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RESUMO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € uma face perversa e,
frequentemente, oculta e banalizada da violéncia em geral, que necessita de
esforgcos para ser enfrentada pela sociedade e pelo poder publico. O objetivo deste
estudo foi analisar o fendmeno no Estado do Rio Grande do Sul, a partir de
notificagbes compulsorias. Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico
transversal dos casos de violéncia sexual notificados no Sistema de Informacao de
Agravos e Notificagdes (SINAN) de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Os
resultados deste estudo apontam que a violéncia sexual em criangas e adolescentes
esta relacionada com a interseccionalidade entre género e raga. Percebe-se a
necessidade de educacdo permanente dos profissionais envolvidos no
enfrentamento desse tipo de violéncia em relagdo ao seu reconhecimento como um
objeto de intervencdo no setor da saude, principalmente, em ambitos
nao-hospitalares, como na Ateng¢ao Basica, assim como de uma maior organizagao
e integracdo das redes de protegdo as vitimas, por parte das gestdes, sobretudo,
nos municipios com maiores indices de violéncia.

Palavras-chave: violéncia sexual; maus-tratos infantis; notificacido de abuso.



ABSTRACT

Sexual violence against children and adolescents is a perverse and often hidden and
trivialized face of violence in general, which needs efforts to be faced by society and
public authorities. The objective of this study was to analyze the phenomenon of
sexual violence against children and adolescents in the State of Rio Grande do Sul
based on compulsory notifications. This is a cross-sectional analytical
epidemiological study of cases of sexual violence reported in the Information System
for Diseases and Notifications (SINAN) from January 2014 to December 2018. The
results of this study indicate that sexual violence in children and adolescents is
related to the intersectionality between gender and race. The need for permanent
education of professionals involved in dealing with this type of violence is perceived,
regarding its recognition as an object of intervention in the health sector, especially in
non-hospital areas, such as in Primary Care, as well as a greater organization and
integration of victim protection networks, by managements, especially in
municipalities with higher rates of violence.

Keywords: sexual violence; child abuse; mandatory reporting.
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1 INTRODUGAO

A motivacédo para desenvolver esta pesquisa surgiu, primeiramente, do meu
interesse em estudar o movimento feminista e a violéncia contra a mulher, visto a
importancia da igualdade de género como um meio de justiga social, 0 que me gerou
um capitulo, intitulado “A violéncia contra a mulher em tempos de pandemia e a luta
feminista: histéria e contexto”, no livro de Martins et al. (2021), disponivel para leitura
no Apéndice A.

Dentre os diversos tipos de violéncias que afetam as mulheres, diariamente,
em suas casas € nas ruas, decidi, posteriormente, centralizar meus estudos na
violéncia sexual, que € uma das formas mais graves de maus-tratos e que viola um
dos principios fundamentais da Constituicdo Federal (CF), o da dignidade humana.
Uma vez pesquisando sobre esse tipo de violéncia, deparei-me com a brutalidade e
a frequéncia na qual ela atinge criangas e adolescentes, o que a torna ainda mais
intoleravel, uma vez que deve ser garantida a protegdo a vida e a saude desses
individuos, assim como um desenvolvimento sem violéncia, competindo a familia, a
comunidade, a sociedade e ao poder publico assegurar-lhes a efetivacdo desses
direitos (BRASIL, 1988; 1990a). Portanto, decidi focalizar minha dissertagéo,
especificamente, neste tema.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é uma face oculta e
banalizada da violéncia em geral, uma vez que atinge sujeitos que, em sua maioria,
ndo conseguem verbalizar suas apreensdes e sofrimentos. A histérica invisibilidade
sobre esse tipo de violéncia encontra-se intrinsecamente interligada a fatores
culturais, que foram estabelecidos ao longo do desenvolvimento da sociedade
brasileira e da organizacao da familia, e que estdo densamente influenciados pelo
modelo patriarcal e pela concep¢ao machista, em que mulheres e criangas sao
consideradas propriedades do homem, o provedor da familia. Atualmente, apesar
das diversas mudancgas socioculturais ocorridas nos modos de vida, essas
concepcdes de inferiorizacdo ainda se encontram frequentemente presentes
(VIEIRA; GROSSI; GASPAROTTO, 2013).

Falar desse tipo de violéncia, mesmo hoje em dia, pode ser considerado como
exagero e indecéncia, sendo um assunto constrangedor e constantemente cercado
de pudores e tabus sociais. Essa concepc¢do acaba mascarando comportamentos

que alimentam tal violéncia e contribuindo para a perpetuacdo do chamado “muro do
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siléncio”, o que dificulta o conhecimento da real magnitude deste problema
(ABRAPIA, 2002; FELIZARDO; ZURCHER; MELO, 2004; CRUZ, 2005). Em fungéo
disso, o Brasil carece de dados robustos sobre esse tipo de violéncia, embora seja
atingido por fatores de vulnerabilidade que reconhecidamente aumentam sua
incidéncia, como a pobreza, a exclusdo, a desigualdade social e as questdes ligadas
a raca, ao género, a etnia, a orientagdo sexual e a origem geografica (CHILDHOOD
BRASIL, 2020).

Resultados do relatério Out of the Shadows (2020), que analisa, em tempo
real, os dados quantitativos e qualitativos de diversos paises sobre o tema, mostram
que os dez paises mais bem colocados no ranking de combate ao abuso sexual e a
exploragao infantil, segundo sua metodologia, estdo entre os mais ricos do mundo.
O Brasil, dos 60 paises analisados, encontra-se acima da média do grupo e obtém
destaque pelo seu aparato legal de protecdo as criangas e pelo engajamento do
setor privado, da sociedade civil e da midia no tema. Contudo, os numeros ainda
sdo preocupantes, ainda mais pelo fato de que sao subestimados.

A Childhood Brasil estima que cerca de 63 milhdes de criangcas e
adolescentes sofram dessa violéncia no pais. Ainda assim, entre 2011 e 2017, foram
notificados apenas cerca de 185 mil casos de violéncia sexual em geral, sendo 58
mil (31,5%) contra criancas e 83 mil (45,0%) contra adolescentes, mesmo tendo
ocorrido um aumento de 83% das notificagdes gerais a nivel federal, em relagdo ao
periodo anterior, segundo o ultimo Boletim Epidemioldgico divulgado pelo Ministério
da Saude (MS) (BRASIL, 2018; CHILDHOOD BRASIL, 2020). Além disso, dados da
Policia Rodoviaria Federal revelaram, no intervalo de apenas um ano, entre 2013 e
2014, cerca de 2 mil pontos vulneraveis de exploragao sexual infantil em todo o pais.
Dados da SaferNet também mostraram que, em 2016, ocorreram aproximadamente
57 mil denuncias anénimas sobre pornografia infantil no pais, envolvendo enderegos
on-line atribuidos a 55 paises distribuidos em todos os 5 continentes habitaveis do
globo (CHILDHOOD BRASIL, 2020).

Diante o exposto, podemos perceber que o que se observa é apenas a “ponta
do iceberg”, ou seja, aqueles numeros referentes aos casos que foram notificados,
denunciados ou, ainda, que terminaram em o&bito. A verdadeira magnitude e
gravidade dessa Vvioléncia continua desconhecida. Alba Lucy Figueroa e
colaboradores (2007), em uma coletanea sobre violéncia desenvolvida pela Fiocruz,

corroboraram com o fato de que as violéncias doméstica e sexual ainda ndo sao
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dimensionadas em sua real magnitude e gravidade no pais. Como a maioria dos
abusos sao ocultados pelas vitimas e seus familiares, a coleta e a analise dos dados
se tornam complexas, desestimulando muitos pesquisadores. Nesse sentido, Naura
Liane Aded e colaboradores (2006), em uma revisdo de 100 anos de literatura sobre
abuso sexual em criangas e adolescentes no pais, concluiram que sao necessarias
mais pesquisas que enfatizem a prevaléncia e a incidéncia dessa violéncia. Em um
trabalho mais recente, Raquel Spaziani (2017) faz um levantamento de dissertagdes
e teses brasileiras sobre a violéncia sexual contra criangas e também aponta para a
escassez desse tipo de trabalho e sobre a importancia da ampliagdo de pesquisas
sobre o tema no pais.

Portanto, a presente pesquisa € justificada necessaria pelo fato de existirem
poucos trabalhos, principalmente no Estado do Rio Grande do Sul, que ousem
estudar sobre este tema. Ao se basear em dados oficiais de notificacdes, ainda que
nao representem o numero real de casos, este trabalho busca contribuir com novas
analises da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, assim como expor 0s
desafios existentes para o seu enfrentamento na saude publica e saude coletiva.

O desenvolvimento desta dissertagcéo esta estruturado em Referencial tedrico,
Objetivos, Metodologia, Resultados e Discussdao. No Referencial tedrico é
apresentado o que é a violéncia e sua abordagem na area da saude. Nesta mesma
secdo, trata-se separadamente a violéncia sexual e a violéncia contra criancas e
adolescentes, procurando situar o leitor quanto a conceitualizagéo, tipologia e breve
histérico de cada uma delas. A violéncia sexual contra criangcas e adolescentes é
aprofundada na proxima segao, tratando-se da sua conceitualizagao e tipologia, das
consequéncias para as vitimas, do histérico de programas e agdes no pais, e das
formas de enfrentamento, através dos niveis de prevencao, da rede de cuidado e do
percurso dos casos identificados.

Posteriormente, é apresentada a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
como se deu sua implementagdo no pais e como funciona atualmente, por meio do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) — instrumento de coleta
de dados utilizado para este trabalho. Na ultima subseg¢ao do Referencial tedrico, é
abordado o Estado do Rio Grande do Sul, local de analise da pesquisa, onde foram
apresentadas suas caracteristicas, indicadores epidemioldgicos, informagdes sobre

a vigilancia de violéncias e politicas atualmente existentes contra a violéncia sexual.
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Desta pesquisa foi derivado um artigo, apresentado no Apéndice B, porém,
para a presente dissertacdo, optou-se por desenvolver cada se¢cdo separadamente,
a fim de apresentar um maior aprofundamento nos textos, permitindo-se abordar um
olhar mais amplo, principalmente, a partir dos resultados. Assim, a Discussao foi
dividida em: fatores correlacionados a violéncia sexual contra criangcas e
adolescentes; subnotificacdo no estado; violéncia como problema de saude publica;

cuidado em saude; e organizagao dos servigos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIAS E SAUDE

A historicizacdo da violéncia remonta ao periodo pré-civilizatério, tendo
variado, em forma e intensidade, de acordo com as diferentes épocas, culturas e
sociedades. Na Grécia Antiga, encontrou-se, de anteméao, a questdo da violéncia,
com Heraclito de Efeso, que afirmou que a natureza antagbnica do ser é
atravessada pelo conflito (MICHAUD, 1989). Freud (2019) acreditava que a
agressividade esta presente no dmago do ser humano, conferindo-lhe poder e
satisfacdo a custa de outros. Para Durkheim (2001), a sociedade nao existe sem
atos criminosos, sendo a violéncia legitimada pela consciéncia coletiva, ainda que
controversa e polémica. J&4 Hannah Arendt (2010) coloca a violéncia como oposta ao
poder, sendo uma consequéncia da hipocrisia da sociedade e de seus governantes.
Foucault (2019) também difere a violéncia do poder, porém, atribui ao poder a
capacidade de operar sobre o0 sujeito mesmo sem violéncia, como uma forma de
autorizar o Estado a cuidar de uns e deixar outros morrer.

Por outro lado, novas concepcdes tém estudado a violéncia como um
fendbmeno estrutural e cronico, que usa do patriarcado e do racismo para manter o
modo de produgéo capitalista e sua prépria perpetuacdo. Na visdo de Fanon (1968),
a fonte original da violéncia encontra-se na exploracdo do colonizado pelo
colonizador e tal violéncia € responsavel por transformar a cultura e o
comportamento dos colonizados, tornando-os elos dessa grande cadeia. Heleieth
Saffioti (2001) e Angela Davis (2016) sdo exemplos de grandes nomes que trazem a
violéncia como sendo determinada pela interseccionalidade entre os fatores raca,
classe e género, o que cria diferentes modos de opresséo, colocando a mulher
negra e pobre no né central desse entrecruzamento.

Semanticamente, a palavra violéncia se origina do latim, violentia, que vem do
verbo violare, que significa profanar ou transgredir. Esse termo faz referéncia ao
termo grego vis, que significa forga, vigor, poténcia, emprego de forga fisica em
intensidade, qualidade e esséncia. Na tradicdo classica greco-romana, violéncia
significava o desvio, pelo emprego de forgca externa, do curso natural das coisas
(MICHAUD, 1989). Em sua obra A violéncia, Michaud confessa que é dificil defini-la,

ndo havendo discurso nem saber universal sobre a mesma. Minayo (2007) também
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relata existirem muitas definicbes, e que, por ser um fendbmeno complexo e
multicausal que atinge todas as pessoas e as afeta emocionalmente, a violéncia
foge de qualquer conceituagao precisa e cabal.

Atualmente, o conceito mais difundido é aquele formulado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério mundial sobre violéncia e saude,

onde a violéncia é definida como:

uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo. (KRUG et al., 2002, p. 5)

A violéncia é, hoje, considerada um problema global de saude publica
(DAHLBERG; KRUG, 2006). O Atlas da Violéncia 2019, por exemplo, apresentou o
maior nivel historico de letalidade violenta intencional no Brasil, comparado ao ano
anterior, corroborando com a premissa de Minayo (1999), de que este fendmeno
continua revelando formas de dominacao e opressido desencadeadoras de conflitos
e, como algo complexo, polissémico e controverso, continua sendo perpetrado por
individuos contra outros individuos, assumindo formas proprias de relagdes
pessoais, sociais, politicas ou culturais.

Antes de ser um problema intelectual, a violéncia constitui-se como uma
questado sociopolitica, que afeta materialmente os servicos de saude, seus custos e
sua organizagao. O Ministério da Saude, ainda antes da OMS definir violéncia, havia
publicado um documento denominado Politica Nacional de Reducido da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (2001), onde foi inserido o tema da
violéncia no marco da promog¢ao da saude, enfatizando a importdncia de
compreender o fendmeno e analisar a precariedade das informagdes sobre o tema e
sua excessiva subnotificacdo (MINAYO, 2007).

No entanto, acbes como agressdes e maus-tratos apenas assumem sua
qualificacdo de violéncia em fungdo de normas que variam muito. Desse ponto de
vista, pode haver quase tantas formas de violéncia quantas forem as espécies de
normas. Sendo importante frisar que a lei permite certas violéncias em condi¢des
bem definidas, como em esportes, procedimentos cirdrgicos ou para a manutengao
da ordem (MICHAUD, 1989).
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A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem
comete o ato violento: violéncia contra si mesmo (comportamento suicida e agressao
autoinfligida); violéncia interpessoal (violéncia de familia e de parceiros intimos e
violéncia na comunidade); e violéncia coletiva (social, politica ou econémica)
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

A fim de apoiar a reflexao e permitir que os servicos de saude dimensionem e
compreendam os problemas locais em relacdo as expressdes de violéncia hoje
existentes no Brasil, Minayo (2007) elaborou as classificagdes de violéncia da
seguinte maneira:

Em relacéo as suas formas de manifestacao:

e Violéncia criminal: praticada por meio de agressao grave as pessoas, por
atentado a sua vida e aos seus bens e constitui objeto de prevencéo e
repressao por parte das forgas de seguranga publica (policia, ministério
publico e poder judiciario), como a realizada por gangues e redes de
exploracéo sexual, trafico de seres humanos, exploragao do trabalho escravo,
exploracao do trabalho infantil e juvenil, trafico de drogas e trafico de armas;

e Violéncia estrutural: diz respeito as mais diferentes formas de manutencéao
das desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étnicas que
produzem a miséria, a fome, e as varias formas de submissao e exploracao
de umas pessoas pelas outras;

e Violéncia institucional: se realiza dentro das instituigcbes, sobretudo por meio
de suas regras, normas de funcionamento e relagdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas. Uma dessas modalidades de
violéncia ocorre na forma como sao oferecidos, negados ou negligenciados
0s servigos publicos;

e Violéncia interpessoal: relacdo que ocorre com prepoténcia, intimidacao,
discriminagao, raiva, vinganga e inveja, costumando produzir danos morais,
psicolégicos e fisicos, inclusive morte. Ocorre quando ha incapacidade de
resolver conflitos por meio da conversa, da explicitagao civilizada de pontos
de vista diferentes, da compreensido das razées de cada uma das partes,

buscando, pela negociagao, uma saida pacifica para os problemas;
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e Violéncia intrafamiliar: conflitos familiares transformados em intolerancia,
abusos e opressdo, como os que submetem a mulher, as criangas e os idosos
ao pai, ao marido e ao provedor ou, ainda, colocam criangas e jovens sob o
dominio — e n&o sob a protecido — dos adultos;

e Violéncia autoinfligida: suicidios, tentativas e ideacdes de se matar e
automutilagdes;

e Violéncia cultural: se expressa por meio de valores, crengas e praticas, de tal
modo repetidos e reproduzidos de maneira a se tornarem naturalizados,
englobando todas as formas de violéncia que sao naturalizadas na cultura de
um povo, de um grupo ou de uma sociedade;

e \Violéncia de género: constitui-se em formas de opresséo e de crueldade nas
relacdes entre homens e mulheres, estruturalmente construidas, reproduzidas
na cotidianidade e geralmente sofridas pelas mulheres e se apresenta como
forma de dominagdo, existente em qualquer classe social, entre todas as
racas, etnias e faixas etarias. Sua expressdao maior € o0 machismo,
naturalizado na socializagao que é feita por homens e mulheres;

e Violéncia racial: é a discriminagdo por raga, ocorre, principalmente, contra a
pessoa negra e tem origem no periodo colonial escravocrata;

e Violéncia contra a pessoa deficiente: engloba o ato de isolar deficientes
fisicos e mentais, menospreza-los, molesta-los e a nao lhes dar oportunidade

de desenvolver todas as suas potencialidades (MINAYO, 2007).

Deslandes (1994), por sua vez, adiciona a violéncia contra criangas e
adolescentes, que se refere a todo ato ou omissdo cometidos por pais, parentes,
outras pessoas e instituicbes, capazes de causar dano fisico, sexual e/ou
psicoldgico as criangas e adolescentes.

E em relacdo a sua natureza:

e Fisica: abuso fisico significa o uso da forga para produzir lesdes, traumas,
feridas, dores ou incapacidades em outrem;

e Psicologica: abuso psicolégico se refere as agressdes verbais ou gestuais
que tem como objetivo aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a

liberdade ou, ainda, isola-la do convivio social;
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e Sexual: abuso sexual é todo ato ou jogo que ocorre nas relagdes hétero ou
homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacao
sexual nas praticas erdéticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;

e Negligéncia, abandono ou privagdo de cuidados: sao violéncias
caracterizadas pela auséncia, recusa ou a desercdo do atendimento
necessario a alguém que deveria receber atengcdo e cuidados (MINAYO,
2007).

Esses quatro tipos de atos violentos podem ocorrer em cada uma das
grandes categorias e subcategorias apresentadas, com excegdo da violéncia
autoinfligida, como podemos ver no Grafico 1 (DAHLBERG; KRUG, 2006). Sendo
assim, conhecer e compreender essas diversas manifestacbes da violéncia é
fundamental para pensar, planejar e executar agdes e politicas publicas na area da
prevencao (AZAMBUJA; FERREIRA, 2011).

Grafico 1. Tipologia da violéncia

|
Autodirigida Interpessoal Coletiva
| |
(mmm‘nfuneum Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social Politica Econémica
suicida abuso |
Crianca  Parceiro  Idoso Conhecido Estranho

Natureza da violéncia

Fisica Sexual Psicologica Privacio ou
abandono

Fonte: Dahlberg e Krug (2006)
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2.1.1 Violéncia sexual

Uma das facetas do fenbmeno da violéncia que, a partir das décadas de
1980 e 1990, comecou a ser bastante estudada e a chamar ateng¢ao devido sua alta
prevaléncia é a violéncia sexual (HEISE, 1994; VIGARELLO, 1998). Por atravessar
periodos histéricos, nacbes e fronteiras territoriais, e permear as mais diversas
culturas, independente de classe social, raga/etnia ou religido, a mesma apresenta
proporgcdes pandémicas e caracteristicas universais. Por um lado, na dimenséao de
uma pandemia, atingindo mulheres, adolescentes e criangas, em todos os espacgos
sociais, sobretudo no doméstico; por outro, na forma de violéncia simbdlica e moral,
aterrorizando, em especial, o imaginario das mulheres, tanto produzindo
vulnerabilidades quanto promovendo uma sensagdo de constante inseguranca,
contribuindo para a perpetuagdo de uma cultura violenta e patriarcal (BRASIL,
2012b).

