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RESUMO

ALMEIDA, Aline Evangelista de. Perfil epidemioldégico das notificacbes de
violéncia contra a crianca e o adolescente no estado de Minas Gerais, 2009 a
2010. 2012. 149 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Programa de POs-
Graduacdo em Atencdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG) 2012.

A violéncia € um problema de natureza social e histdrica que atinge a sociedade.
Em criangcas e adolescentes, suas consequéncias biopsicossociais afetam o
crescimento e o desenvolvimento infanto-juvenil. A dimensdo da violéncia ainda é
pouco conhecida no Brasil, pois os dados ndo traduzem com exatiddao a
complexidade dos casos. Devido a magnitude desse agravo tornou-se obrigatoria a
notificacdo dos casos. Os objetivos deste estudo foram: descrever o perfil
epidemioldgico utilizando as notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes
no estado de Minas Gerais, entre 2009 e 2010, extraidos da ficha individual de
investigacdo de violéncias do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN); descrever a incidéncia, a mortalidade e a letalidade dos casos notificados
segundo tipos, sexo, faixa etéria; verificar a associacdo entre os tipos de violéncia
com sexo e faixa etaria; analisar a completude dos campos preenchidos da ficha de
notificacéo de violéncia; verificar os municipios do estado que realizam a notificacao
dos casos de violéncia e mapeéa-los. Trata-se de um estudo ecoldgico, com base de
dados do SINAN. Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva; célculos
dos coeficientes de incidéncia e mortalidade e a letalidade; célculo do Risco Relativo
e georreferenciamento. Foram estudados 2.866 casos divididos em criancas e
adolescentes. Entre a populacdo do estudo predominou a cor de pele branca e
parda. A maioria dos casos ocorreu na zona urbana e na residéncia da vitima. A
maior ocorréncia foi em adolescentes (54,2%) e com Ensino Fundamental
incompleto. A maior frequéncia de violéncia foi fisica (54,6%) e sexual (49,4%),
porém com maior incidéncia para os casos de abuso sexual no sexo feminino (17,4
caso0s/100.000 hab.ano). Apesar do sexo feminino ser o mais acometido, houve
letalidade apenas(3,6%) para o sexo masculino em relacdo ao abuso fisico. Em
criangas, 0s casos de violéncia totalizaram 45,8 %. A maior frequéncia foi a violéncia
sexual (57,9%) e fisica (31,1%), e a maior incidéncia foi abuso sexual (58,4
caso0s/100.000 hab.ano) e a faixa etaria mais acometida, foi entre 1 e 4 anos para o
sexo feminino. Houve associagdo entre o sexo feminino com a maioria das formas
de violéncia para ambos os grupos. O tipo mais comum de violéncia fisica foi por
forca corporal em adolescentes e criancas (46,5% e 31,6%, respectivamente).
Quanto ao abuso sexual, o mais comum foi penetracdo vaginal (26,7%) em
adolescentes e anal (10,7%) em criancas. Quanto ao agressor, a maioria era do
sexo masculino e ndo fez uso de alcool. A maioria dos casos recebeu alta (>70%).
Houve um menor nimero de municipios que notificaram violéncia contra criancas e
adolescentes em 2009 (< 5%) em relagéo ao ano de 2010 (>14,0%). Houve aumento
dos registros de notificacdo, porém queda na qualidade das informagdes. Conclui-se
que a maioria dos casos de violéncia ocorreu em adolescentes e em criancas de 1 a
4 anos no sexo feminino de cor de pele branca e parda, residentes em zona urbana.
A maior incidéncia dos casos foi por abuso sexual.

Palavras chave: Violéncia, Adolescentes, Crianca. Epidemiologia, Vigilancia
Epidemioldgica.



ABSTRACT

ALMEIDA, Aline Evangelista de. Epidemiologic Profile of violence notifications
against children and adolescents in the state of Minas Gerais, 2009 to 2010.
2012. 149 f. Thesis (Master Degree in Health Care). Graduate Program in Health
Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG) 2012.

Violence is a social and historical problem that affects society. In children and
adolescents, its biopsychosocial consequences affect their growth and infant-juvenile
development. The dimension of violence is still little known in Brazil, because data do
not precisely translate the complexity of cases. Due to the magnitude of this
aggravation the notification of cases became mandatory. The aims of this study
were: describe the epidemiologic profile using notifications of violence against
children and adolescents in the state of Minas Gerais, between 2009 and 2010,
removed from the file of individual investigation of violence from the Notification
Aggravation Information System (SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo); describe the incidence, mortality and lethality of the notified cases
according to types, sex, age; verify the association between the types of violence
with sex and age; analyze the completeness of the filled-in items of the notification of
violence file; verify the state counties which give notification of violence cases and
map them out. It is an ecological study, with SINAN data base. Data analysis was
made by the use of descriptive statistics; calculus of the coefficient of incidence and
mortality and lethality; calculus of Relative Risk and georeferencing. 2.866 cases
divided into children and adolescents have been studied. White and brown skin were
predominant among the population of the study. Most cases occurred in the urban
zone and at the victim’s house. The major occurrence was in adolescents (54.2%)
with incomplete Elementary education. The most frequent violence was physical
(54.6%) and sexual (49.4%), however with higher incidence for cases of sexual
abuse in females (17.4 cases/100.000 inhabitants/year). Although females were
more affected, there has been lethality only (3.6%) for males in relation to physical
abuse. In children, violence cases totalized 45.8 %. The most frequent were sexual
(57.9%) and physical (31.1%) assaults, and the highest incidence was sexual abuse
(58.4 cases/100.000 inhabitants/ year) and the most affected age was between 1 and
4 years for females. There has been association between females and most of the
violence types for both groups. The most common type of physical violence was by
body strength in adolescents and children (46.5% e 31.6%, respectively). Regarding
sexual abuse, the most common was vaginal penetration (26.7%) in adolescents and
anal (10.7%) in children. In relation to the aggressor, most were males and had not
consumed alcohol. Most cases have been discharged (>70%). A lower number of
counties reported violence against children and adolescents in 2009 (< 5%)
compared to the year 2010 (>14.0%). There has been an increase in the notification
records, yet a decrease in the information quality. It was concluded that most cases
of violence occurred in adolescents and children of 1 to 4 years of age in females of
white and brown skin, residents of the urban zone. The highest incidence of cases
was sexual abuse.

Key words: Violence, Teenagers, Child, Epidemiology, Epidemiological Vigilance.



RESUMEN

ALMEIDA, Evangelista Aline. Perfil epidemiolégico de las notificaciones
violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en el estado de Minas Gerais,
2009 a 2010. 2012. 149 f. Disertacion (Maestria en Salud) de la Universidad Federal
de Triangulo Mineiro, Uberaba (MG) 2012.

La violencia es un problema tanto de orden social como histérica que toca la
sociedad. En el caso de chicos y adolescentes hay consecuencias de caracter
biopsicossociales que afectan el crecimiento y el desarrollo. Todavia, en Brasil, la
dimension de la violencia es poco conocida, puesto que no se demuestra con
exactitud la complejidad de los casos. Debido a la magnitud de este agravio se hizo
obligatorio notificarlos. Los objetivos de esta investigacion fueron: describir el perfil
epidemioldgico, haciendo uso de las notificaciones de violencia contra chicos y
adolescentes en la provincia de Minas Gerais, entre los afios de 2009 y de 2010,
gue fueron sacadas de la ficha individual de investigacion de violencia del Sistema
de Informacién de Agravios de Notificacién (SINAN); describir la incidencia, la
mortalidad y la letalidad de los casos notificados segun tipos, sexos, edad; verificar
la correlacion entre los tipos de violencia con sexo y edad; analizar por completo los
huecos rellenados de la ficha de notificacion de violencia; verificar las ciudades, de
la provincia de Minas Gerais, que realizan la notificacion de los casos de violencia y
hacer un mapa de los ocurridos. Se trata de un estudio ecolégico, basados en datos
del organo SINAN. Para andlisis de estos fue utilizado el método cuantitativo de
estadistica descriptiva, que son los célculos de los coeficientes de incidencia,
mortalidad y letalidad, como también fueron utilizados los calculos del Riesgo
Relativo y georeferenciacién. Fueron analizados 2.866 casos divididos en casos
relacionados a chicos y adolescentes. Los colores de piel blanco y pardo
predominaron. La mayoria de los casos ocurrié en el area urbana, como también en
las viviendas de las victimas. La mayor incidencia fue en adolescentes (54, 2%) y
con la ensefianza fundamental incompleta. En la mayoria fisica (54,6%) y sexual
(49,4%), con todo con una mayor incidencia en los casos de abuso sexual para con
el sexo femenino (17,4 casos/100.000 hab.afio). Aunque el sexo femenino es el mas
acometido, la letalidad es sélo de 3,6% en relacion al abuso fisico. En chicos, los
casos de violencia totalizaron 45,8%. La mayor frecuencia fue la violencia sexual
((57,9%) y fisica (31,1%), y la mayor incidencia fue el abuso sexual (58,4
caso0s/100.000 hab.afo), y la edad mas acometida, fue entre 1 e 4 afios para el sexo
femenino. Se pude afirmar incluso que hubo una asociacion entre el sexo femenino
con la mayoria de las formas de violencia para ambos los grupos. El tipo mas
comun de violencia fisica fue por fuerza corporal en adolescentes y chicos (46,5% e
31,6%, respectivamente). En relacion al abuso sexual, el mas comun fue la
penetracion vaginal (26,7%) en adolescentes y anal (10,7%) en chicos. Ya el
agresor, era en la mayoria del sexo masculino y no hizo uso de alcohol. Siendo que
en la mayoria de los agresores recibieron alta (70%). Es importante destacar que
hubo un nimero mas pequefio de ciudades que hicieron notificaciones de violencia
contra chicos y adolescentes en el afio de 2009 (<5%) en relacion al afio de 2010
(>14,0%). Hubo un aumento de los registros de notificacién, no obstante ocurrié una
caida en la cualidad de las informaciones. Por lo tanto, se conclui que la mayoria de
los casos de violencia ocurrié con adolescentes y con chicos de 1 a 4 afios, de sexo
femenino, de color de piel blanca y parda, que viven en el area urbana. La mayor
incidencia de los casos fue por abuso sexual.



Palabras clave: Violencia, Adolescentes, Nifio, Epidemiologia, Vigilancia
Epidemioldgica.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo da violéncia

A Violéncia tem sido muito discutida no século XXI, pela imprensa e por
estudiosos no meio académico (GOMES; FONSECA, 2005). Vivenciada em
diferentes partes do mundo, concretizando-se cada vez mais com proporcdes
maiores, nos espacos privados ou publicos, uma vez que estd infiltrada em todas as
camadas sociais (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006). No Brasil,
diariamente, temas relacionados as diversas formas de violéncia fazem parte dos
noticiarios veiculados pelos meios de comunicacao.

