e abusos contra a infancia e a adolescéncia,
bem como pesquisar a estrutura de seu funcionamento. Com relacdo aos conselheiros
tutelares, pretende-se conhecer o papel que desempenham neste Conselho, a fim de

caracterizar seu pefrfil.

Saliento que quanto aos dados obtidos sera preservado absoluto sigilo, assegurando-lhe
gue ndo serdo divulgados nomes ou quaisquer outras informacdes que possam identificar

pessoas ou situacdes concretas que estejam sob responsabilidade desse Conselho
Desde ja agradeco a atencéo e colaboracdo dispensadas.

Atenciosamente,

Dr Andre Tuma Delbin Ferreira — Promotor da Vara da Infancia e Juventude

Prof. Dra. Helena Hemiko Iwamoto — Orientadora, responsavel pelo projeto

Laureni Conceicao Tavares — Mestranda



76

ANEXO 2 — OFICIO AO CONSELHO TUTELAR

Uberaba, 29 de marco de 2010

Ao Conselho Tutelar da cidade de Uberaba/MG

Na condicao de mestranda do Programa de Pds-graduacédo, Mestrado em Atencéo a Saude
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, venho, por meio deste oficio, solicitar a
devida autorizacdo para acesso aos dados dos prontudrios. Tem-se aqui interesse pelos
dados retrospectivos dos casos de abuso sexual, agressao, assédio sexual, espancamento,
estupro, exploracdo sexual, maus tratos e prostituicdo atendidos por este Conselho. Solicita-

se, também, autorizacao para aplicacéo de questionario aos conselheiros tutelares.

A andlise destes dados sera relevante para a realizagdo do Projeto “Situagdes de violéncia
infanto-juvenil registradas no Conselho Tutelar de Uberaba/MG”, como requisito parcial da

dissertacdo de mestrado.

Este projeto visa conhecer o funcionamento do Conselho Tutelar da cidade de Uberaba/MG,
a fim de demonstrar a realidade da violéncia contra criancas e adolescentes nesta cidade,
bem como revelar como se da sua articulacdo com outras instancias protetivas dos direitos
infanto-juvenis. Com relacédo aos conselheiros tutelares, pretende-se conhecer o papel que

desempenham neste Conselho, a fim de caracterizar seu pefrfil.
Desde ja agradeco a atencédo e colaboracao dispensadas.

Atenciosamente,

Helena Hemiko Iwamoto — Orientadora, responsavel pelo projeto

Laureni Conceicdo Tavares — Mestranda

Conselheiro tutelar responsavel pelo Conselho Tutelar de Uberaba/MG
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