Ela é definida pela OMS como

qualquer ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou outro
ato dirigido contra a sexualidade de uma pessoa por meio de
coergao, por outra pessoa, independentemente de sua relagdo com a
vitima e em qualquer dmbito. Compreende ainda o estupro, definido
como a penetracdo mediante coergdo fisica ou de outra indole, da
vulva ou anus com um pénis, outra parte do corpo ou objeto. (OPAS,
2017)

Para fins de notificacdo, a definicdo utilizada pelo Ministério da Saude

corresponde a

qualquer agédo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicéo de
poder e fazendo uso de forga fisica, coergdo, intimidacdao ou
influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga
outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou
participar de alguma maneira de interacdes sexuais, ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou
outra intengdo. Incluem-se como violéncia sexual situagbes de
estupro, abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forgado no
casamento, jogos sexuais e praticas erdticas ndo consentidas,
impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio,
penetragao oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma
forgada. Inclui, também, exposigao coercitiva/ constrangedora a atos
libidinosos, exibicionismo, masturbagdo, linguagem erdtica,
interagbes sexuais de qualquer tipo e material pornografico.
Igualmente, caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante
coergédo, chantagem, suborno ou aliciamento, impegam o uso de
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qualquer método contraceptivo ou forcem ao matriménio, a gravidez,
ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer
pessoa a autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos. A violéncia sexual é crime, mesmo se exercida por um
familiar, seja ele pai, mae, padrasto, madrasta, companheiro(a),
esposo(a). (BRASIL, 2016)

A violéncia sexual engloba ainda diversos tipos de violéncia, quanto a sua
forma de manifestagao, como por exemplo a violéncia de género, a violéncia contra
a mulher, a violéncia doméstica e a violéncia intrafamiliar. Saffioti (2001) diferencia
esses quatro tipos de violéncia da seguinte maneira: a violéncia de género é o
conceito mais amplo, abrangendo vitimas como mulheres, criangas e adolescentes
de ambos os sexos. A ideologia de género, neste caso, € insuficiente para garantir a
obediéncia das vitimas potenciais aos ditames do patriarca, que pode ser encarnado
por qualquer cidadao, tendo este, entdo, a necessidade de fazer uso da violéncia; a
violéncia contra a mulher envolve apenas as relagdes violentas entre homens e
mulheres — nas quais, via de regra, os homens figuram como agressores e as
mulheres como vitimas; a violéncia doméstica é aquela onde seu /locus privilegiado &
0 espago domeéstico, ou seja, se restringe ao territorio fisico do domicilio, podendo o
agressor nao ser parente consanguineo ou por afinidade da vitima; e, por ultimo, a
violéncia intrafamiliar, que recai exclusivamente sobre membros da familia nuclear
ou extensa, sendo praticada diante de parentes, especialmente filhos menores,
incluindo o abuso incestuoso, ou entre marido e mulher.

Segundo Werner (2008), ha alguns autores que acreditam haver trés modos
de violéncia sexual, quanto a sua natureza: quando n&o ha o contato fisico, ou seja,
quando ha o contato verbal, obsceno, de exibicionismo, dentre outros; quando existe
o contato fisico, como a tentativa do coito, manipulagédo de genitais, toque nas areas
exercitantes; e quando ha a violéncia, como o estupro e brutalizacdo. E outros
autores classificam a violéncia sexual em: sensorial, por imagens, exibi¢des, dentre
outros; por estimulagdo, quando ha o toque nas areas intimas; e por realizagéo,
quando ha a tentativa de violéncia ou penetragao oral, anal e genital.

O instrutivo de preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada, que inclui a doméstica, sexual e outras violéncias
(BRASIL, 2016) classifica a violéncia sexual em cinco tipos:

e Assédio sexual: é a insisténcia inoportuna, independentemente do sexo ou da

orientagdo sexual, com perguntas, propostas, pretensdes, ou outra forma de
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abordagem forcada de natureza sexual. E o ato de constranger alguém com
gestos, palavras ou com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de
relacbes de confianca, de ascendéncia, de superioridade hierarquica, de
autoridade ou de relagdo de emprego ou servigo, com o objetivo de obter
vantagem sexual;

e Estupro: “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjungao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso” (BRASIL, 2009, Art. 213). Dentro desse conceito, esta incluida a
conjuncéao carnal (penetragcéo peniana ou de outro objeto no anus, vagina ou
boca), independentemente da orientagao sexual ou do sexo da vitima;

e Pornografia infantil: € a apresentagéo, a produgao, a venda, o fornecimento, a
divulgacao e/ou a publicagcdo de fotografias ou imagens com pornografia ou
cenas de sexo explicito (exposicdo de imagens) envolvendo criangas ou
adolescentes, utilizando qualquer meio de comunicagao;

e Exploracdo sexual: caracteriza-se pela utilizacdo de pessoas,
independentemente da idade, do sexo ou da identidade de género, com fins
comerciais e de lucro, seja para a pratica de atos sexuais (prostituicao); a
exposicao do corpo nu e de relagdes sexuais ao vivo (striptease, shows
erodticos), ou mediante imagens publicadas em (revistas, filmes, fotos, videos
ou sitios na internet). No caso de pessoas adultas, considera-se exploragao
sexual quando, nessas situagdes, ndo ha o consentimento da vitima ou este é
obtido com base na forga, no engano, na intimidagdo ou em qualquer outra
forma de coergdo. E considerado explorador sexual, portanto, qualquer um
que obtenha, mediante qualquer forma de pagamento ou recompensa,
servicos sexuais, de forma direta ou com recurso de intermediarios
(agenciamento direto, indugéo, facilitagéao);

e Outros: qualquer outro tipo de violéncia sexual ndo contemplado nas

categorias anteriormente citadas.

Em relagdo a prevaléncia da violéncia sexual no pais, o Atlas da Violéncia
2018, através da analise de microdados do SINAN, trouxe pela primeira vez dados
sobre a mesma, apontando que, em cinco anos, o numero de registros de estupros
literalmente dobrou no Brasil (CERQUEIRA et al., 2018). Outra pesquisa, realizada

pelo Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) em parceria com o Instituto
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DataFolha, em 2016, mostrou que 65% da populacdo relata ter medo de sofrer
violéncia sexual, sendo esse percentual maior quando se desagregam os dados por
sexo, ja que 85% das mulheres brasileiras afirmaram ter medo ante 46% dos
homens. O sentimento de medo e inseguranga dialoga com seus altos indices no
pais (FBSP; DATAFOLHA, 2016).

Segundo o 9° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, foram registrados
47.646 casos de estupro em todo o pais, em 2014. Isso significa um estupro a cada
11 minutos. O estupro é uma das violagdes mais graves que podem ser cometidas
contra a integridade fisica e a autonomia de uma pessoa. Apesar das sérias
consequéncias, as vitimas de agress&o sexual sdo menos propicias a reportarem o
incidente a policia do que vitimas de outros crimes, o que torna dificil estimar a
prevaléncia deste crime (FBSP; DATAFOLHA, 2016).

Dados de outra pesquisa nacional publicada pelo DataFolha em 2019,
revelam que, em relagdo ao assédio sexual, 22 milhdes de brasileiras com 16 anos
ou mais relataram té-lo sofrido nos ultimos 12 meses: 32,1% (19 milhdes) ouviram
comentarios desrespeitosos quando estavam andando na rua; 11,5% (6 milhdes)
receberam cantadas ou comentarios desrespeitosos no ambiente de trabalho; 7,8%
(3,9 milhdes) foram assediadas fisicamente em transporte publico como no 6nibus,
metrd; 6,2% (3 milhdes) foram abordadas de maneira agressiva durante balada, isto
é, alguém tocou seu corpo; e 5,0% (2,3 milhdes) foram agarradas ou beijadas sem o
seu consentimento. Destas, 76,4% afirmaram que o agressor era alguém conhecido,
como o cobnjuge/companheiro/namorado (23,8%), o vizinho (21,1%) ou o
ex-cOnjuge/ex-companheiro/ex-namorado (15,2%). E o local onde mais se relatou
sofrer a violéncia foi no proprio lar (42%) e na rua (29%) (DATAFOLHA, 2019).

Como podemos perceber, os nimeros da violéncia sexual apontam em sua
maioria para as mulheres. Um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) de 2014 reforgou que ha um “ideal passivo feminino” na cultura brasileira. Os
resultados da pesquisa revelaram que 42% dos homens e 37% das mulheres
concordaram com a afirmacédo de que “mulheres que se dao ao respeito ndo sao
estupradas”, mostrando que a partir do momento em que a mulher ndo adere aos
valores determinados de acordo com um sistema cultural machista e patriarcal, a
violéncia contra a mulher passa a ser tolerada socialmente. Logo, as proprias
mulheres passam a ser consideradas responsaveis pela violéncia sexual, seja por

nao se comportarem “adequadamente” ou por usarem roupas provocantes, sendo
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bastante comum que o comportamento de quem foi vitima seja questionado com
base no que se entende serem as formas corretas de “ser mulher” e “ser homem” no
mundo (IPEA, 2014).

O machismo e o sistema patriarcal no qual ainda estamos inseridos sdo as
principais causas desses numeros. O machismo se configura através de uma série
de condutas construidas e reforcadas culturalmente sobre a masculinidade, que
glorifica os atributos ligados ao universo masculino e perpetua a desigualdade entre
homens e mulheres. Essa desigualdade se fundamenta em uma ideologia que
propde ser bom e até natural que os homens controlem o mercado, o governo, € a
atividade publica, e que as mulheres sejam subordinadas a eles (DESOUZA,;
BALDWIN; ROSA, 2000).

Além disso, a nog¢ao de violéncia sexual como uma violacdo aos direitos
individuais é recente na comunidade mundial e ainda n&o se faz presente em todos
0s paises. Ao pesquisar as mudangas na sensibilidade quanto ao estupro, na
Franca, do Antigo Regime ao século XX, Vigarello (1998) apud Vieira (2007) relatou
uma “passagem histérica de um siléncio relativo para uma visibilidade ruidosa”. O
autor demonstrou que a histéria do estupro esta relacionada a uma complexidade de
fatores, entre estes uma mudanca na sensibilidade quanto a violéncia, concepcgoes
de corpo, dor, moralidades, mudangas nas relagdes de género, assim como ao
nascimento do sujeito contemporaneo.

Por exemplo, no periodo entre 1890 a 1940, os tipos penais “defloramento” e
“estupro” estavam entre os principais crimes sexuais que chegavam a justica,
somando quase 500 por ano, em comparagao a uma média anual de menos de 150
casos de homicidios (CAULFIELD, 2000). O crime de “defloramento”, segundo o
Caodigo Penal de 1890, consistia em “deflorar mulher de menor idade, empregando
seducgao, engano ou fraude”, sendo que a idade limite era definida em 21 anos e a
maioria dos casos envolvia mulheres entre 14 e 16 anos (ABREU; CAULFIELD,
1995, p. 15). Assim, a consolidagdo do ideario do feminino como submisso, fraco,
primitivo e inferior ndo deve ser desvinculada da constatacdo de que o que se define
na atualidade como violéncia sexual atinja, numericamente, muito mais pessoas do
sexo feminimo do que masculino (LUCANIA; MIYAZAKI; DOMINGOS, 2008).

Essa elevada prevaléncia da violéncia sexual em mulheres exige, portanto,
que o maior numero possivel de servicos de saude, como hospitais e unidades

basicas, estejam preparados para atuar nesses casos. O atendimento imediato, em
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até 72 horas, é essencial para oferecer medidas de protecdo, como a anticoncepgao
de emergéncia, as profilaxias contra a Hepatite B, contra o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), assim como o abortamento
previsto por lei, evitando danos futuros para a saude da mulher. Esses servigos nao
exigem a necessidade de Boletim de Ocorréncia ou autorizagéo judicial para o
atendimento, que deve ser sempre sigiloso e confidencial (BRASIL, 2017b).

Ainda, conforme documento da Secretaria Nacional de Politicas para as
Mulheres (BRASIL, 2017b), em territério nacional, todas as mulheres, brasileiras ou
estrangeiras, tém direito a serem atendidas pelos servigos de atendimento
especializado a mulheres em situagao de violéncia. Esses servigos incluem: o Ligue
180, onde a mulher liga e é colocada em contato com uma atendente especializada,
que ira Ihe dar informacdes sobre os seus direitos e 0s servicos mais préximos,
funcionando 24 horas por dia em territério nacional, com atendimentos em
portugués, espanhol e inglés; os Centros Especializados de Atendimento as
Mulheres (CEAM), que prestam acolhimento, acompanhamento psicossocial e
orientagao juridica as mulheres em situacao de violéncia; os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que sao unidades publicas que
desenvolvem trabalho social com as familias, com o objetivo de promover um bom
relacionamento familiar, 0 acesso aos direitos e a melhoria da qualidade de vida; as
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), onde ha prevengéo,
protecdo e investigacdo dos crimes contra as mulheres; as Defensorias Publicas,
que tem a finalidade de dar assisténcia juridica, orientar e encaminhar as mulheres
em situagdo de violéncia (em qualquer uma de suas modalidades) e de
vulnerabilidade social na esfera judicial; ou o Ministério Publico (MP), que tem o
objetivo central de promover a agdo penal nos crimes de violéncia contra as
mulheres e atua também na fiscalizacdo dos servicos da rede de atendimento.

De acordo com o Manual de Normas Técnicas de Prevencédo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes
(BRASIL, 2012b), o Ministério da Saude reconhece a violéncia sexual como violagao
aos direitos humanos e grave questdo de saude publica e apresenta as normas
gerais para o atendimento das vitimas na area da saude, pretendendo qualificar e
expandir as redes municipais e estaduais com o intuito de promover uma atuacéo

mais preparada e eficaz dos profissionais em relagdo ao tema.
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2.1.2 Violéncia contra criangas e adolescentes

Mais de um século nos separa do primeiro trabalho cientifico publicado sobre
maus-tratos contra criangcas e adolescentes e sua inclusdo como assunto de
interesse das areas de pediatria e saude publica. A primeira monografia
descrevendo a sindrome da crianca espancada, Etude médico-légale sur les sévices
et mauvais traitements exercés sur des enfants, foi escrita por Ambroise Tardieu,
médico-legista francés, em 1860 (ROCHE et al., 2005). No Dictionnaire d’hygiéne et
de salubrité, de 1862, Tardieu descreveu quase todas as formas de maus-tratos
infanto-juvenis conforme sdo conhecidas hoje (LABBE, 2005; ADED et al., 2006).

Segundo De Mause (1975), a histéria da humanidade se fundou numa politica
de violéncia contra as criangas. Portanto, a violéncia contra esses grupos etarios
acompanha a trajetéria humana desde os acontecimentos mais primitivos de que se
tém registro. Sendo, também, inumeraveis as modalidades pelas quais se expressa
dentro das diferentes culturas (ASSIS, 1994). Guerra (1996) apud Minayo (2001)
comentou que, no transcurso da histéria, mesmo que as sociedades tenham
praticado o infanticidio, os espancamentos e os incestos, e que muitos estados
tenham sacrificado e mutilado suas criancas para aliviar a culpa dos adultos, em
nossa época, que tanto zela pela propria racionalidade, continuamos matando,
mutilando e submetendo as criancas a fome.

Na Antiguidade, para a cultura greco-romana, condenar a morte as criangas
portadoras de malformag¢des ou mesmo as que pertenciam ao sexo feminino (pois
“nao eram fortes para o trabalho arduo”), também era uma pratica comum, pois se
acreditava que essas criangas nao eram socialmente uteis, estando legalizada a sua
eliminagdo (ARIES; DUBY, 1992). A prépria colonizagdo do Brasil foi marcada por
violéncia infantil. Os jesuitas, por exemplo, em sua missao de civilizar e catequizar
0s gentios, trouxeram consigo castigos fisicos e psicolégicos como meios de
disciplina e educacao para as criangas e adolescentes (CHAMBOULEYRON, 1999).
Além disso, nosso pais tem como legado histérico a escraviddo, que demarcou o
processo mais cruel da histéria, onde sacrificavam-se negros e indigenas para
alimentar a riqueza e a dependéncia de uma terra invadida, submissa e fadada a
exploracao de recursos naturais, geograficos, sociais e humanos. Essa condi¢cao
fazia com que os descendentes de escravos e de indigenas se tornassem vitimas da

exploragao sexual e assassinato pelos imigrantes colonizadores (SANTANA, 2008).
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No contexto internacional, até a Primeira Guerra Mundial, ndo havia mengdes
aos direitos das minorias, como as crian¢as. No periodo da Revolucao Industrial, as
criangas trabalhavam 16 horas por dia nas fabricas, sofrendo as mais brutais
exploracdes. Além disso, era costume que elas fossem presas em correntes, a fim
de evitar que fugissem. O tema dos direitos humanos ascendeu somente em 1948,
com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos e a criagdo da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU). E foi no século XIX, com a criagdo da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), que surgiu a necessidade de criagdo de
mecanismos juridicos de protecdo da crianga no ambiente de trabalho (CARVALHO,
2010; BRASIL, 2013b).

Porém, a ideia de protegdo a infancia, de maneira geral, surgiu apenas no
final do século XIX e inicio do século XX. O século XX foi apontado como o “século
da crianga”, onde a mesma passou a ser notada, descrita, exaltada e aceita (com
limitagdes) como parte da humanidade. Apds a Segunda Guerra, surgiu o Fundo de
Emergéncia das Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF), criado para auxiliar as
criangas dos paises assolados pela guerra. Em 1953, ele foi transformado em
agéncia permanente e especializada para a assisténcia a infancia dos paises em
desenvolvimento (MARTINS, 2008; BRASIL, 2013b).

Contudo, a histéria social da infancia tem como verdadeiro marco referencial a
obra do historiador francés Philippe Ariés (1981), “Histdria Social da Crianga e da
Familia”. Para ele, ndo existia infancia antes da modernidade, a crianca nao era
diferenciada do adulto, pois ambos participavam dos mesmos lugares,
principalmente na época medieval. Com a modernidade, periodo histérico associado
a longa transicédo do Renascimento lItaliano, da criagdo do Parlamento Inglés, dos
“Descobrimentos” e da Revolucdo Francesa, a familia passou a responsabilizar-se
por tudo que pudesse acontecer a crianca, sendo exaltada a necessidade dos
cuidados maternos e a caracterizacdo da infancia como periodo basico da existéncia
do homem (SANTANA, 2008).

No Brasil, o primeiro trabalho cientifico publicado sobre o tema violéncia
contra criangas e adolescentes foi a descrigdo de um caso de espancamento de
uma crianga, em 1973, realizado por professores da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo. Em 1975, foi publicada, pelo Dr. Armando Amoedo,
uma descricdo de cinco casos de maus tratos documentados. Ja o primeiro livro

publicado no Brasil sobre o assunto foi em 1984 por Viviane Nogueira Azevedo
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Guerra, com o titulo “Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas”. A partir de
entdo, varios outros estudos foram publicados por pesquisadores que se dedicaram
ndo apenas a compreender a dindmica e as caracteristicas do fenébmeno, bem como
propor teorias explicativas e a criagdo de um programa de atendimento as vitimas e
a seus familiares (SILVA, 2002).

Em 1990, o Brasil promulgou um marco legal em relagdo a garantia dos
direitos das criancas e adolescentes, a Lei n. 8.069, conhecida como Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Essa lei regulamentou o Artigo 227 da Constituicao
Federal, introduzindo a Doutrina da Protecdo Integral, que assegura a todas as
criangas e adolescentes, indistintamente, os direitos fundamentais do ser humano e
o exercicio pleno da cidadania. Em seu Artigo 5, o ECA determina que “nenhuma
crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”, sendo, conforme o
Artigo 70, “dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagao dos direitos
da crianga e do adolescente” (BRASIL, 1990a).

A Doutrina da Protecéo Integral € decorrente da Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia das Nacgdes Unidas em 1959 e
ratificada pelo Brasil no mesmo ano, o que inaugura uma nova forma de pensar na
crianga e no adolescente, dando-lhes um tratamento diferenciado e prioritario por
serem seres humanos em desenvolvimento. Esse contingente deixa de ser objeto de
direitos e transforma-se em sujeito de direitos, tendo acesso irrestrito e privilegiado a
justica. A protecdo deixa de ser obrigacdo exclusiva da familia, e o Estado e a
sociedade passam a ser igualmente responsaveis pela tutela dos direitos da crianga
e do adolescente (ROCHA; PEREIRA, 2004).