Trata-se de um problema que pode gerar danos de ordem fisica, e
psicolégica, dentre outras consequéncias para a sociedade em geral
(MASCARENHAS et al., 2010). Os prejuizos vao desde 0s gastos econdémicos com
as estruturas pré-hospitalares, emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, até os altos
custos emocionais que se tornam incalculaveis, provocados as vitimas e as familias.
Além do comprometimento da saude e da qualidade de vida, os anos de
produtividade ou de vida perdidos e todos os gastos com os procedimentos médicos
potencializam os custos. Paradoxalmente, em virtude de todo 6nus da violéncia, ha
os lucros advindos com o enfrentamento da violéncia como a comercializacdo de
armas e produtos, como equipamento de seguranca (MINAYO, 2006).

Para Santos (2006), precisamente é dificil mensurar com exatiddo todos
0s gastos desencadeados pela violéncia e os efeitos sobre a producdo econdémica
em todos os continentes. Ha fatores relacionados a magnitude da violéncia como as
doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez advinda do estupro, o alcool, as
drogas, a depressédo entre outros. Conforme um levantamento citado por Minayo
(2006), referente ao Banco Interamericano de Desenvolvimento, 3,3% do Produto
Interno Bruto do Brasil sdo usados para cobrir os custos diretos da violéncia, ao
passo que sobe para 10,5% ao incluir custos indiretos e transferéncia de recursos.
Para melhor compreensao sobre o impacto econdmico, esses custos sao trés vezes
maiores que o investimento do Brasil em ciéncia e tecnologia.

Abramovay et al. (2002), sob a Gtica da generalizagdo do fenbmeno da

violéncia, afirmam que ja ndo ha mais grupos sociais protegidos. Nao ha mais nichos
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sociais elitizados com melhores condi¢cdes econdmicas para a busca de protecao.
Todos os estratos sociais, sejam 0s providos ou os desprovidos de bens materiais,
cooperam para o aumento dos dados estatisticos decorrentes da violéncia, podendo
ter contribuido enquanto autor da violéncia ou como vitima, incluindo os que nao
tiveram participacéo direta, como aqueles que s presenciaram atos de violéncia.

A violéncia esta intrinsecamente ligada a vida social e nos conflitos de
poder que, segundo Minayo (2006) “a violéncia sempre fez parte da experiéncia
humana, nunca existiu uma sociedade que nao tivesse violéncia, porém sempre
existiram sociedades mais violentas que outras” (MINAYO, 2006, p.15).

Devido a magnitude da violéncia na sociedade esta diretamente
relacionada as transformacfes demogréaficas e epidemioldgicas, sendo fatores
condicionantes, relacionados a estrutura etéria e as alteracbes de morbimortalidade.
Neste contexto, devido a transicdo epidemiolégica, houve modificagdo no
predominio das doencas infecciosas e parasitarias pelas crénico-degenerativas e
outros agravos nao infecciosos (PONTES; 2009).

Duarte et al. (2002, p.19) em seus estudos sobre a epidemiologia das
desigualdades no Brasil, apontam que: “as desigualdades em saude variam no
espaco e no tempo. Podendo ser agravados pelos determinantes demogréficos e
ambientais, acesso aos bens e servigos de saude e de politicas sociais”. Medronho
(2009) completa que, a partir da segunda metade do século XIX, o Brasil teve seu
perfil epidemiolégico modificado, prevalece hoje doencas circulatérias, respiratoérias,
neoplasias e causas externas, como as violéncias.

A falta de resolubilidade para os problemas de origens estruturais, para a
manutencdo de modos de vida adequados, o aumento de fatores estressores
gerados pela modernizagcédo, bem como a ampliacdo das desigualdades intraurbanas
ocasionam em superposicdo e ndo em diminuicdo de iniquidades (BARRETO;
CARMO, 2007).

Simdes (2002) analisa em seu estudo dos perfis de salde e mortalidade
no Brasil que a proporcado alcangada pela violéncia perpetrada contra a crianca e o
adolescente propicia um quadro de Obitos precoces. Ademais, a consequéncia € a
mudanca na estrutura demografica do pais. Desta forma alguns autores
(SCHRAIBER; OLIVEIRA; COUTO, 2006, SANCHEZ; MINAYO, 2006) apontam que
ao antecipar a faixa etaria de mortalidade que deixa de ser por doencas

infectocontagiosas para causas violentas, modificam-se as estatisticas do padrao
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etario. Além dos 6bitos, podem ocorrer outros danos que repercutem na salude deste
publico, visto que estdo em processo de crescimento e desenvolvimento.

Martins (2010) acrescenta que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
no sentido mais amplo e genérico, refere-se a violéncia como fator classificado por
“‘causas externas” (acidentes e violéncias), causas intencionais e ndo intencionais.
Nesse sentido, pontua a necessidade de distingui-las, uma vez que a violéncia
intencional também conhecida como maus-tratos, agressao e abuso esta inserida na
102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e Problemas Relacionados a
Saude, com os cbdigos X85 a Y09. Apresentando caracteristicas e circunstancias
diferenciadas dos fatores de causas acidentais, o Ministério da Saude traz a
seguinte definicao:

[...] acidente é entendido como o evento nao intencional e evitavel, causador
de lesbBes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esporte e
o de lazer. Os acidentes também se apresentam sob formas concretas de
agressdes heterogéneas quanto ao tipo e a repercussédo (BRASIL, 2008,

p.8).

A inclusdo da violéncia na pauta do setor saude vem ocorrendo
lentamente e ainda dentro da l6gica biomédica, especificamente ao atendimento dos
casos de lesbes, trauma e morte. Ainda permanecendo na Classificacédo
Internacional das Doencas (CID) com a denominacdo de “causas externas”.
Entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu Relatério Mundial
(2002), substituiu o termo “causas externas” por acidentes e violéncias e o CID
substituido por “violéncia e saude” (MINAYO, 2006).

Compreende-se que as causas acidentais, em virtude da natureza da
lesdo, englobam os agravos em todos os tipos de lesbes e envenenamentos, como
ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicacoes, afogamentos, entre outros tipos de
acidentes. Sendo assim, € possivel ficar claro que os fatores como as causas
externas e a violéncia e suas classificacbes sdo situacBes distintas. Mediante a
natureza dos atos violentos, a OMS, tipifica a violéncia como sendo de origem fisica,
sexual, psicoldgica e negligéncia; e a classificacdo, segundo as manifestacoes
empiricas como: a violéncia interpessoal, autoinfligida e a coletiva, que serdo
abordadas para melhor compreensao do fenébmeno (BRASIL, 2010; MINAYO, 2006).
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1.2 Tipos de violéncia

A complexidade e a amplitude da violéncia ndo se limitam apenas a
conceitos, por ser um problema de natureza social e histérica em que atinge toda a
sociedade, resulta em ac¢des danosas a curto e longo prazo para muitos individuos.

A OMS conceitua como sendo:

[...] o uso intencional da forc¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma comunidade,
gue resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002, p.5).

Dessa forma entendemos que a violéncia resulta em danos fisicos,
emocionais que perpetuam por diferentes periodos de vida ou por toda a vida das
pessoas, comprometendo também o seu desenvolvimento social e econdmico
porque as vitimas utilizam mais os hospitais e 0s servicos de emergéncia por
apresentarem mais problemas de saude (BRASIL, 2010).

A OMS (2002) categoriza a violéncia em interpessoal, autoinfligida e
coletiva. A tipologia da violéncia conforme essa categorizacdo em:

Autoinfligida: manifesta por tentativas suicidas como autolesbes e
pensamentos suicidas e também o autoabuso caracterizado por atos de
automutilagao.

Interpessoal: inclui a violéncia que ocorre entre membros da familia e
parceiros intimos principalmente no ambiente da casa, mas nao unicamente.
Também é denominada de violéncia intrafamiliar. Consideram nesse grupo as
formas de violéncia como abuso infantil, violéncia contra mulher, violéncia sexual,
violéncia contra pessoas que apresentam deficiéncias e violéncia contra o idoso.
Ainda na violéncia interpessoal esta a violéncia comunitaria, a qual ocorre fora de
casa, nos espacos publicos. Geralmente se manifesta entre pessoas que nao tém
lacos de parentesco, podendo ser conhecidos ou estranhos. Esse grupo envolve os
casos de estupro por desconhecidos, violéncia juvenil e institucional como em
escolas, asilos, trabalho, prisdes e servicos de saude. A violéncia no trabalho inclui
0 assédio moral e sexual.

Coletiva: constitue violéncia social, politica e econdmica, sendo social 0s
crimes de édios por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de multiddes. A
violéncia politica inclui guerras, violéncia de estado e atos de grandes grupos. A

violéncia econdmica sdo os ataques de grupos motivados por ganhos econémicos,
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interrompe a atividade econdmica de um pais ou regido, negando acesso a Servigos
essenciais ou criando fragmentag&o econdmica.

Minayo (2006) aponta nesta classificacdo criada pelo Relatério da OMS
que os tipos de violéncia autoinflingida, interpessoal e coletiva sdo baseados na
violéncia estrutural a que se refere, como 0s processos sociais, politicos e
econdmicos, os quais reproduzem a fome e as desigualdades sociais, de género,
etnia e a dominacao adultocéntrica sobre os infantes e adolescentes.

Apesar das desigualdades econbmicas e sociais, do desemprego, da
drogatizagdo e do alcoolismo que favorecerem o aumento da violéncia, esses
fatores ndo podem ser atribuidos como a causa da violéncia. Nesse sentido ela ndo
€ um fendbmeno uniforme que pode ser ligado a causa e efeito, como sendo pobreza
desencadeia violéncia. A violéncia é multifacetada, tem carater polimorfico e se
soma a varias manifestacdes as quais esta interligada e fortalecida na sociedade. E
desencadeada também pela politica a qual é praticada por grupos que mantém seus
beneficios préprios em prol de privilégios préprios (NETO CRUZ; MOREIRA, 1999;
ARAUJO, 2002; MINAYO, 2006).

1.3 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica € o tipo mais apontado na literatura (MONTEIRO, et
al., 2008; MASCARENHAS et al.,, 2010; LISE; MOTTA, 2012). Muitos desses
eventos permanecem silenciados ndo somente no ndcleo familiar, mas também em
servicos de saude, escolas e comunidade (MASCARENHAS 2010; OLIVEIRA,
2008). Apesar desse tipo de violéncia ndo ser propriamente exclusivo de uma
populacdo e faixa etaria, determinados grupos, como a crianca, Sao
majoritariamente acometidos no ambiente familiar (DOSSI et al., 2008).