Em 1982, a ONU incluiu ainda no seu calendario o Dia Internacional das
Criangas Inocentes Vitimas de Agressdo, uma data de reflexdo sobre todas as
formas de violéncia contra a crianga que se passa em todo 04 de junho, sendo uma
das datas mais importantes listadas pela Procuradoria Federal dos Direitos das
Criangas (FERNANDES, 2017). Em 1989, a Assembleia Geral da ONU adotou um
documento mais recente, a Convengao sobre os Direitos da Crianga, que completou
30 anos recentemente e € considerado o instrumento de direitos humanos mais
aceito na histéria universal, sendo ratificado por 196 paises, inclusive pelo Brasil em
1990, através do Decreto no. 99.710, de 21 de novembro de 1990 (BRASIL, 1990b).
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Em 2006, o Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente
instituiu a criacao do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes
(SGDCA). O SGDCA organiza-se em trés eixos constitutivos: promogao, controle
social e defesa de direitos. O eixo da promoc¢ao de direitos compreende as politicas
sociais basicas destinadas a populagao infanto-juvenil e suas familias. O eixo do
controle social trata da participacao da sociedade na formulagdo e acompanhamento
das politicas voltadas para a crianga e o adolescente, por meio da acédo de
organizagdes da sociedade civil ou dos Conselhos dos Direitos. E, por fim, o eixo da
defesa dos direitos, que consiste em zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca
e do adolescente por meio de intervengdes onde e quando houver ameaca ou
violagdo desses direitos, o que é feito pelos Conselhos Tutelares (CT), Justica da
Infancia e Juventude, Ministério Publico, Defensoria Publica, Seguranga Publica,
Centros de Defesa, dentre outras instancias (SANTOS et al., 2009).

O CT, por exemplo, é um dos mais criativos e importantes instrumentos de
atuagdo e afirmacdo dos direitos da crianga e do adolescente. Seu campo de
atuacdo demanda uma interlocugdo constante com outros setores da sociedade que
lidam com esse publico. O trabalho conjunto constitui-se num dos principais desafios
a ser enfrentado por este 6rgdo. O ECA, no Artigo 131, o define como “um 6rgéo
permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente” (FERREIRA et al.,
2007).

Como o ECA garante que criangas e adolescentes devem ser protegidos de
toda forma de negligéncia, discriminagcdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao (BRASIL, 1990a), essa lei tornou obrigatéria a notificagcdo de casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos. Os objetivos principais da notificacdo sao
garantir a abordagem dos casos nessas unidades de saude, encaminha-los aos CT
e desenvolver parcerias entre as instituicdes envolvidas em cada situagao
detectada. Outros objetivos da notificagdo igualmente importantes sao a viabilizagao
de um sistema de registro com informag¢des mais fidedignas sobre a ocorréncia do
evento nos servigos e a possibilidade de monitoramento do atendimento destinado
as vitimas e suas familias (FERREIRA et al., 2007).

O ECA define crianga na faixa etaria de zero a 11 anos e adolescente na faixa
etaria de 12 a 18 anos. Enquanto o Ministério da Saude adota a faixa etaria definida

pela OMS, sendo aqueles de zero a 9 anos de idade considerados criancas e de 10
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a 19 anos, adolescentes. Essa é a faixa etaria utilizada para fins de notificacdo de
violéncias no sistema de vigilancia (BRASIL, 2016). As notificagdes de violéncias
serdo tratadas, em maiores detalhes, neste trabalho em sec¢des posteriores.

Dentre suas diversas manifesta¢des, Minayo (2001) buscou denominar alguns
dos tipos mais comuns de violéncia contra criancas e adolescentes, como a

violéncia estrutural, a delinquéncia infanto-juvenil e a violéncia intrafamiliar, sendo:

e Violéncia estrutural: aquela que incide sobre a condicao de vida das criangas
e adolescentes, a partir de decisdes historico-econbmicas e sociais, tornando
vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento. Aparece “naturalizada”
como se ndo houvesse nela a acdo de sujeitos politicos. Trés das maiores
expressdes de vulnerabilidade sdo os chamados “meninos e meninas de rua”,
os “meninos e meninas trabalhadores” e as “criangas e adolescentes
institucionalizados”.

e Delinquéncia: aquela praticada por bandos de criangas e adolescentes que
molestam adultos e propriedades, por exemplo, as gangues de rapazes.
Abrange também a adesdo de criancas e adolescentes ao trafico de drogas.
Aparece quase sempre associada a questdo de classe, e como problema dos
pobres, criangas de rua ou institucionalizadas. E por isso que é tratada
articulada a violéncia estrutural.

e Violéncia intrafamiliar: aquela exercida contra a crianga e o adolescente na
esfera privada. Essa forma de abuso é uma manifestacdo de disfungéo
familiar e costuma ser crénica, recidivante e sem violéncia bruta. E também
chamado de incesto, caracterizado pela relagdo sexual e/ou amorosa entre

pessoas de mesmo sangue (BRASIL, 2010c).

Sabe-se que a violéncia contra criangas e adolescentes é beneficiada pelo
poder hierarquico que os adultos tém sobre as vitimas, o que geralmente faz com
que o agressor seja membro da propria familia. O ambiente familiar, sendo assim, é
um dos principais espagos que facilitam sua ocorréncia, por favorecer essas
relagbes desiguais de poder. Devido a determinagdo hierarquica das relagdes
familiares, as questdes de género e geracdo conformam padrdes patriarcais de
submissdo e dominagao entre masculino e feminino, adulto e crianca, desde a

educacéo infantil até o comportamento social (FONSECA et al., 2012).
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Portanto, o setor da saude, devido ao papel privilegiado que possui no
convivio com o grupo familiar (principalmente as Unidades de Saude da Familia), €
um dos principais 6rgados que podem atuar preventivamente sobre as formas de
violéncia sofridas e praticadas por esse grupo. Como o primeiro nucleo de
socializacdo dos individuos, aquele que inicialmente transmite valores, habitos e
costumes, a familia contribui na distribuicdo de afetos e papéis sociais. Assim,
familias despreparadas para administrar seus proprios conflitos tendem a disseminar
mais violéncia (ASSIS; AVANCI, 2007).

2.2 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes também acompanha a
trajetoria histérica da humanidade, manifestando-se de multiplas formas, em
diferentes épocas e contextos sociais, conforme concepgbes e praticas culturais
vigentes (COSTA et al., 2007; KRUG et al., 2002). Abusos sexuais contra criangas e
adolescentes tém sido descritos desde a Antiguidade (CARTER-LOURENSZ;
JOHNSON-POWELL, 1999) e, até pouco tempo, essas praticas ainda ocorriam de
forma dissimulada e despreocupada na sociedade.

Porém, o reconhecimento da violéncia sexual como um fenbmeno complexo a
ser superado veio ganhando espago na cena publica gradualmente. Dessa forma, é
importante que, nos dias atuais, as estratégias para seu enfrentamento englobem
sobre suas profundas raizes histéricas de relagdes sociais desiguais e, sobretudo,
considerem o contexto sécio-historico de violéncia estrutural existente no pais e no
mundo (VIEIRA; GROSSI; GASPAROTTO, 2013). Afirmar que a violéncia sexual
contra criancas e adolescentes € uma construg¢do socio-histérica, nos permite
inclui-la num cenario de possibilidade de superacdo (FUZIWARA; FAVERO, 2011).

2.2.1 Conceitualizagao e tipologia

Atualmente, entende-se por violéncia sexual contra criangas e adolescentes
“todas as formas através das quais as criangas e adolescentes sao usados por
adultos para atividades de carater sexual, com ou sem violéncia, envolvendo ou hdo
pagamento” (FALEIROS V.; FALEIROS E., 2007).
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Esse tipo de violéncia é definido pela OMS e pela International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, traduzida para o portugués como Sociedade
Internacional de Prevengdo ao Abuso e Negligéncia na Infancia (SIPANI), como

sendo

o envolvimento de uma crianca ou adolescente em atividade sexual
ndo compreendida totalmente, sendo esses incapazes de dar
consentimento, ou para a qual ndo estdo preparados devido a seu
estagio desenvolvimental. Acrescenta-se o fato de que a violéncia
sexual viola leis ou tabus da sociedade. (OMS; SIPANI, 2006)

No Brasil, a definicdo adotada pelo Ministério da Saude é semelhante, ela é
compreendida como “todo e qualquer ato ou jogo sexual, seja ele em relagao
heterossexual seja em relagdo homossexual, no qual os perpetradores estdo em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que a crianga ou o
adolescente” (BRASIL, 2002).

Esse tipo de violéncia pode se manifestar de duas formas: pelo abuso sexual
ou pela exploragao sexual. O abuso sexual é a utilizagao da sexualidade da crianga
ou adolescente para a pratica de qualquer ato de natureza sexual. Geralmente é
praticado por uma pessoa com quem a crian¢a ou adolescente possui uma relacio
de confianca e que participa do seu convivio. Essa violéncia pode se manifestar
dentro do ambiente doméstico ou intrafamiliar, ou seja, entre pessoas com grau
proximo de parentesco sanguineo ou por afinidade, ou fora dele, ou seja,
extrafamiliar (LIBORIO, 2003). E a exploragdo sexual é a utilizagdo de criancas e
adolescentes para fins sexuais mediada por lucro, objetos de valor ou outros
elementos de troca. Ela ocorre de quatro formas: via prostituicao, pornografia, redes
de trafico e turismo com motivacéo sexual (BRASIL, 2013b).

O abuso sexual existe quando ha uma relagao assimétrica entre a vitima e o
agressor. Uma forma de assimetria € a diferenga de idade, por exemplo, uma
diferenca de cinco anos de idade quando a crianca € menor de 12 anos e de dez
anos quando é maior de 12 anos. Outra forma é quando existe diferenca de poder,
‘como quando o agressor tem controle ou autoridade sobre a vitima, ou ainda
quando ha conhecimento ou habilidades sociais diferenciadas, que se exemplifica
quando o0 agressor usa suas habilidades para manipular a vitima”
(SANCHEZ-MECA; ROSA-ALCAZAR:; LOPEZ-SOLER, 2011). No entanto, a pratica

sexual entre criangcas ou entre criancas e adolescentes pode ser considerada
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normal, fazendo parte de jogos eréticos de autoconhecimento e de conhecimento do
corpo do outro (CRUZ, 2005).

Com isso, vale a pena citar um termo que, com frequéncia, é associado
erroneamente a esse tipo de violéncia, que é a “peddfilia”, definida socialmente pela
atragao erética de adultos por criancas. Essa condi¢cao faz parte das “parafilias”, ou
seja, o exercicio de praticas sexuais socialmente ndo aceitas e recriminadas pela
sociedade e pela legislagdo, que impdéem penas de prisdo, dentre outras. Na
medicina, a pedofilia € considerada como uma disfungédo sexual, podendo ser uma
psicopatologia ou perversdo sexual com carater compulsivo. Essa atracdo atipica
pode ser elaborada tanto no terreno da fantasia como se materializando em atos
sexuais com meninos e meninas. Nesse aspecto, existem muitos pedoéfilos que nao
cometem a violéncia sexual em si, satisfazendo-se apenas com fotos de revistas ou
imagens despretensiosas de criangas, ndao tendo coragem de pér em pratica o seu
real desejo. No entanto, ndo se pode dizer que todo peddfilo seja um agressor
sexual, nem vice-versa, pois existe um grande abismo entre a quantidade geral de
abusadores em relagdo aqueles que sofrem essa parafilia (BRASIL, 2004b).

Quanto a natureza da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, ela
pode ocorrer dentre os cinco tipos apresentados na secéo 2.1.2, conforme elaborado
pelo instrutivo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias do
VIVA (BRASIL, 2016).

2.2.2 Consequéncias para as vitimas

A preocupagdo com o0s riscos potenciais da violéncia sexual para o
desenvolvimento da criangca e do adolescente, nessa fase da vida e nos anos
posteriores, pode ser percebida pela divulgagdo de diversos artigos que tém sido
publicados em todo o mundo, por meio dos quais sao abordadas as sequelas
decorrentes das diversas formas de abuso (ADED et al., 2006). Os sinais fisicos da
violéncia sexual foram descritos pela primeira vez no final do século XIX, por
Ambroise Tardieu, responsavel também por escrever a primeira monografia sobre
maus-tratos contra criancas e adolescentes. Em sua obra Etude médico-légale sur
les attentats aux meeurs, de 1857, ele descreveu, conforme a gravidade, 632 casos
de abuso sexual de meninas e mulheres e 302 de meninos e jovens do sexo
masculino (LABBE, 2005; ADED et al., 2006).
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Estudos atuais tém mostrado que, frequentemente, criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual costumam sofrer também outros tipos de violéncia, como a
fisica e a psicologica. Muitos saem de casa quando os abusadores sdo os pais ou
padrastos, passando a viver nas ruas, expostas a agressdes e a cultura da
delinquéncia (MINAYO, 2007). Muitas situagdes de exploragédo infantil tiveram
participacao familiar decisiva, como as inumeras histérias de prostituicdo com
iniciagdo a partir de experiéncias domésticas abusivas, como espancamento ou
abuso sexual, transformando essas criangas em meninos(as) de rua, vitimas de toda
forma de exploracado (SANTOS, 1991).

As consequéncias negativas da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes podem, entéo, ser separadas em organicas ou psicologicas. De acordo
com Vitiello (1989), as organicas podem ser classificadas em: lesdes fisicas gerais;
lesdes genitais; lesbes anais; gestagdo; doencgas sexualmente transmissiveis; e
disfungbes sexuais. As lesbes fisicas gerais podem variar desde a imobilizagao
coercitiva até a morte da vitima, passando por graus variaveis de traumas fisicos,
como espancamentos resultando em hematomas, contusdes e fraturas, bem como
lesbes como queimaduras por cigarro.

Em relacdo aos sintomas psicolégicos, os mais frequentes séo baixa
autoestima e sentimentos prolongados de desamparo, sintomas somaticos,
obesidade, depressdo crbnica, masoquismo, neurose, identidade nao integrada,
desordens de carater, psicose/esquizofrenia, ideacdo suicida e até assassinato
(AZEVEDO; GUERRA, 1989). Segundo Santos (1991), 20% das mulheres que
foram submetidas a abuso sexual durante a infancia apresentaram problemas de
saude mental posteriormente, predominantemente de carater depressivo e tiveram
maiores riscos de se tornarem alcodlatras ou viciadas em drogas.

Ainda, de acordo com o documento da Save the Children (2001), Abuso
Sexual Infantil: Manual de Formacién para Profesionales, as consequéncias podem
ser de curto ou longo prazo. A curto prazo, sdo elencados: aumento das atividades
masturbatorias; doengas venéreas; gravidez; identidade feminina deteriorada;
exibicdo de delinquéncia sexual aparentemente sem objetivo e ndo apreciada;
promiscuidade; abuso sexual de criangas menores. E a longo prazo, os efeitos séo:
aversdao a atividade sexual; relagdes sexuais insatisfatorias; disfungdes sexuais,
incluindo frigidez; prostituicao; participacdo em relagcdes incestuosas; negligéncia na

protecao dos proprios filhos; impulso no sentido de praticar abuso sexual violento em
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criangas; problemas interpessoais, conflito ou medo do marido ou companheiro;
conflito com pais ou padrastos; isolamento social; dificuldade no estabelecimento de
relagdes humanas de carater intimo, entre outros (AZEVEDO; GUERRA, 1989).

Eisenstein (2009) divide em trés etapas as respostas emocionais e 0s sinais e
sintomas associados a danos fisicos e corporais das vitimas de violéncia sexual. A
primeira fase, a autora chama de fase de reagdo aguda, comegando desde o ato e
se estendendo por dias ou semanas. Nessa fase pode ocorrer uma reagao passiva,
controlada, de tristeza, apatia ou abatimento profundo, ou pode ocorrer uma reagéo
ativa de raiva, medo, ansiedade, com ou sem choros. Pode ainda aparecer
desorientacdo, choque, terror, perda do controle, ruptura de atividades normais de
comportamento, como insdnia, vomitos, irritabilidade ou disturbios na alimentacao e
minimizagdo da dor, utilizando a regressédo e a negagéo ou o bloqueio do fato. Sao
comuns ainda a presenga de sentimentos de vergonha, culpa, menos-valia e
autoflagelagéo. A depressao é relatada frequentemente em todas as manifestacoes.

A segunda fase, a autora classifica como a fase de adaptagéao, de fuga ou de
tentativas de escapar da situacdo abusiva. Nessa fase & comum encontrar
dificuldades de retornar as atividades de rotina escolares, pois a vitima fica
preocupada, ameacada ou amedrontada com tudo e todos a sua volta. Aparecem
sentimentos de depressao e disturbios de comportamentos ou de aprendizado, a
vitima sente medo de relatar o fato, pois acredita que isso podera levar a retaliacdes
ou separacao da familia. Podera sentir também dificuldades de concentracao, ter
pesadelos, lembrangas do fato ocorrido, baixa autoestima e distorgbes da imagem
corporal. A vitima pode se isolar e retrair, com siléncio e desconfianga, com
dificuldades de comunicagdo, choros sem causa aparente, fugas de casa,
dificuldade de frequentar a escola ou recusas em retornar ao local do evento
(EISENSTEIN, 2009).

A Ultima fase é reconhecida pela autora como fase de resolucdo ou de
repercussdes crdnicas descritas como sindrome pods-traumatica. Nessa fase
aparecem sintomas crénicos como dores abdominais, dores de cabeca, célicas ou
problemas menstruais, que podem ocorrer principalmente em adolescentes,
disturbios do apetite, como em caso de anorexia ou ao contrario, de excesso,
levando ao sobrepeso ou obesidade, disturbios de comportamento que pode variar
de acordo com a etapa do desenvolvimento mental e emocional da vitima, mas que

envolvem as varias expressdes dos sentimentos de medo, culpa, vergonha, raiva,
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desconfianga e inabilidades sociais, podendo chegar a gestos ou tentativas de
suicidio; disturbios sociais de conduta com hiperatividade, brigas frequentes,
comportamentos sexualizados e disturbios sexuais futuros, com ou sem uso de
drogas ou alcool; podem apresentar nessa fase também, surtos psicéticos ou
mesmo sintomas de doengas sexualmente transmissiveis (EISENSTEIN, 2009).

Porém, em geral, o quadro clinico é confuso. O Guia de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude traz um resumo de alguns sinais e sintomas que sugerem
qgue a crianga ou o adolescente esteja sofrendo algum tipo de violéncia e nos quais
devemos estar atentos (BRASIL, 2019), conforme apresentado no Quadro 1.
Contudo, as marcas deixadas por esse tipo de violéncia podem variar bastante,
dependendo da idade da crianga ou do adolescente, da frequéncia com que ocorre,
do tipo de abuso, da relacdo de proximidade que o individuo tem com o autor da
agressao e das consequéncias dessa situacao na vida (MINAYO, 2007).

Sendo assim, a principal forma de evitar as consequéncias do fenbmeno é
qguebrando o ciclo da violéncia, protegendo a crianga e o adolescente e dando a eles
a oportunidade de superagdo dos traumas ou danos secundarios. Para isso,
torna-se essencial a implementacdo de acgbes de fortalecimento dos vinculos
familiares, comunitarios e da rede dos servicos de saude, defesa e protecdo a
criangas e adolescentes (RUZANY; MEIRELLES, 2009).
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Quadro 1. Sinais e sintomas sugestivos de violéncias em criancas e adolescentes

Alterac¢oes/sinais da violéncia

Crianca Adolescente

0a 11 meses 1 a4 anos 10 a 19 anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragao de desconforto no colo

Reacoes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposigao de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressao de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentacao, podendo chegar a recusa
alimentar, e vomitos persistentes

Distarbios de alimentagao

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Distlrbio do sono

Dificuldades de socializacao e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificaveis por causas
organicas, especialmente as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente

Distarbios de aprendizagem, levando ao fracasso na escola

Comportamento extremo de agressividade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, objetos
ou situagoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas
Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilagdo, escarificacdes, desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas de atencdo ou dificuldade de concentracao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas
frequentes ou acidentes

Uso abusivo de élcool e outras drogas

Doencas sexualmente transmissiveis

Infecgao urinaria de repeticao

Hiperemia ou secregao uretral ou vaginal

Quedas e lesdes inexplicaveis

Lesoes fisicas (manchas roxas, fraturas, queimaduras, feridas),
as vezes em varios estadiamentos

Obs.: Os espacgos pintados indicam a presenga do sinal/sintoma sugestivo de violéncia no

respectivo ciclo de vida.

Fonte: Ministério da Saude (2019)
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2.2.3 Histoérico de politicas publicas e agées no pais

No contexto mundial, somente a partir do trabalho de Henry Kempe e
colaboradores, em 1962, que a comunidade médico-sanitaria comegou a se
interessar com o problema da violéncia sexual contra criangas e adolescentes.
Porém, o modelo medicalizado proposto, entendido como a formulacdo de uma
condigao social em termos médicos (sintomas, sinais, diagndstico e tratamento), nao
possibilitou grandes progressos no que diz respeito a investigacdes e intervengdes.
Apesar disso, nos Estados Unidos, no fim da década de 1960, todas as provincias ja
haviam estabelecido a notificacdo compulséria desses casos (FRANCA-JUNIOR,
2003). Ja no contexto nacional, o enfrentamento desse tipo de violéncia ganhou
impulso apenas a partir da década de 90. Na tabela a seguir, ha uma sequéncia
cronoldgica das principais politicas publicas e ag¢des, voltadas a violéncia sexual

contra criangas e adolescentes, desenvolvidas no pais até entéo.

Tabela 1. Sequéncia cronoldgica das principais politicas publicas e agbes, voltadas a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, desenvolvidas no Brasil

Ano Evento

1990 e Lei Federal n. 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente) determina que nenhuma crianga ou adolescente pode
ser objeto de qualquer forma de violéncia, estando o ato sujeito a
punicao.

1994 e Primeira campanha contra a exploragcédo sexual infantojuvenil: “Ndo da
para engolir’.

1995 e Primeiro Seminario Nacional sobre Exploracdo Sexual de Meninas e
Adolescentes, realizado em Brasilia.

o Encontro das Américas (sediado no Brasil) resulta a Carta de Brasilia,
que constitui orientagdes para a participagdo brasileira no primeiro
congresso mundial;

1996 e Participagdo brasileira no | Congresso Mundial contra Exploragdo

Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes, realizado em

Estocolmo, na Suécia.

e Desenvolvida a Rede ECPAT Brasil a partir da Rede ECPAT
Internacional e da coalizao de organizagdes da sociedade civil do pais,
com o intuito de trabalhar para a eliminagdo da exploragao sexual de

1997 criancas e adolescentes, compreendendo quatro dimensoes:

prostituicdo, pornografia, trafico e turismo para fins de exploragao

sexual;
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Implementacdo do Disque-Dentncia Nacional, em parceria entre o
Ministério da Justica e a antiga Associacao Brasileira de Protecéo a
Infancia (ABRAPIA).

1999

Participacao brasileira no Il Congresso Mundial contra a Exploragdo
Sexual de Criangcas e Adolescentes, em Yokohama, no Japéao,
influenciando a inser¢do do tema no Plano Plurianual de 2000;
Implantagdo do Programa de Combate ao Abuso e a Exploragao
Sexual contra Criangas e Adolescentes.

2000

Aprovacédo do Plano Nacional de Enfrentamento & Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), inicialmente estruturado em seis eixos:
andlise da situacdo; mobilizacdo e articulagdo; defesa e
responsabilizagdo; atendimento; prevengdo; e  protagonismo
infanto-juvenil;

Lei n. 9.970, de 17 de maio de 2000 institui o dia 18 de maio como o
Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de
Criancas e Adolescentes, sendo um marco importantissimo no pais
para solidificar essa luta;

Instituido o Férum da Crianga e Adolescente (FDCA).

2001

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria n° 737, de 16 de maio de 2001): tem como objetivo
a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de agbdes articuladas e
sistematizadas voltadas a promogado da saude e a prevencgdo destes
agravos.

2002

Programa PAIR (Programa de Agdes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério
Brasileiro), criado pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;

Criado o Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes, com objetivo de monitorar e avaliar as agbes
do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra
Criangas e Adolescentes no Territério Nacional;

Desenvolvido o Programa Sentinela como uma das principais agdes do
governo na politica de atendimento especializado de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e de seus familiares. Este
servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual e seus familiares
passou por uma reformulagdo, sendo, atualmente, denominado de
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e
tem sido umas das principais ag¢des instituidas a partir do Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes.

2003

Instituida a Comissédo Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes, composta pelos
representantes dos Poderes Publicos: Executivo, Legislativo e
Judiciario; Ministério Publico, CONANDA; Comité Nacional;
Organismos Internacionais e Organizagdes da Sociedade Civil.
Representa o pacto da sociedade brasileira pela erradicagdo da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes e também é vista
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como estratégica para o monitoramento e implementagao de politicas
publicas de enfrentamento da violéncia, abuso e exploracdo sexual
comercial de criancas e adolescentes;

Disque-Denuncia Nacional passa a ser o Disque Direitos Humanos
(Disque 100), assumido pela Secretaria de Estado de Direitos
Humanos (SEDH), sendo parte integrante dos esforgos do governo
para a quebra do “pacto de siléncio”.

2005

Lei n.11.106, de 28 de margo de 2005 traz modificagbes para o Codigo
Penal, incluindo ambos o0s sexos como possiveis vitimas de violéncia
sexual e reduzindo as possibilidades de extingao da punibilidade (Art.
107 do Cddigo Penal), por exemplo, com a nova lei, ndo mais se
extingue a punibilidade pelo casamento do agente com a vitima;
Lancamento da campanha “Juventude e Acgdo’, voltada ao
protagonismo juvenil, que, em 2012, passou a ser chamada de
Campanha ANA (Alianga Nacional dos Adolescentes).

2008

Brasil sedia o /Il Congresso Mundial de Enfrentamento da Exploracdo
Sexual de Criangas e Adolescentes e | Congresso Brasileiro, que teve
como legado a Carta do Rio, estabelecendo varios compromissos na
cooperagdo mundial para a responsabilizacdo de quem comete esse
crime;

Lei n. 11.829 (Lei de Combate a Pornografia na Internet) altera o ECA
para aprimorar o combate a producdo, venda e distribuicdo de
pornografia infantil, bem como criminalizar a aquisi¢ao e a posse de tal
material e outras condutas relacionadas a pedofilia na internet.

2009

Lei n. 12.015, de 7 de agosto 2009 altera o conceito de estupro, que
agora abrange também os casos de atentado violento ao pudor. Além
disso, trouxe mudangas na nomenclatura do Titulo VI do Codigo Penal,
onde antes esses crimes eram tratados sob o titulo de “Dos Crimes
Contra os Costumes”, sendo agora intitulado como “Dos Crimes
Contra a Dignidade Sexual”. E a criagdo dos “Crimes Sexuais Contra
Vulneravel”, tipificado no Art. 217-A do Cédigo Penal, onde se tutela a
dignidade sexual das pessoas em situagao de vulnerabilidade, além de
buscar proteger o processo de formagao da sexualidade das vitimas
menores de 14 anos.

2010

O Prémio Neide Castanha €& criado em homenagem a uma
representante dessa causa, que homenageia pessoas e instituicoes
que se destacam na defesa dos direitos humanos de criancas e
adolescentes, em especial dos direitos sexuais.

2012

Lei n. 12.650, conhecida como Lei Joana Maranh&o (em homenagem
a nadadora que denunciou seu treinador por abuso sexual na infancia),
determina que o prazo de prescrigdo no caso dos crimes contra a
liberdade sexual de criangas e adolescentes comeca a correr a partir
da data em que a vitima completar 18 anos, salvo se a esse tempo ja
houver sido proposta a acéo penal.

2014

Publicada a Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014, que inclui na lista
de notificagdo compulsoéria a violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias e estabelece a notificagdo imediata (em até 24 horas) para
0os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio, em ambito
municipal.
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2017 e Lei n. 13.431, de 4 de abril de 2017 estabelece o sistema de garantia
de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

e |l Congresso Brasileiro de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes, com o tema “Novas reflexdes e praticas para
a defesa dos direitos humanos de criangas e adolescentes”;
e Brasil entra para a Parceria Global pelo Fim da Violéncia contra
2018 Criangas e Adolescentes (Global Partnership to End Violence Against
Children) que reune governos, agéncias da ONU, organizagbes
internacionais, sociedade civil, grupos religiosos, setor privado,
fundagdes filantropicas, pesquisadores, académicos e criangas, com o
objetivo de erradicar a violéncia contra criangas e adolescentes,
contando, hoje, com 21 paises.

e | Congresso Brasileiro de Prevengéo a Violéncia Sexual Infantojuvenil,:
teve como objetivo discutir estratégias para a prevengao de crimes
sexuais cometidos contra criangas e adolescentes. Foi realizado na
modalidade on-line, em razdo das medidas de isolamento necessarias,
na época, para a prevengao da propagacgao da COVID-19;

2020 e O Disque 100 passa a estar disponivel via aplicativo WhatsApp, como

mais uma plataforma para denudncias de violagbes de direitos humanos

e de violéncias. O cidadao envia uma mensagem para 0 numero

(61)99656-5008 e, apos receber uma resposta automatica, é atendido

por uma pessoa da equipe da central Unica dos servigos, que recebe,

analisa e encaminha a denuncia aos o6rgaos de protegdo, defesa e

responsabilizacdo em direitos humanos.

e Decreto n. 10.701, de 17 de maio de 2021, institui o Programa
2021 Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criancas e
Adolescentes e a Comisséo Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia
contra Criangas e Adolescentes (CIEVCA).

Fonte: elaborado pela autora, com base nas informac¢des contidas em: Brasil (2000; 2008; 2009;
2012a; 2013b; 2017a; 2021); Rocha, Lemos e Lirio (2011); Hohendorff, Habigzang e Koller (2015);
Campanha ANA (2018); Gaspar e Pereira (2018); EVAC (2018); e SISPS/RS (2020).

2.2.4 Enfrentamentos

As criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual percorrem um dificil
caminho, que se inicia com a propria ocorréncia do abuso e que pode nao se
encerrar, necessariamente, com a revelagdo e a denuncia. A resolubilidade nao se
resume a responsabilizagcdo do agressor e ao atendimento psicolégico a vitima, mas
envolve também a reparacao da violéncia sofrida, a protecéo fisica e social a crianca
e ao adolescente e a garantia da defesa dos direitos violados na situagdo da
violéncia sexual e, principalmente, no contexto que se instala apds a revelacao da
violéncia sofrida (SANTOS; COSTA, 2011).
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A seguir, serdo abordados em maiores detalhes os processos de
enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, ao se tratar dos
niveis de prevencao para esse tipo de violéncia, da rede de cuidado e do percurso

dos casos identificados.

2.2.4.1 Niveis de prevencao

A prevencdo das violéncias pode ser definida em trés niveis na area da
saude. O nivel primario compreende as agdes voltadas para a sensibilizagcao dos
profissionais de saude a respeito de medidas preventivas da violéncia para que
possam atuar, no campo da educagéo e da informagao, junto a pessoas, grupos e a
comunidade em geral. O nivel secundario se refere a formas de identificacao,
diagndstico de casos e estratégias de intervengao precoce. E o terceiro nivel inclui o
atendimento em servigos hospitalares e institucionais-comunitarios e a organizagao
dos servigos de saude, envolvendo maior grau de complexidade, a fim de adequar a
atencao em termos de tratamento e/ou reabilitacdo (LEAVELL; CLARK, 1976).

Segundo uma pesquisa feita por Gomes, Silva e Njaine (1999), que analisou
as propostas de prevencao da violéncia contra criangas e adolescentes, indicadas
de formas explicita ou implicita em artigos publicados em periédicos nacionais, a
prevencao da violéncia sexual apareceu predominantemente no nivel secundario.
Poucos artigos atentaram para o nivel da prevengao primaria, os que o fizeram
apontaram, por exemplo, para principios em termos de informag¢ées que deveriam
ser veiculadas para a populagéo acerca do problema e reflexdes sobre formas de
melhor prevenir atos de violéncia sexual a grupos mais expostos, como € o caso de
meninas que vivem na rua. Ou enfatizaram que haja esclarecimento a populagao
sobre a importéncia de a denuncia ser realizada logo ap0s a agress&o sexual para
que os indicios ndo se desfagam com o tempo.

No nivel secundario, o nucleo central girou em torno da ideia de melhor se
aprimorar o diagnostico para que se possa detectar a presenca do abuso sexual,
sua extensao e a intervengdo adequada. Propbs-se que a detecgcdo nao fosse
realizada apenas através de entrevistas. Exames clinicos para casos especificos,
como os de utilizacdo de colposcopio; atividades que envolvam desenhos quando a
vitima for crianga e a observacdo das condutas de quem esta sendo examinado

foram algumas estratégias sugeridas. No que se refere a avaliagdo do agressor, foi
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sugerido ndo se reduzir a analise a uma patologizagao, fazendo com que o ato
agressivo seja “compreensivo”, podendo desencadear um processo em que a
crianga passa de vitima a ré (GOMES; SILVA; NJAINE, 1999).

A prevencgao terciaria apareceu deduzida nas seguintes ideias: a) que a
reabilitacdo da vitima deva tomar como principio o fato de que as pessoas dispdem
de potencial para se reorganizar em frente a experiéncias traumaticas, e b) que o
tratamento deva ser multidisciplinar e que se deva proteger a crianga das possiveis
“retaliagdes”, apds a descoberta do abuso (GOMES; SILVA; NJAINE, 1999). Diante
da complexidade desse tipo de violéncia como uma violéncia geralmente
intrafamiliar e de género, é importante assegurar as familias 0 acesso aos servigos
essenciais, que devem ser prestados por diferentes setores, como o policiamento, a
justica, os servigos sociais e a saude. Para lidar com eventuais traumas causados
pela situagao violenta vivenciada, uma série de condigdes deve ser assegurada para
que a familia possa romper o ciclo da violéncia, como a inclusdo da m&e no mercado
de trabalho, a oferta de condicbes de moradia e a garantia de seguranca fisica e
psicolégica para a vitima e seus familiares. Assim sendo, muitas vezes se faz
necessario o acesso a programas governamentais, como o de distribuicdo de renda,
acesso a creches e/ou educacéo basica, habitacdo popular, capacitacbes, dentre
outros (LOURENCO et al., 2021).

Contudo, uma das principais formas de prevencédo da violéncia sexual, no
intuito de evitar que a mesma aconteca, € a prevencado primaria, por meio da
educagao sexual. Ao educar sobre o tema, a crianga aprende a discernir o ato de
violéncia e a se autoproteger, entendendo o seu direito de dizer “ndo” as investidas
sexuais do perpetrador, bem como a revelar o segredo solicitado a alguém de sua
confianga, evitando traumas maiores. Isso pode ser trabalhado pelos profissionais
da educacgédo e também pelos profissionais da saude, mediante o Programa Saude
na Escola (PSE), onde podem ser feitas atividades educativas como a leitura de
livros infantis sobre a prevencao da violéncia sexual ou a apresentagcédo de filmes,
teatros ou dramatizagdes sobre o tema (SPAZIANI; MAIA, 2015).

Conforme Brino e Williams (2008), “o abuso sexual pode ser prevenido se as
criangas forem capazes de reconhecer o comportamento inapropriado do adulto,
reagir rapidamente, deixar a situagao e relatar para alguém o ocorrido”. Portanto, é
importante “a capacitagdo de profissionais em programas de prevencdo do abuso

sexual, habilitando-os a detectar e avaliar casos adequadamente, sendo essa uma



49

etapa fundamental das metodologias gerais nos trabalhos de prevengao”. Lamour
(1997), em uma pesquisa realizada com homens agressores sexuais, concluiu que
estes se sentiam capazes de identificar criancas mais desinformadas, bem como de
se aproveitarem de tal falta de informacéo para torna-las suas vitimas.

A educacao para a sexualidade, apesar de ser um trabalho de prevencao da
violéncia sexual infantil, ndo tem a intengdo de delegar a crianga a responsabilidade
de se proteger — visto que o culpado é sempre o adulto, que utilizou de seu poder
para coagir a crianga —, porém as criangas desinformadas sobre sexualidade séo as
vitimas mais frequentes dos perpetradores. Assim, o intuito da educacgéo para a
sexualidade é esclarecer que a violéncia sexual infantil existe e que o segredo
solicitado pelo perpetrador ndo deve ser mantido, bem como desconstruir os valores

sexistas que acabam por também gerar essa violéncia (SPAZIANI; MAIA, 2015).

2.2.4.2 Rede de cuidado

Como a violéncia sexual é considerada uma violéncia de género, expressando
a histérica desigualdade entre homens e mulheres, a intervencédo dos servigcos de
saude tem papel de destaque na vida das pessoas, pois a maioria tem contato com
o sistema de saude em algum momento, mesmo que por razdo distinta da agressao.
Este contato é fundamental para a identificagéo da violéncia, que pode ser aguda ou
cronica, exigindo atengdo maxima por parte dos profissionais de saude (RS, 2019).
Os servigos de saude disponibilizados para atendimento as vitimas e aos
demais envolvidos se organizam através da rede de cuidado e podem ser intra ou
intersetoriais. A linha de cuidado tem inicio a partir do primeiro contato e do
acolhimento do paciente, independente do nivel de atengdo em que ocorrer, e tem a
finalidade de oferecer atengéo integral as pessoas em situagéo de violéncia, partindo
dos principios de equidade, democracia e solidariedade (RS, 2019). O Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes foi
estruturado em seis eixos estratégicos, como visto anteriormente, sendo o eixo de
atendimento um dos mais complexos, pois visa garantir o atendimento especializado
e em rede as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas
respectivas familias (BISPO et al., 2011).
A Atencéo Basica (AB) destaca-se como nivel de atengao privilegiado para o

enfrentamento da violéncia sexual. A reorganizacdo do modelo assistencial, por
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meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), possibilita a longitudinalidade do
cuidado e o desenvolvimento de vinculos entre usuarios e profissionais, o que
potencializa a identificagdo e a intervencao sobre as diversas formas de violéncia.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por conhecerem a realidade social do
territério e conviver nas comunidades, tém maior possibilidade de detectar e intervir
sobre o0s aspectos relativos as condi¢dbes de vida da populagdo (PORTO;
BISPO-JUNIOR; LIMA, 2014).

A escuta e o acolhimento sdo as acgdes iniciais do atendimento, muito
importantes na atengao as vitimas. O acolhimento € uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo da Atencao (PNH) e ndo se limita a recepgéao, escuta e
inclusdo dos usuarios nos servicos de saude, mas sim compreende, sobretudo, o
atendimento com responsabilizagéo e resolutividade dos casos, garantindo, quando
necessario, a continuidade da assisténcia em outros servicos por meio do
encaminhamento qualificado (BRASIL, 2004c).

Em relagdo ao nivel terciario ou hospitalar, em agosto de 2013, a Presidéncia
da Republica sancionou a Lei n. 12.845, a qual dispde sobre o atendimento imediato
e integral (médico, psicoldgico e social) as pessoas em situagao de violéncia sexual

nos hospitais gerais. Em seu primeiro artigo, essa lei indica que

os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao
controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes
de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servigos
de assisténcia social. (BRASIL, 2013b)

O atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual, em qualquer nivel
de atencdo a saude e a qualquer momento, exige ainda o cumprimento dos
principios de sigilo, de ética e segredo profissional. A Constituicao Federal, Artigo 5,
garante que “sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizagdo material ou moral decorrente de sua
violagao”. O Artigo 154 do Cdédigo Penal Brasileiro caracteriza como crime “revelar
alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de fungao,
ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”
(BRASIL, 2013Db).

Ainda, conforme a Lei n. 13.431/2017, é exigida uma escuta especializada e,

quando necessario, a tomada do depoimento especial das vitimas. Essas medidas
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contribuem para que as mesmas sejam menos prejudicadas com as intervencgdes
que ocorrem ao longo do processo legal, buscando minimizar seu sofrimento e
diminuir a quantidade de momentos que precisam falar sobre o evento traumatico
(PELISOLI; DOBKE; DELL'AGLIO, 2014; BRASIL, 2017a). Sao definidas como:

Art. 7° Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre
situacdo de violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgéo da
rede de protegao, limitado o relato estritamente ao necessario para o
cumprimento de sua finalidade.

Art. 8° Depoimento especial é o procedimento de oitiva de crianga ou
adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade
policial ou judiciaria. (BRASIL, 2017)

Assim sendo, os servigos de atendimento as situagdes de violéncia sexual
incluem, além do SUS, no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que é
organizado pela Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (BRASIL, 2004a), a
qual é baseada na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (BRASIL, 1993), e
que estabelece normas e critérios para organizacdo da assisténcia social
(HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2015).

Na area da assisténcia social, as medidas protetivas envolvem:
encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade;
orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios; inclusdo em programa
comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianga e ao adolescente;
encaminhamento a cursos ou programas de orientacido; obrigacdo de matricular o
filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e aproveitamento escolar; obrigagdo de
encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento especializado; adverténcia
(BRASIL, 19903, Arts. 101 e 129).

A protecdo social basica visa prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisigdes, bem como pelo fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, tendo como principal representante, mas nao
unico, os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Nos municipios em
que nao ha servigo especializado, as vitimas sédo atendidas pelos CRAS. Eles sao
destinados a populacdo em situagdo de vulnerabilidade social decorrente de
pobreza, privagao (i.e., auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos
publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos — relacionais e de
pertencimento social (i.e, discriminagbes etarias, étnicas, de género ou por

deficiéncias, dentre outras). Ja a protegdo social especial € a modalidade de
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atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social e é dividida em média e alta complexidade,
tratando-se de um atendimento dirigido as situagbes de violagdo de direitos, tal
como a violéncia sexual (HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2015).

Os servicos de protecao social especial de média complexidade sdo aqueles
que oferecem atendimento as familias e individuos com direitos violados, mas cujos
vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos. Tém como principal servigo o
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), visando a
orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Os servicos de protecéo social
especial de alta complexidade sdo aqueles que garantem a protegéo integral (i.e.,
moradia, alimentagao, higienizagéo e trabalho protegido) para familias e individuos
que se encontram sem referéncia e/ou em situacdo de ameaca, necessitando ser
retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario. Os mais comuns sdo os de
atendimento integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familia substituta, familia acolhedora, medidas socioeducativas restritivas e
privativas de liberdade (i.e., semiliberdade, internagdo proviséria e sentenciada) e
trabalho protegido (BRASIL, 2004a).