Ferreira (2002), em seu estudo sobre a violéncia domeéstica, identificou a
dificuldade de um consenso para a definicdo da violéncia doméstica em funcédo da
multiplicidade dos fatores, bem como, os diferentes termos utilizados. Entdo a autora

utilizou o conceito de Guerra (1998):

[...] a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes representa todo
ato de omissdo, praticados por pais, parentes ou responsaveis, contra
criangas e/ou adolescentes que sendo capaz de causar dano fisico, sexual
elou psicoldgico a vitima implica, de um lado uma transgressdo do poder,
dever de protecdo do adulto e, de outro, uma coisificacdo da infancia, isto é,
uma negacdo do direito que criancas e adolescentes tém de ser tratados
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como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento
(GUERRA, 1998, p.32-3).

Diante da complexa tentativa desse conceito, também ha uma evidéncia
pelo abuso de poder e da ndo garantia de protecdo a crianca e ao adolescente.
Milani e Loureiro (2008) acrescentam que de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a violéncia doméstica direcionada a esse publico pode ser
caracterizada como violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia.

Ha distincdo entre violéncia doméstica e violéncia intrafamiliar, muitas
vezes ambas compreendidas como sinbnimos, como esclarece Barcellos (2006) em
sua pesquisa sobre violéncia intrafamiliar: a violéncia do adulto contra a crianca e 0s
adolescentes no ambito domiciliar refere-se a violéncia doméstica. Enquanto que
violéncia intrafamiliar esté relacionada aos membros de uma familia.

Sob a tematica da violéncia doméstica que envolve a crianca e 0
adolescente € importante considerar dois aspetos importantes: vitimacdo e
vitimizacdo. A vitimacado consiste em todo resultado de situacdes de desigualdade
social. A vitimizagao resulta de toda relagao interpessoal abusiva entre o adulto e a
crianca. Dessa forma esses processos néo se excluem, podendo ambos envolverem
a crianca e o adolescente (FERREIRA, 2002).

O evento da violéncia que acontece no ambito familiar € estabelecido nas
relacbes familiares e tem tomado lugar de destaque em virtude do maior tempo de
permanéncia das criancas em seus domicilios. Também ocorre pelo baixo poder de
luta, pois os conflitos que acontecem no interior das familias também s&o uma forma
de resolucéo sobre as relagdes de poder na hierarquia da familia (MINAYO, 2005;
SHARAIBER, 2007).

Por ndo existir um modelo Unico dominante de arranjo familiar, no
imaginario coletivo ha expectativas de um modelo ideal, em que haja equilibrio entre
0os membros. Entretanto, na realidade, cada familia se configura nas suas
particularidades pautando em propositos e principios distintos por sua
heterogeneidade (SETTON, 2002; CARVALHO, CAMARGO, 2010).

Ricas, Donoso e Gresta (2006) apontam que as transformacdes culturais
propiciaram a valorizacdo da crianca e da mulher e enfraqueceram o poder do
homem sobre a mulher e dos pais sobre os filhos. Neste contexto de modificacoes, a
percepc¢do quanto a violéncia foi naturalizada, legitimando o direito dos pais sobre a

crianca e do homem sobre a mulher. Contudo, como permanece em muitas
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sociedades em relacdo aos cuidadores, € o abuso do direito de poder do mais forte
sobre o subordinado.

Segundo os autores ndo basta afirmarmos que as mudancas culturais
isoladas das ultimas décadas s&@o as Unicas responsaveis para 0 aumento da
violéncia, mas podem ter contribuido para 0 aumento das estatisticas, uma vez que
0S pais eram mais autoritarios e os filhos eram conscientes do modelo patriarcal.
Entende-se que devido a maior liberdade de conquista e a inversdo de muitos
valores, isso pode ter corroborado para os atos de violéncia doméstica contra a
crianga e o adolescente.

Um estudo sobre reflexfes tedricas sobre a familia aponta alguns fatores
presentes no contexto das violéncias e suas novas subjetividades, como a nao
hierarquia e a falta de autoridade familiar que contribuem para desvirtuar condutas.
“A representividade da familia na sociedade como célula méater na qual produz e ao
mesmo tempo retém o que € produzido das interagfes, tem sido modificadas pela
presenca de novos fatos sociais, arranjos diversificados [...] conflitantes”
(CARVALHO; CAMARGO, 2010, p.25).

Para Ferreira et al. (2009), ao “culpabilizar’ e “patologizar” a familia, o
problema social de ordem publica é reduzido e transferido ao ambito individual. Os
sujeitos sdo constituidos e estdo inseridos no nucleo social. Atribuir a violéncia
doméstica a fatores causais de desestrutura familiar € uma forma de compartilhar

para silenciar a violéncia doméstica perpetrada contra a crianca.

1.4 Situagdes de vulnerabilidade social entre criancas e adolescentes

Sabendo-se que a violéncia € um problema social, Abramovay et al.
(2002) elucida que a violéncia tendo os jovens como vitimas ou agentes esta
diretamente associada a vulnerabilidade. De acordo com a anélise de Ayres (2003) e
Medronho (2009) relacionadas a vulnerabilidade pontuam que as pessoas em si hao
séo vulneraveis, mas em determinadas situagfes ou agravos e ndo a outros podem
estar vulneraveis.

O termo vulnerabilidade segundo Sanchez e Bertolozzi (2007) tem sido
amplamente utilizado em muitas areas do conhecimento expressando diferentes
perspectivas de interpretacdo e ainda em processo de construgédo para um conceito

mais ampliado que “supera o carater individualizante e probabilistico do classico
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conceito de risco para um aspecto que dizem respeito a disponibilidade ou a
caréncia de recursos destinados a protecdo das pessoas” (SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007 p. 323).

Neste contexto compreender a vulnerabilidade social é importante para o
entendimento das situagcdes dos jovens, principalmente aqueles de camadas sociais
menos favorecidas em que a inacessibilidade a educacéo, trabalho, saude, lazer e
cultura diminuem as chances de aquisicdo de oportunidades oferecidas pela
sociedade, mercado de trabalho e Estado (ABRAMOVAY et al., 2002).

A vulnerabilidade social segundo a 6tica de Palma e Mattos (2001) se
refere a discriminacdo, enfraquecimento ou processo de exclusdo a grupos sociais.
Acerca das interpretacdes da vulnerabilidade social, Gomes e Pereira (2005) em
estudo exploratério realizado em Fortaleza-Ceara (CE) fundamentado na teoria das
representacfes sociais buscou compreender a significacdo de familia no contexto
social, pontuaram que “a situacdo de vulnerabilidade social da familia pobre se
encontra diretamente ligada a miséria estrutural, agravada pela crise econémica que
langa homem ou a mulher ao desemprego ou subemprego” (GOMES; PEREIRA,
2005, p. 360).

Ainda no contexto da vulnerabilidade, Ayres (2003) aponta que em
relacdo ao comportamento de adolescentes relativo a prevencdo da AIDS que a
vulnerabilidade ndo esta compreendida apenas ao plano individual, mas sim as
condicBes externas sociais. Nesse sentido, o autor analisa a vulnerabilidade em trés
planos, que ndo se limitam apenas ao sujeito, a saber, o plano individual, o social e
0 programatico ou institucional:

No plano individual, a vulnerabilidade ¢é avaliada através dos
comportamentos e da concepc¢do das consequéncias relacionadas aos problemas.
Ha o poder de transformar efetivamente em praticas protetoras a partir dessa
consciéncia.

O social € outro plano que inclui as condi¢bes socioecondmicas, 0
acesso a informacéo, escolarizagdo, garantia de acesso e da qualidade ofertadas
pelos servicos de saude, os indicadores epidemioldgicos, a prioridade politica e
econdmica em relacdo a saude, a garantia de respeito aos direitos humanos entre

outros.
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O plano programatico ou individual esta ligado a existéncia de acdes
institucionais, a disposicdo e ao comprometimento em que as autoridades propdem
e planejam para enfrentar o problema.

As reflexdes a cerca da epidemia da AIDS que no estudo de Ayres pode
ser aplicada a qualquer situacdo que resulte em dano, porque vao além da
unicausalidade, por estas razdes é importante considerar as condi¢cdes estruturais
de vida, a cultura, a familia, a educacéo, a forma de estruturacdo de programas de
saude, dentre outros, pois permitem uma aproximacdo com 0s estudos sobre a
violéncia (BOTELHO et al., 2008; BUDO et al., 2010; RUOTTI; MASSA; PERES,
2011).

Roque e Ferriani (2002) trazem reflexdes acerca do amplo entendimento
em relacdo a interpretacdo da vulnerabilidade com a articulacdo dos determinantes
sociais e a pobreza, ressaltando que o pauperismo em si ndo explica a violéncia. No
entanto, a mendicancia crescente da populacdo em funcdo de uma politica
neoliberal de fato pode favorecer a criminalidade. Um regime de capitalismo
desenfreado pela acumulacdo e o desemprego podem propiciar grupos de acao
violenta.

Gomes e Pereira (2005) acrescentam que a crise econdmica a que esta
sujeita o grupo familiar com poucos recursos precipitam a ida de filhos para a rua, a
fim de ajudar no orcamento familiar, podendo resultar em abandono escolar. Neste
contexto de disparidade econbémica e desigualdade social Minayo (2006) aponta que
criancas e adolescentes sdo submetidos ao trabalho infantil tanto em areas urbanas,
nas ruas e em gangues de traficos e na exploracao sexual, como no campo através
dos trabalhos escravos. Segundo a analise da mesma autora, de acordo com o
censo de 2000, verificou-se que 34,8% dentre 60 mil infantes e juvenis brasileiros
até 17 anos viviam em situacdo de miserabilidade com seus familiares, com uma
renda per capita mensal de até meio salario minimo.

Dados mais recentes, segundo o Forum Nacional para a Prevencéo e
Eliminacdo do Trabalho Infantil (FNPETI), em seu relatério do dia 12 de junho de
2012, pela Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), a partir dos dados do
Censo de 2010, analisou no periodo entre 2000 e 2010 que houve uma reducéo do
trabalho infantil de 13,44% entre 10 e 17 anos; porém, em analise da faixa etaria de
10 a 13, anos houve um crescimento de 1,56%, ou seja, em 2010 foram registrados
10.946 casos de trabalho infantil a mais que em 2000 (OIT, 2012, p. 3).
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Nesse contexto, ampliando a discussdo, que envolve criancas e
adolescentes, um relatério sobre a Situagdo Mundial da Infancia publicado pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2006) afirma que as criancas
mais novas sao mais vulneraveis. Nesse estagio, privacdes sofridas afetam os seres
humanos em todo o ciclo da vida. Os infantes que sao negligenciados ou vitimas de
abusos nos primeiros anos de vida podem sofrer danos que podem ser
irrecuperaveis. Dessa forma, ha impedimento de alcancar o potencial pleno como
criancas mais velhas, como adolescente e posteriormente enquanto adultos.

A experiéncia da violéncia na infancia, o acesso as armas, viver em
condi¢cbes de pobreza e “excluséo social’” sado fatores que predispéem ao aumento
dos indices de violéncia, sendo mais expressivos nos paises da América Latina e
menores no Leste Europeu. A violéncia acarreta ao infante e ao adolescente maior
suscetibilidade a problemas de ordem emocionais cognitivos. Tais consequéncias
trazem comportamento prejudicial para a saide, como o uso abusivo de substancias
psicoativas, alcool e outras drogas, assim também como a precocidade na iniciagao
sexual (KRUG et al., 2002; BRASIL, 2009).

Neste sentido um estudo realizado por Gontijo e Medeiros (2009) sobre
criangas e adolescentes em situagcdes de rua com base no referencial sustentado
por Castel (2004) pontuam que o termo “exclusao social”’ se refere a uma pluralidade
do uso em diferentes situacdes que dificultam o entendimento de suas
especificidades. Os processos de vulnerabilidade e desfiliacdo quando substituidos
ao conceito da exclusdo social “permite uma visdo mais dinamica da existéncia e
formas de vida destas criancas e adolescentes, possibilitando a percepcdo de um
processo, em movimento, que tem sua origem em um contexto macroecondémico e
cultural” (GONTIJO; MEDEIROS, 2009, p. 473).

Dessa forma, considerar os aspectos histéricos da violéncia, no sentido
de refletir sobre a infancia e a adolescéncia construidas historicamente, apontam-se
elementos fundamentais para a compreensdao desse publico, numa perspectiva

sécio-histérica marcadas por tantas mazelas a elas impostas.

1.5 O contexto histérico da violéncia contra a crianca e o adolescente

A violéncia contra a crianca e o adolescente faz parte de um contexto

historico, marcada por raizes culturais em que a populacdo infanto-juvenil € mais
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suscetivel a violéncia. Os maus-tratos contra a crianca e o adolescente sdo relatos
comuns na trajetoria histérica. Desde as civilizacdes greco-romanas e hebreias ha
registros de violéncia. Ha relatos de violéncia no século XVIII a.c, em que o0s pais
eram orientados a punirem seus filhos. Nos casos de resisténcia a obediéncia, um
conselho era informado e tomava providéncias sobre a criangca e o adolescente no
sentido de feri-lo até o 6bito (SANTORO, 2002).

Os estudos apresentados por Aries (1981) em Histéria Social da Crianca
e da Familia, expdem que até por volta do século XIl ndo havia lugar para a crianca
no mundo. A arte medieval desconhecia a infancia, sendo que no século Xl
continuava a nao caracterizagcdo da criangca, ou seja, a crianga era vista como
“adulto em miniatura”, que ndo era notada como um ser diferente do adulto. Os
séculos XVI e XVII esbocam uma concepcao de infancia centrada na fragilidade
infantil, quando a possibilidade de perda € muito grande. Entretanto, essa forma
demonstrava que ndo estava muito longe da insensibilidade das sociedades
romanas ou chinesas que abandonavam as criancas recém-nascidas.

Os séculos XVIII e XIX resultaram no enclausuramento do internato. A
preparacdo dos filhos era assegurada pela escola formal com regime disciplinar
severo. A familia e a escola privavam a crianca da sociedade dos adultos. A familia
moderna foi marcada por muitas transformacgdes, valorizando as criangas, que
passaram dos cuidados das amas para o controle dos pais e posteriormente das
escolas, a familia passando a ser nuclear, heterogamica e patriarcal (ARIES, 1981;
HEYWOOD, 2004).

No Brasil, Priore (2008) relata a respeito de um pais que ndo valorizava a
crianca e o jovem. Ha registros sobre eles, apenas marginalmente, somente quando
havia participacdo em uma acao conflituosa, como o roubo, o furto, a prostituicéo e a
mendicancia. Os assuntos que interessavam eram problemas nos quais as criangas
e 0S jovens se envolviam, enquanto agentes. Sobretudo era o que parecia afetar
diretamente os governantes. “Esses meninos e meninas eram levados para
delegacia onde passavam uma ou duas noites presos, huma espécie de castigo
informal, sem julgamento ou qualquer tipo de registro, aplicado pela autoridade local”
(PRIORE, 2008, p.223).

A documentacdo registrada na Historia das Criancas no Brasil traz ainda
contribui¢cdes importantes quando retrata a infancia. O abandono das criancas na

roda dos expostos ou nos internatos revelava a dificuldade de muitas familias em
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manter o sustento. Surgiu uma nova ordem de prioridades no contexto social,
ultrapassando o nivel da filantropia dos orfanatos. Dimensionou-se como problema
do Estado para politicas e legislacdo especifica para essa situacdo (MARCILIO,
1998; PRIORE, 2008).

Esse cenario demonstra que a criangca e 0 jovem eram Vvistos como um
problema social, e com o adivindo da industrializacdo no pais, para crianca e
adolescente pobre s6 restavam a sua integracdo por meio do trabalho ou a
marginalizacdo. Muitas criancas trabalhavam para complementar a renda baixa dos
pais. Em decorréncia do servico impréprio para a idade, a crianca e o adolescente
eram vitimas de acidente do trabalho em funcdes inapropriadas para a faixa etéria.
Esse aspecto negativo denota o quanto o ritmo de producédo exigido pelo capitalismo
advindo da classe dominada os impunha ao desrespeito (PRIORE, 2008;
FALEIROS, 2008).

Certamente nessa perspectiva as politicas publicas ndo atenderam as
necessidades da classe desfavorecida. A revelacdo desse momento coloca as
razdes historico-sociais e politico-econémicas como causa basica para a crianca e o
adolescente a vivenciarem a situacdo de rua desde que foi desestruturada a familia.
Por essas circunstancias, esses filhos foram impelidos para as ruas, em busca de
luta para sobrevivéncia e até mesmo de moradia. Por essa realidade ser uma marca
de desprestigio e estigmatizante, aprova a violéncia e estabelece a ndo cidadania
(RAMOS; MONTICELLI; NITSCHKE, 2000).

Faleiros (2008) ainda ressalta que os industriais da época justificavam
gue era importante o trabalho das criancas e dos adolescentes porque dessa forma
os tiravam das ruas. Assim a populacéo infantil ndo teve acesso ao ensino publico
ou privado, principalmente os meninos e meninas da zona rural. Em 1941 foi criado
o Servico Nacional de Assisténcia aos Menores (SAM), que ao invés de criar acdes
educativas, predominava com ac¢des punitivas. Extinto o SAM em 1964, foi
substituido pela Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM); 6rgédos
gestores e para execugao nos estados, foi criada a Fundacdo Estadual para o Bem-
Estar do Menor (FEBEM).

Seguindo a histéria, a FUNABEM foi apresentada como um lugar
exemplar de educacdo ao infrator sem represséo, com o intuito de formar jovens
responsaveis para a vida em sociedade. Mas ao contrario do que se esperava, 0

modelo de protecdo adotado pela FUNABEM entrou em crise. As denuncias de
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violéncia institucional emergiam e a desarticulacdo e a desintegracdo entre as
instancias de atendimento revelavam a dificuldade em administrar uma politica o
como se esperava (MENDES; MATOS, 2010).

Nessa perspectiva, havia criangas e jovens infratores ou abandonados no
paradigma da situagao irregular, vigente nos “Codigos de Menores” (1927 — 1979)
gue passavam a ser identificados como “menores em situagao irregular’. Havia todo
um estigma em relagcdo ao “menor” visto como alguém de infancia pobre e
potencialmente perigoso para a sociedade. A doutrina da situacao irregular tinha
carater eminentemente tutelar, violava e restringia o menor aos direitos humanos.
Diante da necessidade de descentralizacdo das politicas sociais, a nova
Constituicdo Federal em 1988 representou um marco na garantia dos direitos
basicos. E finalmente, em 1990, ocorreu a elaboracdo do ECA (NEDEL, 2007
FALEIROS, 2008).

Com a mobilizagdo da sociedade civil através da Constituicdo (1988) e da
aprovacao do ECA (1990), o trabalho infantil comecou a ganhar visibilidade a partir
dos meios de comunicacdo nacionais e internacionais. NOS espacos rurais viam-se
criancas e adolescentes desenvolvendo atividades agricolas nos canaviais e nas
carvoarias, sendo submetidas aos riscos de ferimentos e queimaduras, sendo
escravizadas em funcdo da necessidade de producédo. O espaco urbano oferecia
grande oferta de méo de obra barata, nas fabricas no setor téxtil, nas ruas como
engraxates, vendedores ambulantes dentre outros. Nesse contexto, destacam-se
ainda as leis contra o trabalho infanto-juvenil, sendo estabelecidas em 2000
diretrizes de enfrentamento e em 2004 o Plano Nacional de Erradicagéo do Trabalho
Infantil e de Protecéo do Trabalho do Adolescente. Destaca-se que o ECA reafirma o
direito de profissionalizacdo e a prote¢cdo no trabalho, conferindo a proibicdo do
trabalho para idade inferior a 14 anos, salvo na questédo de aprendiz e acima de 16
anos que trabalhem nos regimes formais (BRASIL, 2006; FALEIROS, 2008;
PRIORE, 2008 ).

A violéncia é um fendmeno permanente na histéria da humanidade, mas
suas manifestacbes se diferenciam no tempo e no espaco. Outras formas de
exploracdo de criangas e adolescentes relacionadas também ao trabalho e a
comercializacdo sexual, pelo turismo sexual, tréfico para fins sexuais dentre outros,
como forma de renda (FALEIROS, 2008). O dominio do mais forte sob o mais fraco

foi exercido nas diversas esferas sociais e em todos os tempos. Mesmo com as
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conquistas ao direito e a protecdo infanto-juvenil, a relacdo de poder ainda é
presente (MINAYO, 2005; PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

1.6 As modalidades de violéncia contra a crian¢a e o adolescente e suas

consequéncias

A tematica da violéncia contra a crianca e o0 adolescente tem se tornado
objeto de estudo em todo o mundo. Suas manifestacdes ocorrem em diferentes
grupos sociais e econémicos. O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) aponta a
violéncia na infancia e adolescéncia de acordo com a Portaria GMS/MS 737 de
16/05/01 como, toda omissdo do cuidado que pode implicar em prejuizo fisico,
mental, sexual e moral a vitima, sendo esta responsabilidade dos pais, parentes ou
responsaveis e em Ultima instancia a sociedade em geral.

Para Minayo (2001), a violéncia contra a infancia e adolescéncia se
descreve em uma relacdo de poder, quando o adulto, podendo ser o pai a méae,
parentes e outras pessoas, incluindo também as instituicbes, sdo capazes de causar
dano fisico, emocional ou psicolégico a esse segmento assim, transgredindo o
direito de protecéo e ndo os reconhecendo como sujeitos de direitos. Desse modo
h& uma coisificacao das relacbes em que o outro é considerado como coisa, objeto e
nao sujeito.