O CREAS tem necessidade de instituir uma acéo eficaz no atendimento as
criangcas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, com destaque para a
necessidade de estabelecer em primeira instancia a confiabilidade na declaracao da
vitima, assim como o atendimento a familia e o estabelecimento de um conjunto de
agdes e procedimentos encadeados que visam a preservagao da vitima a partir da
“privacidade, do sigilo e da inviolabilidade dos registros”, para que os sujeitos
(vitimas e familiares) ndo sejam revitimizados no processo de notificagao,
investigacdo e atendimento em geral. O servico de atendimento as vitimas
promovido pelo CREAS deve ser realizado por uma equipe técnica formada por
assistente social, psicologo/a, educadores sociais €, em alguns casos, por equipe
juridica (ROCHA; LEMOS; LIRIO, 2011).

A andlise das diretrizes para os servicos de atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual indica, portanto, que essas devem receber
atendimento psicossocial no CREAS e, quando o(a) psicologo(a) desse servigo
julgar necessario, deve-se proceder encaminhamento desse servico do SUAS para
um servico de saude mental do SUS. O Centro de Atengado Psicossocial Infantil

(CAPSI), por exemplo, € o servigo do SUS de referéncia para atendimento em saude
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mental, sendo que sua diretriz indica que deve receber, preferencialmente, casos de
transtornos mentais severos e/ou persistentes (HABIGZANG et al., 2006;
HABIGZANG; PELISOLI et al., 2010).

Ja as medidas protetivas sdo uma das formas de garantir que os direitos
violados da vitima sejam resgatados, fortalecendo, assim, o sistema familiar, para
sua rapida reorganizacao. Essas medidas estao elencadas na Lei 8.069/90, nos Art.
101, 129 e 130, e devem ser aplicadas “sempre que os direitos reconhecidos nesta
lei forem ameacgados ou violados: | — por agdo ou omissao da sociedade ou do
Estado; Il — por falta, omissdo o abuso dos pais ou responsaveis; lll — em razédo de
sua conduta” (BRASIL, 1990a). No ambito legal, as medidas protetivas
compreendem: abrigo em entidade; colocagdo em familia substituta (BRASIL,
1990a, Art. 101) e ainda, conforme o Art. 130, verificada a hipétese de maus-tratos,
opressdo ou abuso sexual impostos pelos pais ou responsavel, a autoridade
judiciaria podera determinar, como medida cautelar, o afastamento do agressor da
moradia comum (ROCHA; LEMOS; LIRIO, 2011).

Para aplicacdo das medidas protetivas nos casos de violagdo dos direitos da
infancia e da juventude, o Conselho Tutelar (CT) é o 6rgao competente. Cada
municipio devera contar com um ou mais CTs, dependendo de suas necessidades,
de acordo com a legislagdo vigente, e eles deverdo ser compostos por cinco
membros eleitos pela comunidade a qual pertence, por votacao direta, reconhecidos
pela sua idoneidade moral, sendo permitido um mandato de trés anos para cada
comissdo de conselheiros, podendo haver reeleicdo (BRASIL,1990a, Art. 132). O
orgao é responsavel por realizar encaminhamentos para varias instituicbes sociais e
de saude. Vale lembrar que as medidas protetivas na area da saude devem
compreender: “requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial”; assim como “inclusdo em programa oficial ou
comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicObmanos”
(BRASIL, 1990, Arts. 101 e 129).

Logo, os Conselhos Tutelares, uma vez que se apropriam do caso, sdo
responsaveis por tomar medidas protetivas imediatas, realizando encaminhamentos
ao CAPS ou ao CREAS, conforme necessidade. No entanto, quando ha
necessidade de aplicagdo de medidas no ambito judicial, o caso € encaminhado ao
Ministério Publico, que oferece a denuncia a Vara da Infancia e da Juventude,

ocasionando a autuagdo imediata de procedimento judicial de avaliagdo do caso. O
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tramite, desde a autuacao até o encaminhamento de oficio para cumprimento das
medidas protetivas determinadas pelo juiz leva 4 meses, em média. Porém, a esse
tempo somam-se quase 3 meses entre a denuncia e a autuagao da pasta especial,
podendo levar, em média, mais de 7 meses até a determinagao da medida protetiva
pertinente ao caso. Sendo assim, o longo lapso temporal entre a denuncia e a agéo
protetora pode favorecer a retratacdo da vitima, pois a familia tende a “esquecer” ou
minimizar o ocorrido, como forma de se proteger do sofrimento. Por vezes, também,
a familia se da conta das consequéncias judiciais para o agressor, o que faz com
qgue se arrependa de ter realizado a denuncia (ROCHA; LEMOS; LIRIO, 2011).

Em relagdo ao atendimento e responsabilizacdo dos autores da violéncia, no
caso de intervencédo judicial, € sempre necessaria a propositura de uma agéo, de
natureza civel ou penal. Para a suspensao do poder familiar, por exemplo, a acao é
de natureza civel, podendo ser proposta pelo Promotor de Justica ou por
representante legal da vitima. Para a responsabilizagdo penal do agressor, a agao €
penal e quem a propde é o Promotor de Justica (PELISOLI; DOBKE; DELL'AGLIO,
2015). O Art. 130 do ECA prevé que, na hipétese de violéncia sexual advinda dos
pais ou responsaveis, a autoridade judiciaria podera determinar o afastamento do(s)
agressor(es) da moradia comum, para evitar que esse possa chantagear a vitima
elou influenciar a familia através de comportamento sedutor, podendo aumentar a
culpa da vitima pelo ocorrido (FERREIRA; AZAMBUJA, 2011).

Porém, é somente com a comprovacao da pratica abusiva que a sangao ao
réeu e as medidas de protegdo a vitima serdo impostas. Sem isso, 0
agressor/denunciado tem sempre o direito de rebater e contradizer todas as
imputagdes que o Promotor de Justica Ihe fizer, e ele podera se valer de todas as
provas licitas, amplamente, para provar a sua inocéncia. Entdo, na acdo judicial
proposta, quando da produc¢ao da prova, a comprovac¢ao da pratica do abuso sexual
se faz necessaria para que as intervengdes judiciais, de natureza civel ou penal,
sejam possiveis (PELISOLI; DOBKE; DELL'AGLIO, 2015).

Em casos de exploragado sexual, na prostituicdo exercida por criangcas ou
adolescentes menores de 18 anos, a conduta de quem dela se beneficia também é
apurada na esfera criminal. Além disso, 0 menor agredido podera ser amparado pela
teoria das nulidades trabalhistas, que Ihe garante o recebimento da quantia
combinada e ainda impede o enriquecimento ilicito de quem usufruiu de seus

servigos e recusou-se a pagar (VIEIRA; NETO, 2016).
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Para o crime de estupro, segundo o Titulo VI do Cédigo Penal (Dos Crimes
Contra a Dignidade Sexual), o agressor deve ser apenado com reclusao de 6 a 10
anos. Nos casos de violéncia sexual contra menores de 14 anos de idade, apos a
vigéncia da Lei n. 12.015/2009 e a criagao dos “Crimes Sexuais Contra Vulneravel”,

a pena para o agressor passou a se dar conforme apresentado a seguir:

Art. 217-A. Ter conjungéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com
menor de 14 (catorze) anos:

Pena — recluséo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 10 Incorre na mesma pena quem pratica as agbes descritas no
caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo
tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por
qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia.

§ 20 (VETADO)

§ 30 Se da conduta resulta lesédo corporal de natureza grave:

Pena — recluséo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.

§ 40 Se da conduta resulta morte:

Pena — reclusédo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos. (BRASIL, 2009)

O trabalho do Estado, no entanto, ndo deve finalizar na constatagéo do crime
e na sentenga do agressor. Consoante aos direitos humanos, o abusador deve ser
tratado como um ser humano que necessita de tratamento. Sendo assim, o
atendimento em saude deve ser considerado como uma importante acio preventiva.
O sistema deve oferecer o acompanhamento dos casos, de modo a atuar tanto junto
a vitima quanto ao autor da violéncia, tendo em vista que, ao término do processo e
depois de cumprida a sentenga, o agressor voltara ao convivio social, quando tera
contato com outras criangas, seja em familia ou em outro espaco que nao o familiar.
Porém, dependendo da gravidade de seu transtorno, ele pode ser retirado da
sociedade, para nao correr risco pessoal de reincidir. A psicoterapia, por exemplo,
contribui para que acusados possam assumir a acao infratora, seja paralela ao
processo judicial e mesmo apos a sentenga, quando, junto a outras estratégias de
tratamento — ambulatorial, internagdo, medicamentoso e cognitivo-comportamental
—, podem ser utilizadas para interromper o ciclo da violéncia (HABIGZANG et al.,
2009; FERREIRA; AZAMBUJA, 2011).

Conforme trazido pela Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, existem
evidéncias que apontam para “taxas expressivamente menores de reincidéncia entre
autores de violéncia sexual que recebem atencdo psiquiatrica e/ou psicoldgica

adequada durante o periodo de cumprimento de sua pena”. Sendo assim, o modelo
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de atuacdo em rede é o mais indicado para a abordagem da violéncia, uma vez que
as relagdes ocorrem de forma horizontalizada e qualquer um dos servigos pode
atuar como porta de entrada para a atencdo as vitimas. Por meio de acgdes
articuladas, intersetoriais e multiprofissionais, o trabalho das redes fornece a vitimas
e familiares suporte juridico, psicossocial e de saude, o que amplia a possibilidade
de solugéo do problema (D’OLIVEIRA et al., 2009; BRASIL, 2012b, p. 36).

2.2.4.3 Percurso dos casos identificados

Geralmente, os locais onde ocorre o primeiro contato das vitimas e de seus
familiares sdo as organizagbes que tém criangas e adolescentes como sujeitos
centrais em seus programas de atuacdo. E o caso da escola, que é essencial nos
processos de socializacdo; das unidades de saude, que acolhem os pacientes,
principalmente, em situagcbes como essa, de dor e sofrimento; dos conselhos
tutelares, que sao, em regra, os primeiros a receberem denuncias de maus-tratos e
dos quais se espera a efetivagcdo das primeiras agdes na diregao da protecao as
vitimas; e das instituicdes de assisténcia social, que contribuem para a aplicacao
das medidas de protecdo. Esses s&o exemplos de algumas organizagdes que tém o
importante papel de acolher, encaminhar € acompanhar os casos de violéncia
sexual, sempre agindo de forma integrada, ndo isolada, com os demais setores da
sociedade (FUZIWARA; FAVERO, 2011).

Quando a revelagao da violéncia sexual é feita, primeiramente, nos servigos
de saude, a equipe deve considerar o viés protetivo como prioridade, ao invés do
criminal (FUZIWARA; FAVERO, 2011). Deve ser realizado o acolhimento e a escuta
inicial, e, logo apés, a anamnese e o exame fisico, pelo enfermeiro ou médico. O
caso deve, entdo, obrigatoriamente, ser notificado em até 48 horas, devendo haver
uma comunicacdo formal ao CT, respeitando o Art. 13 da ECA, que diz que “os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo, obrigatoriamente, comunicar ao
Conselho Tutelar — sem prejuizo de outras providéncias legais — os casos de
suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga e adolescente”, e a
notificagdo deve ser encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica do municipio. Assim,
o instrumento de notificagdo vai dar inicio a um processo que se caracteriza mais
como assisténcia e auxilio do que como punigdo (GONCALVEZ; FERREIRA, 2002,
p. 318).
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Caso tenha ocorrido contato sexual em até 72 horas, a vitima deve receber
profilaxia contra HIV e ISTs e anticoncepgédo de emergéncia (se a vitima for do sexo
feminino), apds esse periodo, deve ser encaminhada para exames laboratoriais,
sendo feito também o diagndstico de gravidez (se do sexo feminino), e,
posteriormente, o tratamento e acompanhamento, que vai depender dos resultados,
assim como os encaminhamentos necessarios, que podem envolver o CRAI (Centro
de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil), a DECA (Delegacia Especial da
Crianca e do Adolescente) ou a DEAM, o IML (Instituto Médico Legal), o MP ou o
Poder Judiciario (RS, 2019).

Se a vitima estiver em condi¢cdes, em um segundo momento € importante
que o profissional a incentive a denunciar o ocorrido na Delegacia, a lavrar o Boletim
de Ocorréncia Policial (BO), prestar seu depoimento e submeter-se ao exame pelos
peritos do Instituto Médico Legal. Se, por alguma razdo, nao for mais possivel a
realizacdo dos exames periciais diretamente pelo IML, os peritos podem fazer o
laudo de forma indireta, com base no prontuario médico. Portanto, os dados sobre a
violéncia sofrida e suas circunstancias, bem como os achados do exame fisico e as
medidas instituidas, devem ser sempre cuidadosamente descritos e registrados em
prontuario pelo profissional de saude (BRASIL, 2013b).

O BO tem como fungéo registrar a violéncia para o conhecimento da
autoridade policial, que determinara a instauragdo do inquérito e da investigagao,
procedendo-se a apuracdo dos fatos, com depoimentos da vitima e das
testemunhas. Ja o laudo do IML é um documento elaborado para constar como
prova criminal. A exigéncia da apresentagao desses documentos para atendimento
nos servicos de saude é desnecessaria e, inclusive, ilegal. O relatério final da
delegacia é enviado ao Ministério Publico (MP), que oferece denuncia e qualifica o
crime, encaminhando o caso a Vara de Crimes contra a Crianga e o Adolescente
(VCCA), onde se dardo os procedimentos judiciais. As VCCAs foram criadas de
acordo com o previsto no Art. 145 do ECA, com a competéncia exclusiva de julgar
os crimes cometidos contra criangas e adolescentes, e visam a atender ao principio
da protegdo integral. E importante ressaltar que, no Brasil, sdo poucas as varas
criminais especializadas em crimes contra criangcas e adolescentes, predominando
as Varas da Infancia e Juventude (UNICEF, 2004; BRASIL, 2013b).

Ja quando o Conselho Tutelar é acionado primeiramente, Teixeira (1999)

divide o atendimento nas seguintes etapas: notificagdo e denuncia; constatagao;



58

aplicacdo de medidas em carater emergencial; estudo de caso; aplicagdo de medida
principal; acompanhamento; e arquivamento do caso. Conforme o Ministério da
Saude, a intervencao do CT se da a partir de uma denuncia, que € averiguada pelos
conselheiros. Por meio de notificacdo aos pais ou responsaveis, ocorre, assim, a
averiguacao do caso. Apds constatada a violagdo dos direitos da crianga ou
adolescente, podera ser aplicada uma medida em carater emergencial, com a
finalidade de suspender imediatamente a situagdo de risco em que a crianga se
encontra. Para casos mais complexos, realiza-se um estudo de caso para se chegar
a uma decisao e, apos, o CT aplica as medidas previstas pelo ECA. Para a
execucao das medidas, varios procedimentos e encaminhamentos sdo necessarios,
podendo-se requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacgao, servico
social, previdéncia, trabalho e seguranga publica.

Cabe ainda ressaltar que a notificagdo ao CT e a Vigilancia Sanitaria nao tem
o poder de denuncia policial, mas sim a finalidade de chamar o Poder Publico a sua
responsabilidade. Além disso, a identificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de
maus tratos s&o de responsabilidade de qualquer cidaddo que testemunhe ou tome
conhecimento de violagcao dos direitos da crianga e do adolescente, ndo s6 do CT ou
dos profissionais de saude (BRASIL, 2002).

Apds a violéncia ter sido revelada pela vitima, além da notificacdo a
Vigilancia Sanitaria e ao Conselho Tutelar, alguns casos requerem processos legais,
no ambito da justica. Esses casos podem chegar ao Sistema de Justica através do
CT, da Delegacia de Policia ou das disputas familiares envolvendo guarda, visitas,
suspensao ou destituicdo do poder familiar e, dependendo da situagéo, pode ser
acionado também o Sistema de Justica Infanto-Juvenil, Criminal ou de Familia
(FERREIRA; AZAMBUJA, 2011). As etapas enfrentadas para a resolubilidade
desses casos, na justica, segundo Pelisoli, Dobke e Dell'Aglio (2014), envolvem:
investigagao; denuncia (pega que inicia o processo penal, oferecida pelo Promotor
de Justica ao Juiz de Direito); e demais atos do processo penal que visam a
responsabilizagdo do agressor, como, por exemplo, a defesa do acusado, a
instrugdo do processo, as alegagdes escritas e a sentenga.

Além disso, o Ministério Publico, o Poder Judiciario e os Conselhos
Municipais de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Tutelares tém o papel de
garantir o direito da vitima a convivéncia familiar. A familia é importante para a

socializagéo e o desenvolvimento da crianga, logo, devem ser sempre desenvolvidas
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acdes para a manutencgao dos vinculos com a familia natural e, ndo sendo possivel,
direcionar agbes para colocagédo da crianga em uma familia substituta (FERREIRA,
2011).

2.3 VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

Fazer vigilancia de violéncias e acidentes implica em coletar dados de varias
fontes como o Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), os inquéritos, os boletins de ocorréncia, as midias, dentre outros. Esses
dados sdo objeto de analise, produgdo e difusdo de informacgdes, intervencgdes,
monitoramento e avaliagdo. Com a necessidade de se ampliar a vigilancia de causas
externas, implantou-se o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em
2006, inicialmente sob o modelo de vigilancia sentinela (FIGUEROA et al., 2007).

Nos casos de violéncia, a notificagao realizada no campo da saude tem dois
propositos diferentes e complementares: a principal finalidade é a de desencadear
acdes de protecao e medidas que visem cessar a violéncia; a segunda finalidade, no
contexto da vigilancia epidemioldgica, € dimensionar o problema, indicando a
demanda por acdes de intervencdo, permitindo o monitoramento, a analise de
possiveis mudangas no perfil desses agravos e o planejamento de acgdes
intersetoriais de prevencgao, além de subsidiar pesquisas (ASSIS et al., 2012).

O VIVA faz parte da vigilancia de causas externas e é composto por dois
componentes: (1) Vigilancia continua, que é a vigilancia das violéncias sexual e
doméstica e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas em servigos de
saude, que é realizada por meio da notificagdo compulséria de violéncias. Atende as
exigéncias legais de notificagdo da violéncia contra criangas, adolescentes,
mulheres e idosos. A coleta é universal e continua; (2) Vigilancia sentinela, que é a
vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares e servigos de
referéncia para violéncias e que é realizada por meio de inquéritos ou estudos
transversais (BRASIL, 2016).

No segundo semestre de 2008, essa ultima modalidade de vigilancia
comegou a ser expandida, com o inicio do processo de universalizacdo da
notificacéo sentinela, bem como a expansao da notificagdo para outros municipios,

sendo incorporada, em 2009, ao SINAN Net. Esse processo tem sido feito ainda, de
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forma gradual, mas articulado com a rede de atengao e protegcdo as pessoas em
situacao de violéncias e suas familias (FIGUEROA et al., 2007; BRASIL, 2016).

Em 2011, com o objetivo de atender a legislagdo vigente e de garantir
atencdo e a protecdo as pessoas em situacido de violéncias, o MS universalizou a
notificagdo de violéncias doméstica e sexual e outras violéncias para todos os
servigos de saude no pais, incluindo-a na relagédo de doengas e agravos que sao
registrados no SINAN. Essa universalizacao foi instituida por meio da Portaria
GM/MS n. 104, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011a).

2.3.1 Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao

A vigilancia continua, também denominada no MS de VIVA SINAN, tem
como objetivos: descrever o perfil dos atendimentos em unidades de saude de
violéncias doméstica e sexual e/ou outras violéncias autoprovocadas; caracterizar o
perfil das vitimas e dos autores(as) de agresséo; tipificar as violéncias; intervir sobre
0os casos, articulando e integrando a vigilancia e a notificagdo com a Rede de
Atencdo e de Protecdo as Vitimas de Violéncias e suas Familias, garantindo-se,
assim, atencédo integral e humanizada, protegdo e o respeito dos direitos humanos
(FIGUEROA et al., 2007).

Os profissionais de saude devem notificar qualquer caso suspeito ou
confirmado de violéncia com o preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual
(FNI) de violéncia interpessoal e autoprovocada. A notificagdo tem sido um
instrumento de organizagédo dos servigos de saude para o atendimento adequado e
humanizado as vitimas de violéncias, com a implantacdo e implementagcdo das
redes de atencdo e protecdo, assim como para o desenvolvimento de acgdes de
prevencao e promog¢ao da saude e cultura de paz, estando em conformidade com as
Politicas Nacionais de Reduc¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001) e de Promogé&o da Saude (BRASIL, 2010a).

Além disso, de acordo com a legislagéo vigente, nas situagdes de violéncia
cometida contra criangas e adolescentes, o profissional de saude ou da educagao
deverda, obrigatoriamente, fazer uma comunicagédo ao Conselho Tutelar. No ambito
do SUS a notificagdo também é compulsoéria quando da suspeita ou confirmacgéao de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, tentativa de suicidio, trafico e intervencao

legal cometidos contra homens adultos, apesar de nao existir uma legislacéo
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especifica. Em outras situagdes, que nao as citadas, as violéncias praticadas contra
homens adultos ndo sédo objeto de notificagédo (FIGUEROA et al., 2007).