A repercussdo na esfera biopsicossocial que a violéncia provoca na
infancia e na adolescéncia tem sido reconhecida, sobretudo por consequéncias
importantes no comportamento das vitimas para potenciais futuros agressores.
Nesse sentido, Assis e outros (2004) em um estudo de carater epidemioldgico
realizado em S&o Goncalo (RJ) com estudantes adolescentes buscaram conhecer a
associacdo entre autoestima, autoconceito e violéncia o autor identificou os que
sofreram de violéncia fisica, sexual e psicoldgica dos pais tiveram maior frequéncia
de sofrer violéncia na escola e comunidade. Também relataram mais transgressao
as leis. Desse modo esse publico esta mais ameacado pela vulnerabilidade,
tornando mais suscetivel a violéncia em outros ambitos sociais.

A violéncia intrafamiliar faz parte das varias manifestacdes de violéncia
praticadas contra a crianga e 0 adolescente. N&do pode ser compreendida apenas

como uma questdo decorrente dos conflitos interpessoais entre pais e prole, visto
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que h& uma associacdo das raizes dessa probleméatica com o contexto histdrico,
social, cultural e politico (Roque; Ferriani, 2002).

O fendmeno da violéncia sob a Gtica dos atos violentos é caracterizado a
partir das manifestacdes empiricas, a saber, violéncia interpessoal, autoinfligida e
coletiva. As manifestacbes da violéncia pela sua natureza ou atos violentos na
infancia e na adolescéncia sdo discutidas com base no Relatério Mundial da
Organizacdo Mundial da Saude (2002). Apesar de toda a complexidade com que a
OMS caracteriza a violéncia a partir da classificacdo da natureza das agressoes, é
necessario refletir sobre as modalidades de expressao e de suas particularidades:
violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia.

Violéncia fisica: quando uma pessoa esta em relacdo de poder a outra,
intencionada a causar dano por meio da forca fisica. As agressdes podem se
constituir em socos, pontapés, bofetdes, tapas ou qualquer outro gesto. “Ou algum
tipo de arma, provocando ou n&o ferimentos externos ou internos ou ambos”
(BRASIL, 2009 p.11).

Na manifestacdo de violéncia fisica gera medo, terror, podendo também
constituir violéncia psicolégica. Em muitas situacbes € coberta pelo siléncio,
dissimulacdes, negacao e até mesmo justificada como algo acidental. A maioria das
agressdes desse tipo acontece no domicilio, praticadas pelos responsaveis pelos
infantes ou adolescentes. Tais praticas tém carater recorrente quando o0s
educadores, ou seja, 0s pais se sentem no direito de corrigi-los pelo uso da forca
porque séo os genitores (FALEIROS, 2008).

Sobre a violéncia fisica o Ministério da Saude (2010) ainda pontua duas
sindromes relacionadas a essa tematica.

Sindrome do bebé sacudido: é caracterizada por sacudidas violentas na
crianca. Esse tipo de acdo pode gerar danos importantes consistindo em lesdes
cerebrais. Pode resultar em pequenas ou grandes hemorragias. Geralmente ocorre
em criangas menores de seis meses em relagdo a irritagdo com o choro do qual o
cuidador ndo tem controle (COSTA et al., 2007; BRASIL, 2010).

Sindrome de Munchausen por procuracdo: sua definicho é
caracterizada como situacdo na qual a crianca € levada para cuidados médicos em
decorréncia de uma sintomatologia simulada ou provocada pelos responsaveis. Pelo
fato do cuidador exigir dos profissionais da saude a execugcdo de exames

desnecessarios, € considerada uma forma de violéncia fisica, porque determinados
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exames podem ser agressivos para a crianca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2001; BRASIL, 2010).

Violéncia sexual: toda atitude ou jogo sexual que ocorre nas relacdes
heterossexual ou homossexual com intuito de estimular a crian¢ca ou o adolescente
ou sua utilizacdo para obter excitacdo sexual. “Bem como, praticas eroticas,
pornograficas sexuais através de violéncia fisica, ameaga ou persuasdo” (MINAYO,
2006, p.82). Esse tipo de violéncia se manifesta em todas as faixas etarias, ndo
depende da classe social e nem tampouco em apenas um tipo de género, apesar
dos estudos mostrarem que as principais vitimas de abuso sexual sdo do sexo
feminino e o0s agressores serem pessoas que relacionam com os familiares
(RIBEIRO, 2004; HABIGZANG et al., 2005).

A vitima além do sofrimento fisico sexual também est4d sujeita a
manifestacdo de distlrbios sexuais, prostituicdo, consumo de drogas. Ha ainda
possibilidade de se contaminar com o virus da imunodeficiéncia humana, hepatites
ou outras doencas transmissiveis de origem sexual ou uma concepcéao indesejada.
Emocionalmente, dependendo da faixa etaria, pode apresentar depressao e em
casos mais severos o suicidio e outras desordens psicoldgicas (MINAYO, 2006).

Dentro do contexto da violéncia sexual contra a crianga e o adolescente, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.11-13) aponta outras situacdes como:

Abuso incestuoso: consistindo em uma relacdo desigual de poder com
envolvimento sexual de pais, irmdos ou parente proximo. Pode ocorrer em criancas
e adolescentes mais frageis pela condicao de deficiéncia fisica ou mental.

Atentado violento ao pudor: ocorre em situacbes diferentes da
conjuncdo carnal, como caricias intimas, masturbacéo, sexo oral e anal. Pode ter
COMo sujeito ativo ou passivo pessoas sem consentimento de tais praticas.

Estupro: toda relacdo sexual vaginal na qual ocorre sem o consentimento
da pessoa do sexo feminino.

Assédio sexual: caracteriza por todo constrangimento, objetivando o
favorecimento ou vantagem sexual pela condigcdo de superioridade hierarquica no
trabalho ou funcgéo. Inclui-se pelo agressor qualquer tipo de ameaca oculta.

Exploracdo sexual: uso intencional de pessoas, para fins comerciais ou

lucro, para manter relacdo sexual, ou produgéo de materiais pornograficos.
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Pornografia infantil: qualquer tipo de representacao de fotos ou imagens
com cenas de sexo explicito envolvendo criancas e adolescentes com objetivo de
divulgacao venda por qualquer meio de comunicacéao.

Pedofilia: toda atividade sexual de um adulto com um menino ou menina.

Voyeurismo: manifesta-se por toda observacdo de pessoas em
atividades sexuais ou intimas, como o despir, com o propésito de excitacdo, sem
gue a pessoa observada tome conhecimento. O voyeurismo constitui um transtorno
da preferéncia sexual.

Violéncia psicolégica: toda forma de agressao verbal e gestual contra a
vitima com a intengdo de rejeitar, atemorizar, constranger. Ao que concerne ainda a
crianca e ao adolescente a este tipo de violéncia a restricdo da liberdade ou o
isolamento social encontram-se presentes (MONTEIRO, 2010).

Outras formas de violéncia psicolégica ainda sdo consideradas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 32) como conceitua:

Testemunho da violéncia: quando a crianca ou adolescente presenciam
em domicilio, escola, comunidade ou rua situacdes violentas. As consequéncias séo
ainda piores quando a vitima é intimidada ou quando ela vé situa¢des de violéncia
contra uma pessoa importante para ela.

Sindrome da alienacdo parental: estd ligada a todo tipo de sequela
emocional e comportamental sofrida pela crian¢ca, quando o pai ou a mae com a
separacao matrimonial, faz com que a vitima tenha rejeicéo pelo ex-conjuge.

Assédio moral ou violéncia que ocorre no trabalho: o Ministério da
Saude (2010) adota a caracterizacdo deste tipo de violéncia descrita por Barreto
(2000) em gue a ocorréncia dessa agressdo é comum em adolescentes. Nela a
pessoa sofre recidivas de situacdes humilhantes na jornada de trabalho.

Bullying: Lopes Neto (2005), citado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2010), caracteriza o Bullying pela dominacdo e prepoténcia entre pares com
frequéncia nas escolas, quando os comportamentos de humilhagdo agridem
intencionalmente a vitima, podendo estar presente a violéncia fisica e/ou
psicologica.

Em um estudo realizado por Abranches e Assis (2011) foram identificados
problemas associados a convivéncia da violéncia psicolégica como: ansiedade,

quadros depressivos, tentativa de suicidio e rendimento escolar ruim. E dificil de ser
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detectada, porque nem sempre as marcas tém visibilidade. Mesmo que esse tipo de
violéncia esteja sendo desvelada, a subnotificacdo ainda € uma constante.

Violéncia por negligéncia ou privacao: ocorre quando ha omissédo de
cuidados necessarios para o provimento do desenvolvimento fisico, emocional e
social satisfatérios a crianca e ao adolescente. O abandono constitui a forma mais
grave de negligéncia. Nao tem vinculo com o nivel s6cioecondmico de pobreza. Em
algumas situacdes pode estar presente em familias de pessoas que tenham
recursos financeiros. Collet e Oliveira (2002) acrescentam que € importante
“discernir entre pratica abusiva,_ignorancia ou miséria”. Sobre o comportamento da
crianca que sofre de negligéncia, pode-se variar em déficit no seu crescimento e
desenvolvimento, comportamento depressivo, hostilidade entre outros.

Na otica das varias manifestacdes de maus-tratos, Faleiros (2008)
considera que fendmenos ndo sdo excludentes e sim cumulativos. A crianga e o
adolescente podem estar expostos ou serem afetados por mais de um tipo de
violéncia. Aragdo (2011) pontua que as determinacdes desse fendmeno séo
originadas da sociedade dinamicamente destrutiva. E tratar a violéncia nas
demandas emergenciais néo resolveria o problema, ou seja, a efetividade da acéo
policial em relacéo a punicdo do agressor e das instituicbes de salude ou assisténcia

social em relagdo as vitimas é apenas em carater de preméncia.

1.7 Os indicadores da violéncia infanto-juvenil

Em se tratando de informacg@es relacionadas a violéncia contra a crianca
e 0 adolescente Minayo e Scharaiber (2006) referem que as denuncias por varios
profissionais a respeito das modalidades de violéncia aconteceram ap6s o0 ano de
1962. O Brasil, em relagdo a dimenséo do conhecimento sobre a violéncia, fica a
desejar. Nao € possivel conhecer com exatiddo a frequéncia dos casos de abuso
contra os infantes e adolescentes. Ha caréncias também principalmente de
informacdes estatisticas que medem a prevaléncia e a incidéncia da populagdo em
geral (MYNAIO, 1997; SOUZA; MELLO JORGE, 2006).