O instrumento de coleta do SINAN para esses casos é a Ficha de
Notificacdo Individual para violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais (Anexo A), disponivel para download no sitio da Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude. A ficha apresenta um conjunto de variaveis que estao
agrupadas em dez blocos: dados gerais; notificagdo individual; dados de residéncia;
dados da pessoa atendida; dados da ocorréncia; violéncia; violéncia sexual; dados
do provavel autor da violéncia; encaminhamento; e dados finais; além de campos
destinados para informagdes complementares e observagbes (BRASIL, 2013; 2016).

Conforme orientado no documento VIVA: Instrutivo — Notificacdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (2016), essas fichas podem ser preenchidas
por unidades de saude, de assisténcia social, estabelecimentos de ensino,
conselhos tutelares, entre outros. Porém, todas devem ser encaminhadas pelas
unidades de saude de referéncia do territério que a gerou, de forma continua, e
estes, por sua vez, encaminham a ficha a Secretaria Municipal de Saude, onde é
realizada a digitagdo (ou a correcao de fichas quando ja digitadas), a consolidagao e
a anadlise de dados para a implantagcdo e o aperfeicoamento das politicas de
enfrentamento. Em seguida, as informagbes s&o encaminhadas, de forma
ascendente, para as Regionais de Saude e/ou as Secretarias Estaduais de Saude,
quando finalmente sao concentradas pelo MS, que, a partir de critérios da equipe
técnica, avalia a qualidade da informagédo e disponibiliza na base de dados do
DATASUS, removidos campos de identificagdo dos(as) usuarios(as). Os fluxos de

notificagdo de ambos os componentes do VIVA sdo exemplificados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de notificagéo de violéncias do VIVA Continuo — SINAN
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aServigos de saude notificam os casos suspeitos ou confirmados de violéncias e os encaminham para
a rede de atencao e protecdo de acordo com as suas necessidades.

PEm caso de violéncia contra criangas e adolescentes, encaminha-se um comunicado para os 6rgaos
de defesa de direitos (Conselho Tutelar), de acordo com o ECA. Em caso de violéncia contra pessoas
idosas, encaminha-se comunicado para o Ministério Publico, Conselho do Idoso ou Delegacias Gerais
ou Especializadas, em conformidade com o Estatuto do Idoso.

Fonte: SINAN/SVS/MS (2019)

A notificagdo das violéncias ndo se trata de uma denuncia, como ja
mencionado, mas sim de um instrumento de vigilancia epidemioldgica e de garantia
de direitos, logo, qualquer profissional de saude, seja de nivel superior ou nédo, é
obrigado a fazer essa notificagdo nas situacdes de violéncias cometidas contra
criangcas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas. Nesse sentido, essas
notificagdes vem aumentando pelo fato das violéncias terem se tornado um agravo
de notificagdo compulséria nos ultimos anos. Com isso, espera-se que esse sistema
contribua tanto para a produgdo de conhecimento epidemiologico, que pode ser
utilizado para politicas de prevencao e promocdo, quanto na avaliacdo de sua
operacionalizagao para identificar aspectos que devam ser aprimorados (FIGUEROA
et al., 2007; ALVES et al., 2017).
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Porém, mesmo com todos essas ferramentas disponiveis atualmente, a
violéncia sexual ainda € um dos crimes mais subnotificados. Segundo Franga-Junior
(2003, p. 26), a utilizagao cientifica de dados permite examinar apenas a “ponta do
iceberg”. A Organizagdo Mundial da Saude refere que “apenas um em cada 20
casos chega a ser notificado, ocultando assim as reais situagdes de violéncia”
(BEUTER, 2007, p.30). Geralmente, isso ocorre devido ao silenciamento das
vitimas, que é motivado tanto pelo medo em relagdo ao agressor e dos efeitos que
isso acarretaria sobre a familia, quanto pelo desconhecimento de que aquela era
uma situacao inadequada (KELLOGG; MENARD, 2003).

Acredita-se que muitos casos, especialmente os de agressdo sexual
intrafamiliar, ndo chegam a ser notificados pelo tabu ainda estabelecido sobre a
sexualidade e pela idealizagdo da concepgdo de que a familia € o “melhor lugar”
para a crianga, além de haver, muitas vezes, a desqualificagcado da fala das vitimas (a
ideia de que crianga “mente e fantasia”) (LAVORATTI; SILVESTRE, 2013). De
acordo com Saffioti (1989), a violéncia doméstica, geralmente, € mantida em sigilo
devido ao medo do desmoronamento da instituicdo da "sagrada familia", além de
que a publicizagao do fato comprometeria a imagem do adulto que a crianga
vitimizada vira a ser, condicionando negativamente suas possibilidades de formar
uma nova "sagrada familia".

Outra possivel causa da subnotificacdo advém dos préprios profissionais.
Gongalves e Ferreira (2002) destacam como dificuldades dos profissionais para
adotar a notificagdo: (a) falta de preparo profissional, pois essa tematica ndo tem
sido tratada na maioria dos cursos de graduacao, refletindo em dificuldades na
identificacdo de situagbes de violéncia; (b) medo de quebrar o sigilo profissional,
pois alguns profissionais desconhecem o respaldo que o Coédigo de Etica Ihe
assegura nessas situagoes; (c) transtornos legais advindos da notificagao, como, por
exemplo, necessidade de emissdo de laudos e realizagdo de depoimentos; e (d)
problemas estruturais, como a precariedade dos érgéos designados pelo ECA para

receber as comunicagoes de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos.
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2.4 O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

O Rio Grande do Sul (RS) é uma das 27 unidades federativas do Brasil,
sendo o estado mais extremo da Regido Sul do pais. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui 497 municipios e uma populagao
estimada de 11 milhdes de habitantes. Conforme o ultimo censo (2010), ha cerca de
3 milhdes de criangas e adolescentes no estado, o que corresponde a 29% da sua
populagao total, sendo 2.227.891 criangas (0 a 14 anos), sendo 1.134.971 meninos
e 1.092.921 meninas, e 875.60 adolescentes (15 a 19 anos), sendo 442.471 do sexo
masculino e 433.131 do sexo feminino (IBGE, 2010; 2020).

Possui atualmente um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado
alto, de 0,746. Porém, o estado desenvolveu seu préprio indicador para avaliar o
desenvolvimento dos municipios em educacdo, salude e renda, que é o indice de
Desenvolvimento Socioeconémico (Idese). Entre as cidades com melhores Idese
estdo Carlos Barbosa, Nova Bassano, Agua Santa, Trés Arroios, Aratiba, Nova
Araca, Garibaldi, Veranépolis, Horizontina e Bento Gongalves (GOV/RS, 2020).

2.4.1 Vigilancia em saude no estado

No Brasil, o SINAN é alimentado pela notificagao e investigagado de casos de
doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo
compulsoéria (Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016), porém é facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regiao.
No Rio Grande do Sul foram incluidos, além da lista nacional, os agravos de
interesse estadual como caxumba, contato com animais marinhos e outros
artropodes venenosos especificados e equinococose (hidatidose) (CEVS/RS, 2020).

Para analise dos dados do SINAN e publicagdo de boletins epidemiolégicos, o
estado conta com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), que é o 6rgao
responsavel por desenvolver a politica de vigilancia em saude na condigdo de
gestor/coordenador. Suas competéncias e atribuicées estdo descritas no Decreto no
44.050 de 05 de outubro de 2005 (CEVS/RS, 2020). Em relagao as notificagdes de
violéncias realizadas no estado, podemos ver como se da a distribuicdo por
municipios na Figura 2. Os destaques de melhor desempenho estdo em Porto
Alegre, Caxias do Sul e Uruguaiana (CUNDA et al., 2018).
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Figura 2. Total de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, por municipios do

Fonte: Cunda et al. (2018)

2.4.2 Politicas voltadas ao enfrentamento da violéncia sexual no estado

Em fevereiro de 1993, foi criado pela Lei no. 9.831 o Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e do Adolescente do Estado do Rio Grande do Sul
(CEDICA/RS), que é um ¢6rgao de Controle Social, com o objetivo de formular,
acompanhar e controlar a Politica Publica Estadual de Garantia dos Direitos da
Crianga e do Adolescente. O conselho € composto por um(a) presidente e um(a)
vice-presidente e por conselheiros(as) governamentais (representantes, por
exemplo, da Brigada Militar, Policia Civil, Defensoria Publica do Estado, Secretaria
da Educacdo, Secretaria da Saude) e conselheiros(as) da sociedade civil
(representantes, por exemplo, da Federagao das Associacdes e Circulos de Pais e
Mestres do Rio Grande do Sul, Federacdo das APAES do RS, Fundacao O Pao dos
Pobres, Unido Brasileira de Educagao e Assisténcia). O CEDICA gerencia o Fundo
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FECA), que utiliza um
mecanismo que permite aos contribuintes do Imposto de Renda, Pessoa Fisica ou
Juridica, destinarem recursos para agdes, programas € politicas que beneficiam

criangas e adolescentes gauchos. E cada municipio do estado pode ter o seu préprio
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Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA)
(CEDICA/RS, 2021).

Além disso, segundo o Art. 132 da ECA, cada municipio brasileiro deve ter,
no minimo, um Conselho Tutelar como érgdo integrante da administragdo publica
local, composto de cinco membros, escolhidos pela populacdo local para mandato
de quatro anos, permitida reconducdo por novos processos de escolha. Os
Conselhos Tutelares sdo 6rgaos autbnomos, nao-jurisdicionais, encarregados de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente. Sua fungao é
essencial para identificagdo, atendimento e encaminhamento dos casos de
violéncias, pois as unidades encontram-se nos territorios e os conselheiros tutelares
vivenciam o cotidiano local. Conforme o ultimo Cadastro Nacional dos Conselhos
Tutelares (2013), o Estado do RS possui 515 CTs distribuidos em 496 municipios,
sendo que alguns municipios tém mais de uma unidade, como Porto Alegre (dez) e
Canoas (quatro), e apenas Santa Maria do Herval ndo possui henhuma unidade
ativa (BRASIL, 2013a).

Em relacdo as politicas voltadas as violéncias, em 2014, foi criado pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) o Grupo de Trabalho de Atencéo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia, com objetivos como a ampliagdo e descentralizagéo de
servigos especializados, especialmente, para a atencdo integral das pessoas em
situacdo de violéncia sexual, assim como de servigos de interrupgéo de gravidez,
quando previsto em lei. O grupo segue a Lei n. 12.845, de 1°de agosto de 2013, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar pelos hospitais da rede do SUS, assim como o fornecimento de
informagbes sobre os direitos legais das vitimas e sobre a rede de cuidado
disponivel para a continuidade do atendimento (RS, 2019).

A rede intrassetorial da saude no estado do RS, atualmente, é constituida
pelos servicos de Ateng¢ao Primaria, Secundaria e Terciaria. A Atencao Primaria
engloba as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia
(USF), o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Primeira Infancia
Melhor (PIM) e, devido sua proximidade com as familias, sdo espacgos privilegiados
para identificacdo de sinais e sintomas e acolhimentos dos casos de violéncias. As
Atengbes Secundarias e Terciarias englobam os Centros de Especialidades, os

Hospitais, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Pronto Atendimentos (PA),
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Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), para casos de maior gravidade. A rede intersetorial engloba CT, CRAS,
CREAS, Escolas, MP, Varas da Infancia e da Juventude (VIJ), Juizados da Violéncia
Doméstica, Delegacias Especializadas, IML, Disque 100, Programa de Protecdo a
Criangcas e Adolescentes Ameagados de Morte (PPCAM) e Organizagdes
N&o-Governamentais (ONG) (RS, 2019).

Os atendimentos compreendem o diagndstico, tratamento, cuidados e
profilaxia de acordo com os recursos disponiveis no nivel de atencao que esta
acolhendo a situacéo, o preenchimento da ficha de notificagdo, mesmo quando ha
somente suspeita do caso de agressdo e o seguimento do cuidado na rede intra e
intersetorial. Todos os hospitais devem realizar o atendimento emergencial, porém
no estado ha alguns servigos especializados, conforme listado na Tabela 2. Destes,
somente os hospitais de Porto Alegre, Canoas e Caxias do Sul possuem servigos de
referéncia para interrupgao de gravidez, nos casos previstos em lei (RS, 2019).

No que diz respeito as politicas voltadas a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, especificamente, desde 2002 existe o Comité Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes do Rio Grande do
Sul (CEEVSCA/RS), de composigao plural e paritaria composta por sociedade civil e
orgaos governamentais (Portaria estadual n® 86/2002, de 25 de novembro de 2002).
Dentre suas competéncias, estdo: tracar e planejar diretrizes e a¢cdes necessarias
para o monitoramento e avaliacdo das metas do Plano Estadual de Enfrentamento a
Violéncia Sexual contra a Crianga e o Adolescente (PEEVSCA); atuar na articulagao
e mobilizagcdo de Campanhas, especialmente, as estabelecidas como metas pelo
Comité Nacional, como o “18 de maio”; promover e proteger os Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes nos Megaeventos e Grandes Empreendimentos; incentivar
a criacdo de Comités Municipais, fortalecendo-os e assessorando-os na construgao
e revisao dos planos de enfrentamento e agdes locais (RS, 2017).

Através do CEEVSCA/RS, o estado construiu o seu primeiro Plano Estadual
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes em 2002,
tendo como referéncia o Plano Nacional de 2000. O Plano segue as diretrizes do
Plano Nacional, que em consonancia com a legislagédo nacional, Constituicdo de 88,
a ECA (1990) e a Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianga (1989), traz
no seu arcabougo, o principio da protecédo integral dos direitos da crianga e do

adolescente com absoluta prioridade (RS, 2017).



Tabela 2. Servigos especializados de referéncia para atengao integral as pessoas em

situacao de violéncia sexual no Rio Grande do Sul
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Municipio Hospital

1 [Alegrete Santa Casa de Alegrete

2 | Cachoeira do Sul Hospital de Caridade e Beneficéncia

3 [Canoas Hospital Universitario

4 | Caxias do Sul Hospital Geral de Caxias do Sul

5 |Erechim Hospital Santa Terezinha

6 | Garibaldi Hospital Beneficente Sao Pedro

7 | Gravatai Pronto Atendimento Municipal 24h

8 |Lajeado Hospital Bruno Born

9 [Nonoai Hospital Comunitario

10 |Passo Fundo Hospital Sao Vicente de Paulo

11 | Porto Alegre Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Femina
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
Hospital Nossa Senhora da Conceigao

12 |Santa Maria Hospital Universitario de Santa Maria

13 |Santana do Livramento Santa Casa de Misericordia

14 | Sao Leopoldo Hospital Centenario

15 [Sé&o Lourenco do Sul Santa Casa de Misericordia

16 |Venancio Aires Hospital Sao Sebastidao Martir

17 |Uruguaiana Santa Casa de Caridade de Uruguaiana

Fonte: Rio Grande do Sul (2019)

De acordo com o Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criangas e Adolescentes do Rio Grande do Sul (PEEVSCA/RS) (2017), suas

acdes, que possuem um prazo de dez anos para serem concretizadas, apresentam

seis eixos, conforme detalhado a seguir:

1. Prevengdo: tem como objetivo assegurar as agdes preventivas contra o

abuso e/ou exploracado sexual de criangas e adolescentes, fundamentalmente pela

educacao, sensibilizacao e autodefesa;

2. Atengao: procura garantir o atendimento especializado, e em rede, as

criangas e aos adolescentes em situagdo de violéncia sexual e as suas familias,

respeitando as diversidades de condigao étnico-racial, género, religido, cultura,
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orientagdo sexual e de pessoas com deficiéncia, realizado por profissionais
especializados e capacitados, assim como assegurar atendimento ao agressor;

3. Defesa e Responsabilizacdo: acompanha as denuncias de crimes sexuais
para garantir a responsabilizagdo qualificada e fomentar a ampliagdo dos servigos
de notificacao;

4. Comunicagdo e Mobilizagdo Social: tem como propdsito fortalecer as
articulagbes nacionais, regionais e locais de enfrentamento e pela eliminagdo de
violéncia sexual, envolvendo midia, redes, foruns, comissdes, conselhos e outros;

5. Participagdo e Protagonismo: promove a participacao ativa e efetiva de
criangas e adolescentes na elaboracao e na defesa de politicas publicas de protegao
aos seus direitos sexuais e reprodutivos; e

6. Estudos e Pesquisas: busca conhecer as expressdes do abuso e/ou
exploracdo sexual de criangas e adolescentes por meio de diagndsticos,
levantamento de dados, estudos e pesquisas; que, por sua vez, se reportam as
diretrizes no Plano Decenal Estadual correspondente.

A Secretaria Estadual da Educacédo (SEDUC) também conta com politicas
de prevencao as violéncias, como as CIPAVEs (Comissdes Internas de Prevengao
de Acidentes e Violéncia Escolar), que, em parceria com as demais secretarias de
governo, buscam orientar as comunidades escolares sobre as mais diversas
situacoes que podem ocorrer no ambiente escolar, principalmente as situacdes de
violéncia (CIPAVE, 2021).

A fim de ampliar as notificacdes de violéncias nas escolas do estado, a
CIPAVE (Coordenadoria das Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes e
Violéncia Escolar), vinculada a SES e a Secretaria de Seguranga Publica (SSP), em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Instituto
Federal do Rio Grande do Sul (IFRS) criaram a Plataforma CIPAVE+, em 2020. O
sistema foi estruturado com base na ficha de notificacdo do SINAN, para que
educadores de todo o estado possam registrar casos de violéncia nas escolas em

que trabalham, e, assim, possam acompanha-los (UFRGS, 2020).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um panorama geral da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes no Estado do Rio Grande do Sul, por meio do estudo de notificagcoes
realizadas no SINAN entre os anos de 2014 e 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas, dos provaveis autores da
violéncia e do evento notificado;

2. Descrever a distribuicdo geografica das notificagdes realizadas no estado
durante o periodo analisado;

3. Analisar os procedimentos e os encaminhamentos realizados;

4. Apresentar possiveis caminhos para o enfrentamento dessa violéncia no

estado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico transversal, desenvolvido a
partir de dados secundarios obtidos no banco do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude do estado do Rio Grande do Sul (CEVS/RS) composto por notificagdes de
violéncias, suspeitas ou confirmadas, realizadas no estado entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018.

4.2 AMOSTRA DE ESTUDO

As planilhas disponibilizadas pelo CEVS/RS apresentaram todos os tipos de
violéncias contra mulheres e homens de todas as idades. Para o banco de dados
deste trabalho foi feito um recorte apenas da violéncia sexual (N = 11.099) e, em
seguida, apenas para individuos menores de 19 anos (criangas e adolescentes),
totalizando uma amostra final de 8.716 registros.

Delimitou-se como criangas os individuos com idade entre zero e 9 anos e
como adolescentes, aqueles entre 10 e 19 anos, conforme preconizado pela OMS e
pelo MS (BRASIL 2010b). A definicdo de violéncia sexual utilizada foi aquela
definida pela Secretaria de Vigildancia em Saude (SVS), conforme disponivel no
VIVA: Instrutivo - Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL,
2016).

4.3 TRATAMENTO DE DADOS

Foi utilizada a variavel faixa etaria como desfecho, que foi categorizada em:
menor de 1 ano; 1 a 5 anos; 6 a 9 anos; 10 a 14 anos; e 15 a 19 anos. A mesma foi
correlacionada as variaveis (relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das
vitimas, caracteristicas dos provaveis autores da violéncia e caracteristicas dos

eventos notificados) categorizadas a seguir:
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Caracteristicas sociodemograficas das vitimas:

1.1. Sexo: feminino ou masculino;

1.2. Raga/Cor. branca ou negra. A categoria raga/cor da pele negra incluiu os
individuos autodeclarados pretos e pardos. Por motivos estatisticos, foi
optado pela ndo analise dos individuos autodeclarados de raga/cor da pele
amarela e indigena, devido a baixa amostragem (n=30 e n=56,

respectivamente), sendo essa uma limitagéo deste estudo;

1.3. Presenca de deficiéncia/transtorno: sim ou nao.

Caracteristicas dos provaveis autores da violéncia:

2.1. Sexo: masculino, feminino ou ambos 0s sexos;

2.2. Ciclo de vida: crianga (0 a 9 anos), adolescente (10 a 19 anos), jovem

adulto (20 a 24 anos), adulto (25 a 59 anos) e/ou idoso (mais de 60 anos);

2.3. Vinculo em vrelaggdo a Vvitima: categorazado em pai/mae,
padrasto/madrasta, outro familiar consanguineo (irmé&o(a), primo(a), tio(a),
avd(0), tio-avd(6), bisavo(0)), outro familiar emprestado (avodrasto(a), outro
familiar do padrasto/madrasta, cunhado(a), sogro(a), dindo(a), namorado(a)
do(a) méae(pai), conjuge/namorado(a) de outro familiar), cédnjuge/namorado/
ex-conjuge/ex-namorado (marido/esposa, ex-marido/ex-esposa, namorado
(a), ex-namorado(a), ficante, ex-ficante), amigo/conhecido (amigo(a),
vizinho(a), familiar de amigo(a)/vizinho(a)), escola/cuidador (cuidador(a),
professor(a), monitor(a) da escola, colega de escola/creche, baba, secretaria,
empregada doméstica, motorista da van, cbnjuge ou outro familiar de
cuidador(a)), desconhecido (pessoa na rua, assaltante) e/ou outro (pessoa
com relagao institucional, patrao(oa)/chefe, policial/agente da lei, outros como
padrinho social, senhorio, porteiro, fotéografo, pastor da igreja, médico,
carteiro, dono de bar ou qualquer outro(a) provavel autor(a) de agressdo néo

contemplado(a) nas categorias anteriormente citadas).