Recentemente, na década de 80, o tema da violéncia foi inserido na pauta
da saude publica, coincidindo, com as primeiras preocupacdes para prevengdo dos
fatores de risco relacionados aos maus-tratos contra a crianga, sob o olhar da

epidemiologia. O atendimento especializado e a prevencao das violéncias surgiram
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em consequéncia da magnitude da morbimortalidade pelas violéncias e pelos
acidentes. Reconheceu-se a partir dai como um problema relevante para atencdo a
saude em todos os ambitos de atendimento (SANCHEZ; MINAYO, 2006).

Conforme salientam Minayo (1997) e o Relatério Mundial da Infancia
(UNICEF, 2006), os dados nao revelam a real magnitude da violéncia. Os dados
institucionais revelam apenas uma pequena dimensdo dos casos existentes de
violéncia. Em situacfes extremas, criancas sdo excluidas tendo seus direitos
negados, sendo fisicamente ignoradas pela comunidade e muitas vezes sao
impossibilitadas de frequentar a escola. Nessa Gtica se tornam invisiveis para a
sociedade e imperceptiveis para o olhar oficial, além de ausentes em estatisticas,
politicas e programas.

Tudo isso é considerado apenas a “ponta do iceberg.” A realidade
estudada é subestimada pela “Lei do Siléncio” que predomina no ambito familiar e
também nas instituicdes. Sob a violéncia domiciliar, varias formas de vitimacéo séo
ocultas, sendo assim, a causa para milhares de criancas e adolescentes vitimados
no Brasil. No qual € marcado pela extrema desigualdade social de muitas pessoas e
especificamente a crianca e o adolescente (MINAYO, 2006; MALTA et al., 2007,
GONTIJO et al., 2008).

Outros setores como as instituicdes as quais Minayo refere, as unidades
de servicos estdo preparadas para o atendimento de enfermidades de origem
biomédicas. Outrossim, hoje, sdo chamadas para equipar-se ao atendimento de
pessoas com traumas fisicos e emocionais (MINAYO, 2005). Profissionais
preparados podem colaborar para o acompanhamento das vitimas de violéncia. E
preciso abordar as situacfes relacionadas a essa teméatica de uma forma mais
abrangente para que o foco do atendimento ndo seja estritamente clinico (LIMA,
2006).

Dados estatisticos publicados no Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude referem-na como um problema mundial e de saude publica, no que tange ao
jovem como sendo o principal agressor e vitima. Em 2000, o Informe Mundial de
Saude registra 199 mil homicidios entre jovens com idades entre 10 e 29 anos (9,2
por 100.000 habitantes), devido a violéncia interpessoal. As taxas variam sendo
baixas em paises com renda alta e elevada nos paises de renda baixa (KRUG et al.,
2002).
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Em relacdo a violéncia ndo fatal, ha uma tendéncia do aumento dos
indices no periodo que compreende a metade da adolescéncia até a fase adulta.
Estudos realizados na Africa do Sul revelaram esta afirmativa: a faixa etaria entre 13
anos e menores em comparacao as idades entre 14 e 21 anos foram na sequéncia,
13,5% e 21,9% vitimas de violéncia. J4 a faixa etaria entre 22 e 35 anos foi de
52,3%. Outros estudos realizados no Brasil, Chile, Jamaica, Quénia, Mogambique,
Colémbia, Venezuela, Costa Rica e El Salvador também confirmaram esse aumento
nos indices de lesdes nao fatais entre a adolescéncia e a fase adulta (KRUG et al.,
2002).

Dessa forma, as condicbes de saude desse grupo populacional
representam um diferencial em que a suscetibilidade é evidenciada pelos numeros
de mortes por causas externas violentas. A crescente incidéncia de Obitos
representa propor¢cdes mais significativas do que o restante da populacdo. A
morbimortalidade de adolescentes e jovens é pontuada em outras modalidades de
violéncia. Dentre essas se caracterizam o bullying, que ocorre principalmente nas
escolas desencadeando consequéncias aos estudantes como a baixa autoestima.
Também h& outras violéncias as quais se enquadram nessas modalidades de
violéncia como a fisica, a negligéncia e a psicoldgica (BRASIL, 2010).

Minayo (2003) relata que a magnitude da violéncia nas grandes cidades
do Brasil é evidenciada principalmente pelo publico jovem, sobretudo os que vivem
em regides suburbanas. Ja no pais, o perfil de mortalidade por violéncia segue a
tendéncia mundial, concentrando a maioria dos 0bitos nas regi6es metropolitanas.
No entanto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) afirma que apesar das taxas
crescentes da violéncia nas grandes metrépoles apresentarem de forma mais
dramatica, a violéncia também € evidenciada em regides interioranas.

O panorama brasileiro revelou na década de 90 mortes por homicidios em
criangas na faixa etaria entre 1 e 9 anos num total de 2013 o6bitos, acentuando os
casos no ano de 1991 de 172 mortes representando uma taxa de 0,6 dos casos por
100.000 hab. Ja no ano de 2000 foram 220 mortes com uma taxa de 0,7 casos por
100.000 hab. As armas mais utilizadas como forma de agresséo, sdo as armas de
fogo e logo os objetos cortantes e penetrantes (DESLANDES; ASSIS; SANTOS,
2005).

No que concerne ainda a criminalidade no ano 2000, Souza (2006) em

seu estudo aponta dados a partir do Departamento de Informacéo e Informatica do
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SUS: “Somente as capitais do Sudeste como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Vitoria responderam por quase 60% dos homicidios no Brasil” (SOUZA,
2006, p. 38). Nessa perspectiva, compreende-se que a violéncia esta presente nas
regides metropolitanas onde ha um condensamento populacional.

Pesquisa realizada por Mascarenhas et al. (2010) com criangas em
capitais de estados e municipios que compdem o atendimento de servicos do
sistema de vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA) no ano de 2006 e 2007
mostra que 67,4% dos atendimentos foram por agressédo fisica. Dessa forma, as
evidéncias sdo claras quanto a vulnerabilidade da crianca quando relacionadas as
agressoes. Ainda comentam que em 2006 foram registrados no pais 310 homicidios,
representando 7% de Obitos por causas externas em criangas menores de 10 anos.

Ainda no panorama de O6bitos por causas externas e violéncias, 0s
registros de mortalidade na faixa etaria entre 0 e 4 anos foram em decorréncia dos
acidentes domésticos (22,3%). Entre 5 e 9 anos o fator causal para os Obitos foi
acidente de transito (45,4%). Ambas situacdes indicam omissdo dos responsaveis
como fator preponderante para as mortes. Ja na faixa etaria de 10 e 19 anos foram
os homicidios (49,5%) representado a principal causa (SOUZA; MELLO JORGE
2006).

Um estudo caracterizando o perfil da violéncia sexual no meio intrafamiliar
em criancas atendidas em um servico no Piaui no periodo de 2004 a 2007 indicou
229 registros em que as idades variaram entre 1 e 12 anos. Foram mais expressivas
no periodo investigado as idades entre 11 e 12 anos. O estudo chamou atencéo
para o agressor, como sendo em sua maioria, os vizinhos (MONTEIRO et al., 2008).

No estado de Minas Gerais, uma pesquisa sobre violéncia sexual infanto-
juvenil realizado em 26 municipios caracterizou que a maioria dos casos foi
frequente no sexo feminino e na faixa etaria de 13 a 17 anos. Dentre os 26
municipios, em 21 municipios ocorreram abuso e exploracdo sexual infanto-juvenil
(IWAMOTO et al., 2010).

O Ministério da Saude (2010) apontou que os principais tipos de violéncia
sofridos pelas criancas estdo na seguinte sequéncia: violéncia sexual, violéncia
psicologica, violéncia fisica e por ultimo a negligéncia/maus-tratos. Foi evidenciado
que essas violéncias acontecem mais no ambiente familiar. E as notificacdes dos
casos de violéncia, coletadas pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) realizadas no ano de 2006 e 2007, nas 27 unidades da Federacao,
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apontaram que 0s principais agressores das criangas, seguindo a ordem, estao pais,
maes, irmaos, amigos, padrasto e cuidadores (BRASIL, 2010).

Em relacédo aos principais tipos de violéncia sofridas pelos adolescentes,
o MS ressalta em primeiro lugar a violéncia sexual, com um numero bastante alto.
Dos 2.370 registros de violéncia contra esse publico, 1.335 aconteceram por
violéncia sexual representando 56% dos casos. Em segundo lugar, 50% dos casos
foram por violéncias psicolégicas, 48% violéncias fisicas e 13% violéncias por
negligéncias ou abandono. Em relacédo ao género 78% do total de violéncias foram
do sexo feminino. As notificacbes também apontaram que o local onde ocorreu a
violéncia no domicilio, com 58% dos registros, e 20% ocorreram em via publica
(BRASIL, 2010).

1.8 Politicas publicas de enfrentamento da violéncia infanto-juvenil

A consolidacédo do ECA a partir da Lei 8.069/90 (BRASIL, 2006) atentou
para o reconhecimento de cidaddos e de direitos a serem garantidos pelas politicas
sociais, incluindo todas criangas e adolescentes, sem considerar as desigualdades
das classes sociais, género, raca e quaisquer outras diferencas. Objetivou-se a
descentralizacdo do atendimento a esse publico e direcionou-se aos municipios para
gue tenham uma melhor resolubilidade em facilitar o controle social em relacao as
politicas publicas direcionadas a crianca e ao adolescente (MIONE, 2010).

A protecgéo integral como doutrina do ECA (BRASIL, 2006) reconhece a
crianca até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos
de idade. De acordo com o proprio Estatuto, ha o reconhecimento como cidadaos

sujeitos de direitos e de protecao:

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
essa Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢cBes de liberdade e de dignidade
(BRASIL, 2006, p. 9).

Art. 7°. A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso e condi¢cbes dignas de existéncia
(BRASIL, 2006, p. 10).

O ECA (BRASIL, 2006) é fruto da articulacdo de liderancas do setor
publico e da sociedade civil organizada, principalmente as entidades nao
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governamentais de defesa desse publico. Representa também uma conquista para
as criancas e os adolescentes que em toda a sua trajetéria histérica foram exclusos
de direitos de cidadaos. Nao se limita apenas em uma substituicdo do termo “Menor”
por crianca e adolescente, mas revela uma nova concepcao em relacdo a infancia e
a adolescéncia como sujeitos legitimos de direitos. Nessa Otica, o Estatuto deixa
claro que a responsabilidade em assegurar esses direitos € uma soma da familia,

sociedade e também do Estado:

Art.4°, E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
pubico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes

a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a

profissionalizagcdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2006, p.9).

O ECA (BRASIL, 2006) em seu Art. 5° é enfatico quando afirma que
“‘nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagédo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo”. No entanto, ao
confrontar a realidade de muitos paises e em especifico, o Brasil o que é
evidenciado € uma situacao contraria a qual deveria ser preconiza pelo ECA. As
iniguidades contra a crianca e o adolescente sdo varias, ndo sendo interessantes
para esse publico que esses direitos fiquem restritos apenas as teorias.