73

O vinculo “outros” (que requer especificagao obrigatéria, por escrito, na FNI)
foi analisado individualmente (ficha-por-ficha) pelo pesquisador, sendo a

maioria reenquadrada em uma das categorias citadas acima.

2.4. Numero de envolvidos: um ou mais de um.

. Caracteristicas dos eventos notificados:

3.1. Local de ocorréncia: residéncia, escola, via publica ou outro (habitacao
coletiva, local de pratica esportiva, bar ou similar, comércio/servicos,
industrias/construgéo ou qualquer outro local ndo contemplado nas categorias

anteriormente citadas);

3.2. Violéncia de repetigdo: sim ou nao;

3.3. Tipo de violéncia sexual: assédio sexual, estupro, pornografia infantil,
exploracao sexual e/ou outro.

Nesse item, foi possivel a notificacdo de mais de um tipo simultaneamente
para o mesmo individuo.

Antes de 2015, as FNIs possuiam um sexto tipo de violéncia sexual, o
Atentado Violento ao Pudor (AVP). No entanto, devido a Lei n°® 12.015/09 —
que revogou o Artigo 214 do Cddigo Penal —, o mesmo passou a ser
considerado como crime de estupro. A partir da ultima atualizagdo da FNI
passaram, entdo, a ser considerados somente os cinco tipos de violéncia
sexual citados acima. Sendo assim, para este estudo, os casos preenchidos
como AVP foram recategorizados como estupro.

O tipo de violéncia sexual “outro” (que requer especificagdo obrigatoria), apos
andlise individualizada, também teve sua maioria reenquadrada em uma das

cinco categorias citadas anteriormente;

3.4. QOutras violéncias associadas (fisica, psicolégica e/ou negligéncia): sim ou

nao.
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4.4. ANALISE DE DADOS

A analise quantitativa dos dados foi realizada por meio da obtencdo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), médias e desvios padréo e de associa¢des
entre as variaveis, que foram verificadas pelo teste do qui ao quadrado (x?),
admitindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os dados foram
processados pelo software R de cédigo aberto versao 4.0.2 e o ambiente integrado
de desenvolvimento RStudio versdo 1.3.1093, apdés serem excluidos os missing
(dados falhos e omissos). Graficos e tabelas foram gerados on-line, com o uso de
recursos dos Documentos e Planilhas Google.

Para a analise da distribuicdo geografica, foi criado, por meio do software
TabWin versao 3.6b, um mapa do RS com seus municipios separados por cores,
conforme as seguintes categorias (dadas por quebras naturais dos valores absolutos
das notificacdes geradas pelo software): zero; 1 a 49; 50 a 203; 204 a 510; e 511 a

4.201 notificacdes realizadas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi alinhado a um projeto de pesquisa previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), com Certificado de Apresentagdao de
Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 69992817.5.3001.5312, e da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, CAAE 69992817.5.0000.5347. Além disso, durante toda a
analise, manteve-se o zelo pela nao utilizacdo de informagdes que pudessem
identificar os individuos envolvidos, garantindo-se, assim, o anonimato e a

confidencialidade das informacdes presentes na base de dados.
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7 CONCLUSOES

Por meio deste estudo, procura-se salientar a importancia da realizacdo das
notificacbes compulsérias de violéncias ao SINAN, em especial das violéncias
sexuais contra criangas e adolescentes, tendo em vista sua importancia
epidemiolégica como um problema de saude publica no Brasil e no mundo e os
desafios atualmente impostos para sua prevengao. No Estado do RS, os municipios
de Porto Alegre, Caxias do Sul, Gravatai, Canoas e Santa Maria apresentaram
maior numero de notificagdes, entre os anos de 2014 e 2018, o que demonstra a
existéncia de uma maior conscientizacdo dos profissionais, assim como uma melhor
organizagao dos servigos nesses municipios. No entanto, os municipios de Alvorada
e Pelotas chamaram a atengdo negativamente, pois, levando em conta sua grande
populacdo e o fato de apresentarem altos indices de violéncia, realizaram baixo
namero de notificagdes de violéncia sexual em criangas e adolescentes no periodo
de cinco anos analisado.

Denuncia-se, aqui, a existéncia de uma extrema subnotificagdo desse tipo
de violéncia, principalmente em servicos ndo-hospitalares do estado, como na
Atencao Basica. Evidencia-se, ainda, a inexisténcia de dispositivos efetivos que
impecam sua a recorréncia. As notificacbes se deram, em sua maioria, em situagdes
extremas (como de estupro e com violéncia psicolégicalfisica associada) e a
questdo da raca/cor impactou tanto na intensidade, quanto na frequéncia dessas
violéncias, nao havendo formas efetivas de investigagdo dos impactos da pobreza
(classe social) para além do mapa da violéncia dos municipios.

Mesmo que os resultados deste estudo ndo se refiram ao numero real da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, ao caracterizar os perfis das
vitimas, dos autores da violéncia e dos eventos notificados, este trabalho procura,
ainda, contribuir com os estudos quantitativos sobre o tema e com a divulgacéo e
ampliacdo das discussdes, no intuito de abrir portas para novos estudos. Destaca-se
a importdncia de que pesquisadores(as) estudem em maiores detalhes as
experiéncias da populagdo marginalizada, principalmente de mulheres negras e
pobres, desenvolvendo bases de informagdes que analisem as consequéncias
especificas de género, raga e classe, avaliando as consequéncias dessa

interseccionalidade.
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Quanto aos poderes publicos, incentiva-se que cumpram seu papel no
combate as desigualdades e opressdes sociais, especificamente, investindo na
estruturacdo de redes de protecdo que possam integrar os diferentes setores
envolvidos no enfrentamento da violéncia sexual, desenvolvendo-se protocolos de
atendimento e fluxogramas de encaminhamento mais claros, completos e que sejam
viaveis de serem executados dentro dos municipios, principalmente, nos mais
violentos. Sugere-se, ainda, o investimento em educagdo permanente aos
profissionais envolvidos, que aborde tanto o “como” realizar as notificacbes
compulsérias de violéncias, quanto o “por qué” realiza-las, visto serem um objeto de
intervencao da area da saude.

Para que tudo isso faca sentido, alerta-se quanto a importancia da
participagcao popular na luta por justica social e contra o desmonte do SUS. A defesa
por investimentos em prevencao primaria e em promog¢ao de acdes que, nesse caso,
abordem questdes culturais de género (sobretudo, em relagdo aos padrbes
adotados de feminilidade e masculinidade), assim como o fortalecimento das lutas
contra as estruturas patriarcais, racistas e classistas que incitam e naturalizam a
violéncia no pais, € de extrema necessidade. A inclusdo de tais debates na
educacgéo das futuras geragbes € um termo chave para o enfrentamento desse
problema, o que requer — diante de atuais retrocessos em politicas publicas — a
defesa constante por educacido e saude publicas, universais e de qualidade para
todos os brasileiros.

Por fim, como este estudo foi realizado previamente a pandemia de
COVID-19, sugerem-se pesquisas mais recentes que avaliem seu impacto na
violéncia sexual contra criangcas e adolescentes. Sabe-se que os desdobramentos
da pandemia ocasionaram riscos em potencial a protecdo da crianca e do
adolescente, como, por exemplo, em relagdo ao aumento do abuso infantil e da
exploragédo sexual, assim como no aumento da procura (ou falta de acesso) a
servicos de protecdo, tendo como possiveis causas o fechamento de
creches/escolas (que atuam como instituicbes de protecdo), a reducdo da renda
familiar, o aumento de nivel de estresse devido ao isolamento, a imposi¢cao de
responsabilidades domésticas as criangas e o aumento de obstaculos para reportar

incidentes e para procurar tratamento médico e outros servigos (UNICEF, 2020).
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Introducao

As orientacdes de isolamento e distanciamento social iniciadas devido
a pandemia da COVID-19 explicitatam um problema estrutural hd muito
tempo ja existente como uma pandemia silenciosa: a violéncia contra a mu-
lher. O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos constatou
um aumento de aproximadamente 18% das dentncias de violéncia contra a
mulher realizadas pelo “Ligue 180” no pais somente no més de margo de
2020, quando foi declarada a pandemia do novo coronavirus e iniciadas as
medidas de controle da infec¢ao (BRASIL, 2020b). Com o confinamento obri-
gatorio em vdrias regides do pais e do mundo, muitos lares tornaram-se um
lugar de medo e abuso para as mulheres. Devido ao maior tempo de convivén-
cia com o agressor e a reducao do contato social com amigos e familiares, as
mesmas passaram a ter dificuldade em criar redes sociais de apoio, buscar aju-
da e sair dessa situagio de violéncia (MARQUES er al., 2020; WHO, 2020).

A violéncia contra a mulher € uma das principais formas de violacao
dos direitos humanos, pois atinge o direito a vida, a satude e a integridade
fisica. Esse tipo de violéncia é estruturante da desigualdade de género e
pode manifestar-se de diversas maneiras. Alem das violagdes aos dirertos
das mulheres e da sua integridade fisica e psicoldgica, essa violéncia impac-
ta também no desenvolvimento social, econémico e cultural de um pais
como um todo.
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O conceito mais aceito hoje, apresentado pela Organizagdo das Na-
¢oes Unidas (ONU) na Convengio de Belém do Pard em 1994, define a
violéncia contra a mulher como “qualquer ato de violéncia de género que
resulte ou possa resultar em dano fiisico, sexual, dano psicoldgico ou sofri-
mento para as mulheres, incluindo ameagas, coer¢iio ou privagdo arbitraria
de liberdade, tanto na vida publica como na vida privada” (UNGA, 1993;
ONU MULHERES, 2020). Qualquer forma de violéncia é definida pela
cultura de determinada sociedade, que € sempre a responsavel por aceltar
as violéncias em maior ou menor grau, a depender do ponto em que esteja
enquanto sociedade humana e de seu ponto de compreensao do que seja
uma pratica violenta ou nio.

Nos dias atuais, o uso do conceito “mulher” traz implicito tanto a
dimensao do sexo biolégico como a construgao social de género. Sendo
assim, a reinvencao da categoria mulher frequentemente utiliza os estere6-
tipos criados pela atual sociedade patriarcal — como um ser passivo, emo-
cional, etc. Na pratica, é aceita a existéncia de uma natureza feminina e
outra masculina, fazendo com que as diferencas entre homens e mulheres
sejam percebidas mais como fatos da natureza do que algo imposto pela
sociedade (GRANT, 1991; IPG, 2020). O problema desse entendimento
de género é que ele acaba prescrevendo como devemos set em vez de re-
conhecer quem somos. Como refere Chimamanda Ngozi Adichie em seu
livro “Sejamos todos feministas”, “seriamos bem mais felizes, mais livres
para ser quem realmente somos se ndo tivéssemos o peso das expectativas
de género” impostas pela sociedade patriarcal atuante (ADICHIE, 2014).

O machismo € o que sustenta a cultura patriarcal ainda existente,
configurando-se através de uma série de condutas construidas e reforga-
das culturalmente sobre a masculinidade, que glorifica os atributos liga-
dos ao universo masculino e perpetua a desigualdade entre homens e
mulheres. Essa desigualdade fundamenta-se em uma ideologia que pro-
poe ser bom e até natural que os homens controlem o mercado, o governo
e a atividade publica, e que as mulheres sejam subordinadas a eles (DESOU-
ZA; BALDWIN; ROSA, 2000).
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No ultimo século, a ideia de viver em um mundo onde todos nos
podemos ser quem somos, onde nao ha dominac¢ido e onde a nogao de mu-
tualidade € o erhos que determina as interagdes comegou a ser implementa-
da por mulheres em busca de seus direitos. A revolucdo feminista, iniciada
no século XX, apesar de ter adquirido muitas conquistas, ainda vem sendo
mterpretada erroneamente por muitas pessoas que nao aprenderam o seu
verdadeiro proposito. O feminismo surgiu como um movimento antissexis-
ta com o objetivo de criar uma comunidade onde pessoas de todos os géne-
I0s possam conviver juntas com as mesmas oportundades e sem violéncia
(HOOKS, 2018).

Este trabalho fo1 concebido como um ensaio tedrico, embasado em
revisdo narrativa da literatura, e for motivado pela questdo emergente do au-
mento da violéncia de género durante a pandemia e de como esse problema
vem sendo compreendido e enfrentado por meio das politicas publicas e dos
movimentos socials feministas, O ensaio foi produzido a partir de trés eixos
estruturantes: as diferentes formas de violéncia contra a mulher no Brasil; o
movimento femimista e suas agendas; e as conquistas feministas para o direi-
to e a saude das mulheres. Sem desconsiderar a relevancia da tematica da
diversidade de géneros e mesmo dos femininos, a énfase aqui serd por uma
questdo de foco e de abrangéncia, da agenda dos movimentos feministas com
expressdo na producio cientifica. Essa abordagem fo1 motivada pela 1deia de
produzir um constructo de preservagio da vida das mulheres no contexto
atual, em que a produgdo discursiva sobre a mulher e o feminismo vem sendo
disputada de forma a agudizar a condi¢do de violéncia contra a mulher em
setores da sociedade civil e do aparato governamental. Assim como tem pro-
vocado retrocessos civilizatorios em relagido a avangos parciais, mas relevan-
tes, conquistados pelos movimentos feministas nas Gltimas décadas.

As diferentes formas de violéncia contra a mulher no Brasil

O reconhecimento da violéncia de género contra a mulher pode ex-
pressar-se de diversas formas e em diferentes contextos sociats, sendo que, no
pais, nos ultimos anos, o foco das discussdes tém sido os temas de violéncia
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doméstica ou familiar, os feminicidios e, mais recentemente, a violéncia se-
xual (FBSP; DATAFOLHA, 2016). E importante levar em consideracao que,
mesmo com uma maior evidenciacao em 2020, a violéncia contra a mulher
nao surgiu com a pandemia, tendo causas diversas, associadas a fatores his-
térico-sociais, como a desigualdade de género, a desigualdade econémica, o
machismo estrutural, etc. (WHO, 2010). Nesta parte do texto, sao mostradas
algumas estatisticas de diferentes tipos de violéncia contra a mulher no pais,
mostrando seu comportamento crescente mesmo antes da pandemia.

Varios outros estudos ja vinham revelando como as diferentes for-
mas de violéncia contra a mulher sucediam-se no pais nos ultimos anos.
Iniciando pelos homicidios e feminicidios, o 13° Anudrio Brasileiro de Se-
guranca Publica (2019) revelou, em um levantamento feito em 2018, a ocor-
réncia de 4.107 homicidios de mulheres, o que representou uma diminui-
cao de 10,5% em relagio ao ano anterior. Porém, desse total, foram regis-
trados 1.206 como feminicidios e 263.067 como lesdo corporal dolosa, en-
quadrados na Lei Maria da Penha, havendo um aumento de 11,3% e 0,8%,
respectivamente, em comparagdo com o ano anterior (FBSP, 2019). Jd o
Atlas da Violéncia 2020 revelou que, em 2018, 4.519 mulheres foram assas-
sinadas no pais, o que representa uma taxa de 4,3 para cada 100 mil brasi-
leiras. Sendo que, no periodo de 2008 a 2018, observou-se um aumento de
4,2% na taxa de homicidios de mulheres (CERQUEIRA ¢z al., 2020).

Ao se tratar de violéncia sexual, sendo a mesma definida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) como “qualquer ato sexual ou tentativa
de obter ato sexual, investidas ou comentarios sexuais indesejaveis, ou tra-
fico ou qualquer outra forma, contra a sexualidade de uma pessoa usando
coercdo” (OPAS, 2017), o levantamento de 2018 do Forum Brasileiro de
Seguranca Publica (FBSP) contabilizou 66.041 estupros, havendo um au-
mento de 4,1% em relagao a 2017 (FBSP, 2019). Segundo uma outra pes-
quisa, realizada pelo FBSP em parceria com o Instituto DataFolha, ainda
em 2016, “65% da populacao relatam ter medo de sofrer violéncia sexual”,
sendo que o percentual cresce quando se desagregam os dados por sexo, “ja
que 85% das mulheres brasileiras afirmaram ter medo ante 46% dos ho-
mens” (FBSP; DATAFOLHA, 2016).
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Esse sentimento de medo e inseguranca relatado dialoga com os al-
tos indices de violéncia sexual do pafs existentes muito antes da pandemia.
O 9° Anuario Brasilerro de Seguranca Publica jaregistrava, em 2014, 47,646
casos de estupro em todo o pais naquele ano, o que significava um estupro
acada 11 minutos (FBSP; DATATOLHA, 2016, p. 5). Em 2018, o Atlas da
Violéncia realizou pela primeira vez uma andlise sobre a violéncia sexual
de casos notificados pelo Sistema de Informagio de Agravos de Notifica-
¢Oes (SINAN) e apontou que, em cimco anos (de 2011 a 2016), o numero de
registros de estupro no sistema de satde dobrou. O estupro € uma das vio-
lagoes mais graves que podem ser cometidas contra a integridade fisica e a
autonomia de uma pessoa. Porém, apesar das sérias consequéncias, as viti-
mas de agressao sexual s30 menos propicias a reportar o incidente a policia
do que vitimas de outros crimes, o que torna dificil estimar a prevaléncia
desse crime (CERQUEIRA et al., 2018).

Ja em relacao as agressoes fisicas, conforme dados de uma pesquisa
nacional publicada pelo FBSP e DataFolha, 536 mulheres foram vitimas
de agressao fisica a cada hora no ano de 2018. Das entrevistadas pelo estu-
do, a maioria, cerca de 21,8% (12,5 milhdes), fo1 vitima de ofensas verbais,
como insulto, humilhagio ou xingamento; 8,9% (4,6 milhGes) foram toca-
das ou agredidas fisicamente por motivos sexuais; 3,9% (1,7 milhao) foram
ameacadas com faca ou arma de fogo; e 3,6% (1,6 milhao) sofreram espan-
camento ou tentativa de estrangulamento, ou seja, trés mulheres por minu-
to. Além disso, jovens de 16 a 24 anos (42,6%) e negras (28,4%) foram as
principais vitimas, segundo o estudo (FBSP; DATAFOLHA, 2019).

Em relagdo ao assédio sexual, o mesmo estudo mostrou que 22 mi-
Ihoes das brasileiras com 16 anos ou mais relataram ter sofrido algum tipo
de assédio nos ultimos 12 meses: 32,1% (19 milhoes) ouviram comentérios
destespeitosos quando estavam andando na rua; 11,5% (6 milhoes) recebe-
ram cantadas ou comentarios desrespeitosos no ambiente de trabalho; 7,8%
(3,9 milhoes) foram assediadas fisicamente em transporte publico, como
no dnibus, metrd; 6,2% (3 milhdes) foram abordadas de maneira agressiva
durante balada, isto ¢é, alguém tocou seu corpo; e 5% (2,3 milhoes) foram
agarradas ou beijadas sem o seu consentimento. Dessas, 76,4% afirmaram
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que o agressor era alguém conhecido, como o cOnjuge /companheiro /
namorado (23,8%), o vizinho (21,1%) ou o ex-conjuge /ex-companheiro /
ex-namorado (15,2%). E o local onde mais se relatou sofrer violéncia foi no
proprio lar (42%) e na rua (29%) (FBSP; DATAFOLHA, 2019).

Em se tratando de demincias, no balango anual de 2019 do “Ligue
180", Central de Atendimento & Mulher em Situacdo de Violéncia do go-
verno federal, foram registradas 85.412 dentncias. As mais recorrentes fo-
ram em relacao a violéncia doméstica (78,96%), tentativa de feminicidio
(4,35%), violéncia moral (4,08%) e ameacas (3,81%) (BRASIL, 2020a).
Porém, percebe-se que havia um baixo nimero de dentncias por esse ca-
nal, comparando-se com 0s numeros encontrados nos diversos estudos ci-
tados anteriormente. Com o inicio da pandemia, o pais identificou um au-
mento de 34% nas dentncias no “Ligue 180” em marco e abril de 2020
quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior. Além disso, os
registros de feminicidio cresceram 22,2% no periodo, e os homicidios de
mulheres tiveram incremento de 6% (FBSP, 2020).

Outra questao que nao pode ser ignorada é que essa violéncia infeliz-
mente afeta também nossas criancas e adolescentes, que muitas vezes nao
conseguem verbalizar o ocorrido. Informacoes do Dossié Crianga e Ado-
lescente, realizado pelo Instituto de Seguranga Publica do Rio de Janeiro,
apontaram que, em 2017, a forma de violéncia com maior participacao de
vitimas criangas e adolescentes foi a sexual (59%). O total de criancas e
adolescentes que registraram algum tipo de violéncia sexual foi de 3.886, o
que significa dizer que, em média, por dia, dez criangas e adolescentes fo-
ram vitimas de violéncia sexual no estado do Rio de Janeiro. As mulheres
foram a maioria dessas vitimas (83%), e os autores dos crimes foram, prin-
cipalmente, pessoas proximas as vitimas (ISP-RJ, 2018). O Atlas da Violén-
cia 2018 também encontrou que cetca de 51% dos casos de violéncia sexual
encontrados vitimaram criangas com menos de 13 anos de idade. Em 30%
desses casos, 0 agressor era amigo ou conhecido da crianga e, em outros
30%, o agressor foi um familiar proximo, como pai, padrasto, irmao ou
mae. Quando o agressor era conhecido, a violéncia sexual havia ocorrido
dentro da casa da vitima em 78% dos casos (CERQUEIRA ¢z al., 2018).
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Em relacdo a violéncia doméstica, aquela que ocorre exclusivamente
no lar entre cénjuges/companheiros, as denincias tornam-se dificeis de
acontecer devido a seu ciclo vicioso, o que acabou se agravando considera-
velmente durante a pandemia. Essa violéncia apresenta um padrdo deno-
minado “Ciclo de Violéncia”. De acordo com tal modelo, a violéncia entre
homens e mulheres em suas relagdes afetivas e intimas apresenta trés fases:
a) acumulagdo da tensio; b) explosdo; c) lua de mel. Durante a fase de
acumulacdo da tensao, que dura geralmente mais tempo, ocorrem agres-
sdes verbais, provocacoes e discussoes, que podem evoluir para incidentes
de agressoes fisicas leves. Nessa fase, a mulher tenta evitar violéncia assu-
mindo uma atitude submissa, porém a tensio vai aumentando até fugir do
controle e acabar em uma agressdo fisica mais grave, em ataques de fura,
que caracterizam a fase de explosao. Por vezes, na fase de explosdo, a viti-
ma chama a policia, denuncia a violéncia na delegacia ou foge para um
abrigo (WALKER, 2009).

Contudo, a maioria das mulheres agredidas nao procura ajuda du-
rante esse periodo, a menos que as lesdes sofridas sejam tao graves que
demandem cuidados médicos, situagdo essa em que a vitima pode aguar-
dar varios dias até pedir ou ndo auxilio. Passado o incidente agudo da vio-
léncia, comega a fase de lua de mel, em que o agressor, arrependido, passa
ater um comportamento amoroso e gentil e tenta compensar a vitima pela
agressio perpetrada. E durante essa fase que a vitimizacio da mulher se
completa, uma vez que, em alguns dias, ela passa de zangada, solitaria,
assustada e magoada a um estado de &nimo mais alegre, confiante e amo-
roso (WALKER, 2009).

Podemos perceber que todos os importantes nimeros apresentados
tém fortes relacdes com o sistema patriarcal ainda atuante na sociedade
contemporanea. Um estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
de 2014 corrobora isso, mostrando que ha um “ideal passivo feminino” na
cultura brasileira (TPEA, 2014). Os resultados dessa pesquisa revelaram que
42% dos homens e 37% das mulheres concordaram com a afirmagio de
que “mulheres que se ddo ao respeito nio sio estupradas”, mostirando que,
a partir do momento em que a mulher ndo adere aos valores determinados
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de acordo com um sistema cultural machista e patriarcal, a violéncia con-
tra a mulher passa a ser tolerada socialmente. Logo, as proprias mulheres
passam a ser consideradas responsaveis pela violéncia por nao se compor-
tar “adequadamente”, sendo bastante comum que o comportamento de
quem foi vitima seja questionado com base no que se entende serem as
formas corretas de “ser mulher” e “ser homem” no mundo.

O feminismo como movimento

O feminismo, segundo Hooks (1984), é um movimento para acabar
com o sexismo, a exploragio sexista e a opressdo. Ou seja, no é um movi-
mento anti-homem, mas sim um movimento antissexista, que pretende lem-
brar a todos, mulheres e homens, que tém sido socializados desde o nasci-
mento para aceitar pensamentos e acoes sexistas. Dessa forma, “feminista
é 0 homem ou a mulher que diz: ‘Sim, existe um problema de género ainda
hoje e temos que resolvé-lo, temos que melhorar’. Todos nés, mulheres e
homens, temos que melhorar” (HOOKS, 1984).

No Brasil, os estudos sobre a violéncia contra as mulheres na area
das ciéncias sociais podem situar-se em trés correntes: a dominagdo mascu-
lina, a dominacio patriarcal e a relacional. A dominagdo masculina define
avioléncia contra as mulheres como expressiao da dominagao exercida pelo
homem sobre a mulher, referindo-se a violéncia como uma relagao hierar-
quica de desigualdade a partir de uma diferenca que tem o objetivo de ex-
plorar, dominar e oprimir, tratando o outro como uma coisa, na0 como um
sujeito. A dominagao patriarcal entende as mulheres como sujeitos sociais
autdnomos, porém vitimados pelo controle social masculino, que nao se
resume a dominacdo, mas que faz parte do sistema capitalista de explora-
¢do. E a dominagio relacional envolve um jogo no qual a violéncia ¢ uma
forma de comunicagdo e ndo apenas uma luta de poder, relativizando a
perspectiva dominacao-vitimizacao (SANTOS; IZUMINGO, 2005).

Além disso, hé pelo menos duas teorias feministas que procuram supe-
rar as limitacdes de conceitos fundamentais sem, no entanto, abandona-los
totalmente. Uma é o “feminismo socialista”, que parte do referencial teorico
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marxista para analisar a base material da dominagiao masculina e oferece
alternativas para que se entenda a interseccido entre género, raga, orientagao
sexual e classe. Pensa nas outras dimensdes como parcelas que se somam a
de género, dando assim margem as conhecidas formulagOes em termos de du-
plaou tripla opressdo: sexismo + racismo + homofobia + ete. (GRANT, 1991).
A outra tentativa mais recente de transformar as categorias mulher, experién-
cia e politica pessoal é o “ponto de vista feminista” (feminist standpoint). Se-
gundo essa teoria, a experiéncia da opressio sexista é dada pela posicio que
ocupamos numa matriz de dominagido em que raga, género e classe social
interceptam-se em diferentes pontos. Assim, uma mulher negra trabalhadora
nio é triplamente oprimida ou mais oprimida do que uma mulher branca na
mesma classe social, mas experimenta a opressdo a partir de um lugar que
proporciona um ponto de vista diferente sobre o que é ser mulher numa
sociedade desigual racista e sexista. Raca, género, classe social e orientacio
sexual reconfiguram-se mutuamente, formando um mosaico que s6 pode ser
entendido em sua multidimensionalidade (BAIRROS, 1995).

Ao longo da historia ocidental sempre existiram mulheres que se rebe-
laram contra sua condi¢ao, que lutaram por liberdade e muitas vezes paga-
ram com suas proprias vidas. A Inquisi¢do da Igreja Catolica, por exemplo,
foi implacavel com qualquer mulher que desafiasse os principios por ela pre-
gados como dogmas insofismaveis. Mas a chamada primeira onda do femi-
nismo aconteceu a partir das ultimas décadas do século XIX, quando as su-
Jfragetes, como ficaram conhecidas, primeiramente na Inglaterra, organiza-
ram-se para lutar por seus direitos, sendo que o primeiro deles que se popula-
rizou fo1 o direito ao voto, conquistado apenas em 1918 (PINTQ, 2010).

No Brasil, a primeira onda do feminismo tambem se manifestou
mais publicamente por meio da luta pelo voto, que fol conquistado em
1932, quando entdo foi1 promulgado o novo Cddigo Eleitoral brasileiro.
Esse feminismo 1nicial, tanto na Europa como nos Estados Unidos e no
Brasil, perdeu for¢a a partir da década de 1930. Nos anos seguintes, uma
obra foi fundamental para que se estabelecesse uma nova onda do femi-
nismo: “O segundo sexo”, de Simone de Beauvoir, publicado pela primei-
ra vez em 1949 na Franca. Nele, Beauvoir estabeleceu uma das maximas
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do feminismo: “nao se nasce mulher, se torna mulher” (BEAUVOIR, 2009;
PINTO, 2010).

A segunda onda iniciou, entdo, na década de 1960, trazendo como
marca o slogan “o pessoal é politico”. Assim, o movimento feminista res-
surgiu com todas as forgas, e as mulheres falaram, pela primeira vez, direta-
mente sobre a questao das relagdes de poder entre homens e mulheres. O
feminismo apareceu como um movimento libertario, que, além de querer
conquistar o espaco da mulher no trabalho, na vida publica e na educacdo,
procurava lutar por uma nova forma de relacionamento entre homens e
mulheres, para que essas tivessem liberdade e autonomia para decidir sobre
sua vida e seu corpo. Apontou ainda que existe uma outra forma de domi-
nagdo além da classe social, a dominagdo do homem sobre a mulher, e que
uma ndo pode ser representada pela outra, j& que cada uma tem suas carac-
teristicas préprias (PINTO, 2010).

Porém, a partir da década de 1990, feministas de todo o mundo pas-
saram a questionar o préprio movimento, percebendo que a maioria dos
estudos abordava experiéncias que representavam apenas as mulheres da
classe média e brancas. Esse questionamento marcou a terceira onda do
feminismo, sendo o movimento feminista negro o de maior destaque com a
abordagem da realidade das mulheres negras trabalhadoras, que era total-
mente diferente das mulheres brancas de classe média. Essa nova onda do
movimento reconheceu a pluralidade feminina e contribuiu para o desenvol-
vimento de vertentes que representassem e considerassem as particularida-
des das mulheres, como a classe, a raca e a localidade. Atualmente, conta-se,
entdo, com diversas vertentes, incluindo as iniciativas que foram desenvolvi-
das no periodo da primeira e da segunda ondas (MARQUES; XAVIER, 2018).

As conquistas do feminismo para o direito e a satide da mulher

Na década de 1960, sob o regime militar no Brasil, as primeiras ma-
nifestacoes feministas foram interpretadas como politica e moralmente pe-
rigosas. Em 1975, na I Conferéncia Internacional da Mulher no México, a
ONU declarou os proximos dez anos como a década da mulher. Com a
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redemocratizagio dos anos 1980, o feminismo no Brasil entrou, entdo, em
uma fase de grande efervescéncia na luta pelos direitos das mulheres com
inimeros grupos e coletivos em todas as regi¢des tratando de temas como
violéncia, sexualidade, direito ao trabalho, igualdade no casamento, direito
a terra, direito a saide materno-infantil, luta contra o racismo e op¢oes
sexuais (PINTO, 2010).

Uma das mais significativas vitorias do feminismo brasileiro foi a
criagdo do Conselho Nacional da Condicdo da Mulher (CNDM) em 1984,
que resultou na Constitui¢do de 1988, sendo uma das que mais garante
direitos para a mulher no mundo (BRASIL, 1988). Além disso, a primeira
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) foi inaugurada em 1985 em Sao
Paulo, sendo uma importante conquista no combate a violéncia, uma vez
que foram criadas para oferecer um ambiente acolhedor para que as mulhe-
res se sentissem seguras ao denunciar os casos de violéncia de género. Para
1550, essas delegacias contam, desde entdo, com policiais, na teoria, capaci-
tados para oferecer protecdo efetiva para combater a violéncia contra as
mulheres (PINTO, 2010; SOUZA; CORTEZ, 2014).

Em 1995, foram criados os Juizados Especiais Criminais (JECRIM)
com o objetivo de ampliar o acesso da populacao a justica. Nesse contexto,
amaioria dos crimes registrados contra mulheres, como lesoes leves e amea-
cas, enquadrados como de menor potencial ofensivo passaram a se inserir
na competéncia desses juizados. Essa situagdo contribuiu para que o pro-
blema da violéncia contra as mulheres ndo fosse tratado como de menor
importancia, cuja conclusio mais comum eram a conciliagdo ou a transa-
¢do penal (PINTO, 2010). Porém, apenas em 2006 foi criado um dos ins-
trumentos mais impotrtantes para o enfrentamento da violéncia doméstica
e familiar contra as mulheres no Brasil, a Lei n® 11.340/2006, conhecida
como Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006). Essa lei, além de definir e tipi-
ficar as formas de violéncia contra as mulheres (fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial e moral), também previu a criagao de servigos especializados,
como os que integram a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mu-
lher, compostos por instituicdes de seguranca publica, justia, satide e de
assisténcia social (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2007).
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Em 2007, fo1 institurido o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Vio-
léncia contra as Mulheres, que consistiu em um acordo federativo entre o
governo federal e os governos dos estados e dos municipios brasileiros para
o planejamento de acoes que consolidassem a politica nacional por meio
da implementagao de politicas publicas integradas em todo o terrtorio na-
cional. A politica previu a constituigdo de uma rede de enfrentamento a
violéncia contra mulheres que perpassa diversas dreas, tais como saude,
educacio, seguranga publica, assisténcia social, justica e cultura. E inclui
ainda organismos de politicas para as mulheres, organizagcdes nio governa-
mentais (ONG) feministas, movimentos de mulheres, conselhos de direitos
das mulheres e outros conselhos de controle social, servigos voltados para a
responsabilizagao e o tratamento dos agressores, universidades, 6rgaos fe-
derais, estaduais e municipais responsaveis pela garantia de direitos (assis-
téncia e seguridade social, habitagao, educacao, trabalho e cultura) (BRA-
SIL, 2010).

Essa politica integra ainda uma sub-rede de servigos de atendimento as
mulheres em situagao de violéncia, que é denominada de rede de atendimen-
to as mulheres em situacao de violéncia. Essa rede agrega agoes e servicos
especializados ou ndo. Os servicos nao especializados sao aqueles que, mes-
mo destinados a atender o publico em geral, podem atender mulheres em
razdo de ter sofrido violéncia, como: hospitais, unmidades de atengdo bdsica,
equipes do programa satude da familia, policia militar, delegacias comuns,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Ministério Publico,
defensorias publicas, varas criminais e varas de familia. Ja os servicos
especializados atendem exclusivamente as mulheres, possuindo expertise
no tema violéncia contra mulheres, como os Centros de Atendimento a
Mulher, Casas-Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio, Delegacias Espe-
cializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), nucleos especializados nos
Ministérios Publicos e nas Defensorias Publicas, servicos de saude voltados
para o atendimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, bem como
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (BRASIL, 2010).

A rede de enfrentamento 2 violéncia contra a mulher em Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul, por exemplo, organiza-se de modo tal que uma mu-
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Ther em situagiio de violéncia geralmente se dirige a uma delegacia de policia
ou da mulher. Nesse local, é lavrado o Boletim de Ocorréncia, o qual fica a
espera da realizacao de inquérito durante seis meses. Quando existe lesao
corporal, a vitima é encaminhada ao Departamento Médico-Legal e, se hou-
ver pedido de medida protetiva, abre-se um processo, que é enviado direta-
mente ao Juizado da Violéncia Doméstica, onde a medida é deferida em 48
horas. Caso haja necessidade de um defensor, a mulher é encaminhada ao
Ministério Publico. Além da Delegacia da Mulher, o primeiro contato pode
ocorrer em um servigco de saude, assisténcia social, centro de referéncia ou
conselhos de direitos, principalmente o Conselho Tutelar e os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (MENEGIIEL ¢f of., 2011).

Ha, ainda, na capital, as Coordenadorias Estadual e Municipal da
Mulher, assim como dois Centros de Referéncia para Vitimas de Violéncia e
uma Casa-Abrigo para albergar mulheres e filhos, cuja entrada ocorre por
encaminhamento da rede basica (Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Uni-
dades de Saude da Familia (USF). O Programa de Assisténcia as Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual disponibiliza atendimento em todas as UBS do
municipio, em trés hospitais de referéncia e em trés Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, todos
de portas abertas para oferecer suporte durante a pandemia (BRASIL, 2010).

Ainda, devido ao importante aumento na mcidéncia da violéncia con-
tra a mulher durante esse periodo de pandemia, campanhas como “Sinal
Vermelho”, “Mascara Roxa” e outras tém sido adotadas por farmacias, dro-
garias e diferentes estabelecimentos, onde através de cddigos/sinais a mulher
pode informar discretamente que esta sob situagio de violéncia e, assim, re-
ceber apoio imediato (BANDEIRA, 2020; G1 RS; 2020; CALAIS, 2020).

Consideracoes finais

As fontes documentais e bibliograficas recuperadas na produgao des-
te ensaio permitem constatar a atualidade e historicidade do tema da vio-
léncia contra a mulher na sociedade contemporinea, sobretudo nas dispu-
tas discursivas que se expressam no momento atual em segmentos da socie-
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dade civil e do aparato governamental, tornando as vidas femininas mais
vulneraveis a violéncia, a fragiliza¢ao dos seus direitos e a morte. Esse con-
texto se agudizou muito no periodo da pandemia da COVID-19 pelas con-
dicoes associadas ao isolamento social e pela intensidade da crise civiliza-
toria que vivemos. Essas condicOes também sdo verdadeiras para a diversi-
dade que constitui atualmente a designacdo de género, mas o estudo aqui
se concentrou nas agendas dos movimentos feministas. E oportuno que
sejam ampliados estudos considerando também as demais expressoes da
vulnerabilizagao de pessoas e coletividades pela condigao de género.

Diante da complexidade desse tipo de violéncia, é importante asse-
gurar as mulheres o acesso aos servigos essenciais, que devem ser prestados
por diferentes setores, entre eles o policiamento, a justi¢a, 0S Servigos so-
ciais e a saude. Para lidar com eventuais traumas causados pela situagio
violenta vivenciada, uma série de condigdes deve ser assegurada para que
essa mulher possa romper o ciclo da violéncia, como sua inclusio no mer-
cado de trabalho, a oferta de condigoes de moradia e a garantia de seguran-
ca fisica e psicoldgica para ela e seus familiares.

Assim sendo, muitas vezes se faz necessario o acesso a programas
governamentais, como de transferéncia de renda, acesso a creches e/ou
educacdo basica, habitagdo popular, capacitagoes, etc. Além disso, é im-
portante olhar também para o homem autor da violéncia, porque somente
a pena ndo modifica o individuo, evitando a reincidéncia, fazendo-se ne-
cessaria também a sua reeducacgdo. No periodo da pandemia, as diferentes
politicas publicas e servicos necessitam de uma sensibilidade amda maior
para a escuta aos indicios de violéncia de género. No caso brasileiro, em
que parte das politicas publicas, sobretudo de gestdo federal, tem sido utili-
zada para o incremento de iiciativas necropoliticas, torna-se ainda mais
relevante que sejam desenvolvidas acdes comunitirias e que 0s mecanis-
mos de controle das politicas publicas estejam ainda mais atentos a proble-
matica da violéncia de género.

Por fim, é de extrema importancia atentar para a educacao das futu-
ras geragoes tanto em relacio as questdes de género como ao respeito mu-
tuo e a empatia ao proximo. Como enfatizou Bell Hooks (2018), “ao falhar
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na criagdo de um movimento educacional de massa para ensinar a todo
mundo sobre feminismo, estamos permitindo que uma midia de massa pa-
triarcal permanega como o principal meio no qual as pessoas aprendem
sobre o feminismo, sendo a maioria coisas negativas”. Assim ¢ importante
que se desenvolvam agdes para além da palavra académica e escrita que
ensinem o pensamento e a teoria feminista. Um exemplo que pode ser cita-
do é o programa emblemadtico global da ONU Mulheres, Prevengio e Acesso
aos Servigos Essenciais para Erradicar a Violéncia contra as Mulheres e
Meninas no Brasil, em que agdes inovadoras nas 4reas da arte, cultura,
educagio, esportes, tecnologias da informacio e comunicacio, midia e cam-
panhas sao feitas para a promo¢io e preven¢ao da violéncia de género.

Em tempos de pandemia e distanciamento social, é essencial que exis-
tam parcerias entre as diferentes instincias governamentais e nao governa-
mentais, a fim de fortalecer os direitos das mulheres com a implementacao
de leis e politicas publicas que garantam a educacao, a protecao e o acesso
das mesmas a servicos essenciais de qualidade. Também que essa tematica
seja abordada de forma mais intensa, nao apenas na producao de cultura
na sociedade, mas principalmente para dar visibilidade e audibilidade aos
gemidos silenciados de suas vitimas, muitas vezes emitidos na iminéncia
do esgotamento de suas vidas. Dar expressao as memorias das conquistas
feministas e aos contextos em que as violéncias acontecem e sao silenciadas
pode desenvolver formas de pensamento em platds civilizatorios amplia-
dos, mas também salvar vidas.
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ANEXO A - Ficha de Notificagao Individual para violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias interpessoais

(continua)
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(concluséo)
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