Através da doutrina do ECA, o Brasil possui uma das legislacbes mais
avancadas na area da assisténcia ao infante e ao adolescente. Pelo menos
teoricamente essa doutrina considera esse publico prioridade absoluta. A notificacédo
tornou-se compulséria para todos os profissionais e responsaveis por
estabelecimentos de saude, como também para as instituicbes de ensino
fundamental, creche e pré-escola, bem como para todos os professores que
atendem nessas instituicbes. S&o previstas penalidades como multa para o
descumprimento da nédo notificacdo (BRASIL, 2002; GOMES, FONSECA, 2005).

Além de ser essencial para o enfrentamento da violéncia, a notificacao
permite conhecer as diversas formas de violéncia contra a crianca e o adolescente.
Séo informacgdes relevantes para avaliacdo da situacao local e da necessidade de
investimentos publicos. A partir desses registros, intervem-se para resolubilidade da
situacdo de forma a possibilitar a interrupcdo do abuso e buscar as medidas para
assistir e proteger vitimas e familiares (DESLANDES et al., 2011).

E importante ressaltar que a partir do ECA, o Conselho Tutelar (CT) foi

criado e constitui uma grande inovacgéao institucional com importante misséo de zelar
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pelo cumprimento de todos os direitos garantidos a crianca e ao adolescente que
estdo em processo desenvolvimento. O Conselho Tutelar é caracterizado por ser um
orgao permanente e autbnomo, no qual ha uma relacdo do poder publico com a
sociedade. Dessa forma, o CT também se configura ainda que potencialmente em
espaco de convergéncia de informacdes que se referem a situacdes vivenciadas por
esse publico no ambito municipal (BRASIL, 2002; BAZON, 2008).

Para Frizzo e Sarriera (2005, p.189 a 192) o Conselho Tutelar € um 6rgao
paradigmatico ndo proporcionando nenhum atendimento de necessidades, e nem
executando programas, porém cabe ao CT o cumprimento de providencias para que
os direitos sejam atendidos. Também deve participar da formulacdo de politicas
publicas e informar os 6rgdos responsaveis quando ha problemas existentes nas
comunidades referentes a crianca e ao adolescente. Dentre algumas atribui¢cdes do

CT estao:

atendimento de criancas e adolescentes em relacdo as medidas de
protecdo por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado, falta,
omissao ou abuso dos pais ou responsaveis em razdo de sua conduta;

e atendimento e aconselhamento dos pais ou responsaveis;

e Promocédo da execucdo de suas decisbes, podendo para tanto

requisitar servicos publicos nas areas da saude, educacédo, servico
social, previdéncia, trabalho e seguranca e representar junto a
autoridade judiciaria nos casos de descumprimento;

e encaminhamento ao Ministério Publico noticia de fatos que constituam

infracdo contra os direitos da crianca ou do adolescente;

e encaminhamento a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

e expedicdo de notificacdes.

Contudo, o Conselho Tutelar em sua esfera de atuacdo necessita de uma
interlocug&o constante com outros segmentos da sociedade atuantes no campo da
infancia e adolescéncia. E preciso assegurar que o enfrentamento da violéncia seja
por estratégias de acdes interdisciplinares e multisetoriais para a garantia dos
direitos humanos e a redugcdo dos agravos por violéncia (MARTINS, MELLO
JORGE, 2009).

Luna e outros (2010) afirmam que o ato de notificar inicia um processo

capaz de coibir comportamentos e atitudes violentas no nudcleo familiar ou de
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instituicbes, bem como de qualquer agressor. Os resultados de seus estudos
pontuam a dificuldade no manejo das vitimas de violéncia, principalmente em se
tratando de criancas e adolescentes. Apesar da clareza de obrigatoriedade na qual
concerne a legislacdo referida aos casos de maus-tratos infanto-juvenis, a
subnotificacdo ainda é uma realidade no Brasil.

Apesar da literatura questionar a eficacia dos servicos responsaveis
pelo atendimento de casos de violéncia, ndo ter qualidade nos dados e por isso ser
intitulada como “violéncia silenciosa”, foi criado o programa Vigilancia de Violéncias
e Acidentes em Servicos Sentinela (VIVA), implantado pelo Ministério da Saude sob
a Lei 1.356 de 23 de junho de 2003, cuja estratégia € a melhoria da qualidade das
informacBes sobre violéncias para um conhecimento melhor da natureza e da
magnitude da violéncia (MARTINS, 2010).

A legislacdo sobre maus-tratos, no Brasil, tem adotado como parametro
0 modelo americano quanto a obrigatoriedade de notificacdo. No que diz respeito a
resolubilidade da situacdo da violéncia, Luna e outros (2010) comentam sobre
algumas dificuldades como falhas nas questdes estruturais dos Conselhos
Tutelares, principalmente em nivel local, constrangimento do profissional pelo ato de
notificar e fato da familia negar informacdes que fundamentem as suspeitas. Em
concordancia com Santos (2009), a rede de servigcos estd aquém do necessario,
com poucos regulamentos e com auséncia de mecanismos legais de protecao aos
profissionais encarregados de notificar.

Saliba et al. (2007) relatam que a quebra de ideias pré-concebidas e o
treinamento correto para diagnosticar situacbes de violéncia sao condicdes
necessarias para gue o profissional de saude seja capaz de identificar e notificar as
vitimas de maus-tratos, sabendo que nessa cadeia de atuac&o contra a violéncia o
profissional da saude n&o € o unico protagonista. Diante desses eventos, todos 0s
profissionais inseridos na assisténcia, bem como as instituicdes de saude, ensino e
protecdo ndo podem omitir frente aos registros de violéncia, devem cumprir 0 seu
papel como cooperador e mediador, aperfeicoando um olhar investigativo, com
escuta atenta, ter acdes interdisciplinares, pois é por meio deles que a violéncia
ganha visibilidade.

O Ministério da Saude recomenda atividades educativas atuando sobre
os fatores de risco e de protecdo através da Portaria n°® 687 MS/GM, 30 de marc¢o de

2006 que aprova a Politica Nacional de Promocéo da Saude, a qual contribui com
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acOes efetivas para a prevencéo de acidentes e violéncias para que a populagao
contribua e assim propiciem ambientes seguros e saudaveis e agdes promotoras da
cultura de paz (BRASIL, 2006).

Nessa Otica de enfrentamento da violéncia contra a crianca e o
adolescente, podem ser apontadas acdes e outras politicas. A magnitude do
fenbmeno da violéncia no Brasil fomentou outras estratégias de prevencdo e
intervencao para o problema. A articulacdo do MS com as Secretaria Estadual de
Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS) promove, coordena, financia,
apoia e executa muitas acdes de vigilancia e prevencéo das violéncias. Dentre as
politicas implementadas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), destacam-se
a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(Portaria n® 737/2001) a qual institui no ambito do SUS os principios e as diretrizes
para estruturar e também reforcar acdes intersetoriais de prevencao das violéncias e
também assisténcia as vitimas por causas externas, para promoc¢ao de héabitos
seguros e saudaveis de vida (BRASIL, 2010).

O Ministério da Justica, pela Secretaria de Direitos Humanos, implantou
em 2001 o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. O
Plano objetivou a articulagcdo de pessoas que trabalhavam com esse publico
vulneravel a violéncia sexual. Buscou a garantia de atendimento especializado, o
desenvolvimento de acdes de prevencao e o fortalecimento do sistema de defesa da
crianca e adolescente (BRASIL, 2006).

A implementacéo de tais politicas publicas foram fomentadas em virtude
de descentralizar o atendimento a criangca e ao adolescente que sofreram ou
praticaram algum tipo de violéncia. As medidas adotadas tanto no nivel nacional
como estadual sdo importantes para o enfrentamento da criminalidade. Apesar de
toda a tentativa de discussdo dessas politicas publicas pelos varios segmentos
sociais e politicos, ndo ha uma cultura democratica politica, em que seja capaz de
formular e sustentar os valores e ac¢fes que solidifiguem a cidadania (SILVA,
FERRIANI; MEDEIROS, 2008).

Para melhor discusséo sobre a implementacéo das politicas preventivas,
Souza (2006, p.43) traz a seguinte afirmagdo: “a implementacdo de politicas
preventivas, visando a otimizagdo da inteligéncia e capacidade investigativa das

policias, de mecanismos de participacdo e agdes de autogestao para a resolugéo de



46

conflitos em locais com altos indices de criminalidade, ndo se constitui como parte
fundamental da agenda da maioria dos gestores da segurancga publica”.

Silva, Ferriani e Medeiros (2008) relatam que no Brasil, apesar de toda a
amplitude de discussao das politicas de atencdo a infancia e ao adolescente pelos
varios segmentos sociais e politicos, ndo houve mudanca em relacdo as
desigualdades sociais e a violéncia que aflige a infancia e a adolescéncia.
Reconhecendo todas as alternativas importantes e validas dos foruns e movimentos,
ainda ndo ha uma cultura de politica consolidada em ac¢des de cidadania.

Um estudo sobre as politicas publicas e violéncia refere que as medidas
reativas no ambito estadual e nacional em resposta a exacerbacdo da violéncia,
destacam o aumento do poder de punicdo do estado restringindo as nocdes de
cidadania e direito. H4 uma preocupag¢ao em manter a “ordem” e a resposta que a
sociedade espera para a reversdo do aumento da criminalidade € limitada.
Salientando-se, portanto, a necessidade de politicas publicas com adequacgéo, bem
como duradouras (SOUZA, 2006).

As estratégias utilizadas para o enfrentamento da violéncia contra a
crianca e o adolescente em Minas Gerais pelo setor salde estdo apontadas por
Vianna et al. (2008, p.252-3), as quais sao guiadas pelos documentos:

e Linha Guia de Atencdo a Saude dos Adolescentes da Secretaria do
Estado da Saude de Minas Gerais, que traz orientacbes em relacdo ao fluxo de
atendimento, como também auxilia a prevenir e acolher os que sofreram violéncia.

e Protocolo de Assisténcia a Vitimas de Violéncia no Estado de Minas
Gerais que tem como referencial para a implantagcdo deste protocolo a Norma
Técnica de Prevencdo e Tratamento Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude. Objetiva aumentar o numero das
notificagcbes, assegurar a atengdo precoce e humanizada para prevencdo de
consequéncias fisicas e psicologicas.

e Programa de AcglOes integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (PAIR/MG), com a extensdo em Minas Gerais e as
parcerias com as Secretarias Municipais de Saude propiciando efetividade de a¢cbes
intersetoriais.

O PAIR foi criado em 2002, sua implementacgé&o foi primeiramente em seis
municipios prioritarios e depois em novas expansfes. O desafio do programa é

tornar operativo o Plano Nacional de Enfrentamento de Violéncia Sexual Infanto-
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Juvenil e utilizar a estratégia para a realizacdo de investigacao cientifica para o
enfrentamento, planejamento, monitoramento da violéncia sexual dentre outras. Esta
fundamentado na Constituicdo Federal (1988) e no ECA (1990), tendo a participacao
da sociedade civil e organizada (VARGAS, 2008; MOTTI; CONTINI; AMORIM,
2008).

Novos paradigmas se contrapdem as tradicionais politicas publicas que
historicamente contribuiram para intervencées segmentadas e simplificadas frente a
complexidade em que se refere a violéncia e as suas consequéncias. As acoes
fragmentadas e desarticuladas determinam necessidades de acdes congruentes. No
entanto, a protecdo social para a prevencdo das violéncias através das redes de
protecdo a esse publico se constitui um importante fator de enfrentamento (UDI,
2008; ARAGAO, 2011).

As redes assistenciais, embora constituam um tipo de rede social, séo
suportes importantes para compreender e atuar no enfrentamento a violéncia,
podendo contribuir e fortalecer para o desenvolvimento social da populacédo. Varias
sao as suas potencialidades como a descentralizacdo das a¢des, potencializacdo da
comunicacdo entre os profissionais da saude e outros setores, com solu¢cdes mais
rapidas para resolucdo de casos por violéncia, dentre outros. Sendo assim, as redes
tém um papel fundamental no que diz respeito a prevencéo da violéncia (PHEBO;
NJAINE; ASSIS, 2009).

Para melhor compreensdo, a rede é conceituada como um espaco de
experiéncias de troca, de estimulo ao conhecimento e ao reconhecimento mutuo das
entidades e pessoas que dela participam (PHEBO; NJAINE, ASSIS, 2009, p. 374).
Esse conceito traz a reflexdo que o sujeito se torna agente para o enfrentamento dos
conflitos relacionados a violéncia.

O impacto da violéncia na saude da crianga e do adolescente tem
demonstrado que apesar das politicas de enfrentamento e conhecimento na cadeia
de maus-tratos, as acgbes direcionadas na prevencdo da violagdo dos direitos da
crianga e do adolescente ndo sao suficientes no Brasil. Ha uma lacuna na propor¢éo
sobre o fendbmeno da violéncia, ndo tendo informacdes fidedignas sobre a exatidao
dos casos desse agravo. Pedersen (2009) acrescenta que romper a violéncia contra
infantes e juvenis é um processo dificil de resolugédo e os resultados apresentados

nao sao imediatos.
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Desde 2001, a notificacdo de maus-tratos praticados contra a crianga e o
adolescente tornou-se obrigatéria, através da Portaria de N° 1.968 de 26 de outubro
de 2001. A partir dessa lei, varios governos estaduais e municipais decretaram essa
obrigatoriedade para os profissionais de saude por meio da Ficha Individual de
Investigagdo de Violéncias (FIIV) do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e comunicacédo do Conselho Tutelar.

No entanto, a incompletude dos campos de preenchimento da FIIV, o
receio da denuncia, dificuldades técnicas especificas no processo de notificar
comprometem essas a¢bes. Dessa forma, a subnotificacdo é uma realidade quando
se trata de violéncia com criangas e adolescentes no Brasil (BRASIL, 2002).

Amaral e outros (2007) apontam que as situacdes de violéncia
envolvendo criancas e adolescentes no Brasil sdo fragilizadas pelas estatisticas
insuficientes e que abrangem em sua maioria algumas modalidades como a
violéncia fisica e sexual, enquanto outras ficam ocultas como a negligéncia e a
violéncia psicologica.

A notificacdo € um instrumento valioso para as politicas publicas, pois
propicia a producdo de informacdo de modo sistematizado que promove a
construcdo do conhecimento sobre a dinamica da violéncia, bem como um
acompanhamento epidemioldgico. Arpini et al. (2008) relatam que ao se revelar
como uma realidade pouco ou mal conhecida, essa situacédo acaba por configurar-se
invisivel, operando, em nivel estrutural, como mais uma forma de violéncia.

Tendo em vista a magnitude do problema da violéncia contra a crianca e
0 adolescente e as varias modalidades de violéncia, € importante tracar o perfil
epidemioldgico dos casos notificados por esse agravo nos 853 municipios que
compdem o estado de Minas Gerais e, assim, subsidiar o desenvolvimento de

estratégias coerentes para o enfrentamento deste desafio para a saude publica.

1.9 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema Unico de Salde incorpora os principais Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS), que sdo ligados diretamente ao MS, dentre eles:
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH —
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SUS), Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA — SUS) e o Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BARBOSA, 2006).

Dentre os sistemas de informacéo, o que foi abordado neste estudo é o
SINAN, por ser 0 mais importante para a vigilancia epidemiolégica. Foi desenvolvido
na década de 90, com a tentativa de minimizar os entraves do Sistema de
Notificagdo Compulsoria de Doencgas (SNDC) e substitui-lo. Sua concepg¢édo se deu a
partir do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) com o apoio do Departamento
de informatica do SUS (DATASUS) e a Prefeitura de Belo Horizonte. Apds dez anos
de implantagdo do SINAN, o CENEPI foi extinto, sendo criada a Secretaria de
Vigilancia em Saude vinculada ao MS. O SINAN foi norteado pela padronizacdo de
conceitos, como definicdo de casos e o0 processamento dos dados a partir da sua
organizacdo  hierarquica (LAGUARDIA 2004; BRASIL; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE; FUNDAQAO OSVALDO CRUZ, 2009).

Essa trajetoria inicia na instancia municipal até a nacional. Na coleta é
realizada nos estabelecimentos de saude, ainda que nem sempre esses Servigos
sejam informatizados, os instrumentos sao preenchidos, direcionados as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) e Geréncias Regionais de Saude (GRS), onde é feito o
processamento eletronico dos dados contidos nas fichas de notificagcdo que
compdem a lista de doencas de notificacdo compulséria (BRASIL; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE; FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2009).

E facultativa aos estados e municipios a incluséo a lista de notificacéo
compulséria dos problemas de saude relevantes quando identificados em sua
regido. Concernente a esta afirmativa, a descentralizagdo € uma diretriz organizativa
do SUS que confere a cada esfera de governo direitos pela Organizacdo do Sistema
Local de Saude (SILOS), sendo a base desse processo o perfil epidemiolégico,
social, sanitario dentre outros da regido. Neste contexto de gestdo participativa, os
estados e municipios passaram a ter responsabilidade referente ao fornecimento e
na abordagem nos subsistemas de informagdo (SAITO, 2008; BRASIL,;
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE; FUNDAGCAO OSVALDO CRUZ,
2009).

De acordo com essa autonomia pautada na descentralizagdo, foram
discorridas as atribuicbes da vigilancia epidemiolégica referentes ao Sistema de
Informacédo Epidemioldgica nas trés esferas governamentais relacionadas a gestéo,

estruturacdo e operacionalizacdo. Essas competéncias sdo descritas no manual de
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normas e rotinas do SINAN, dentre elas foram pontuadas algumas atribuicbes
(BRASIL, 2007 p.9-11):

Unido, o estabelecimento de diretrizes e normas técnicas para o SINAN;
apoio técnico e operacional do SINAN para as unidades federadas; estabelecer
fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel estadual; atualizar versées e
modelos, consolidacdo de dados provenientes das outras instancias; avaliar
regularidade, completude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de
registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade do nivel
nacional para a manutencdo da qualidade da base de dados nacional; divulgar
informacdes e analises epidemioldgicas.

Estado, consolidacdo dos dados do SINAN oriundos dos municipios;
estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal, respeitando
os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS; informar casos de ocorréncia de
surtos ou epidemias, com risco de disseminacao no pais; avaliar a regularidade,
completude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade dos registros,
efetuando procedimentos estabelecidos como de responsabilidade das unidades
federadas para manutencéo da qualidade da base de dados; divulgar informacdes e
analises epidemioldgicas e normatizar aspectos técnicos em carater complementar
ao nivel federal para a sua area de abrangéncia.

Municipio, apoiar as unidades notificantes; coletar e consolidar os dados
provenientes das unidades notificantes; estabelecer fluxos e prazos para o envio de
dados pelas unidades notificantes, respeitando prazos e fluxos estabelecidos pela
SVS/MS; avaliar a regularidade, completude, consisténcia, integridade dos dados e
duplicidade dos registros, efetuando os procedimentos definidos como de
responsabilidade do municipio para a manutencéo da qualidade dos dados; executar
a rotina “fluxo de retorno” para obter os casos residentes notificados por outros
municipios/estado e disponibilizar arquivo gerados para os seus distritos sanitarios,
semanalmente.

Pode-se inferir que ha uma congruéncia em relagdo as atribuicbes em
cada instancia. Remete-se que a efetividade acontece quando as atribuicdes sao
realizadas de forma sistematica, ou seja, uma acao complementando a outra.
Compreende-se que a responsabilidade ndo acontece isoladamente, cada setor tem
seus papeis a cumprir. Diante dessas atribuigbes inerentes a cada instancia, ha um

entrave na esfera local que impossibilita a confiabilidade das informacdes. Silveira,
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Iwamoto e Miranzi (2009) comentam alguns fatores envolvidos com o aspecto do
ndo preenchimento dos campos referentes a ficha de notificacdo. O processo de
trabalho € desgastante e ha priorizacdo dos cuidados basicos diante da demanda do
servico. Nessa perspectiva 0os autores apontam a necessidade de empenho do MS
para propor instrugdes normativas para a melhoria da qualidade dos dados.

Em relagdo as violéncias e a sua forma de notificacéo, vale destacar a
respeito da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantada (GM/MS n°
1.356 23/06/06), que sua estruturacdo se deu através de dois componentes o VIVA -
Sentinela e o VIVA - Continuo. O componente Sentinela através da Ficha de
Notificacdo de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia e o
continuo através da Vigilancia Continua da Ficha de Investigacdo Individual de
Violéncia. Essas informacfes e esses dados coletados permitem a identificacdo do
perfil do agressor, o local de ocorréncia das agressdes, horério e muitas outras
informagOes pertinentes ao planejamento de acbes de prevencdo e controle
(BRASIL, 2010).

O VIVA - Sentinela ndo faz parte do SINAN - Net, portanto ndo se
caracteriza como atividade de rotina dos servicos de Saude. Esse componente
também propicia melhor capacitacdo e sensibilizacdo das pessoas envolvidas pela
realizacdo do inquérito. H& a disponibilizacdo de informagdes importantes para o
planejamento de prevencdo. Desenvolvimento de acdes integradas como a
articulacéo as redes de protecdo para a vitima de violéncia, além de possibilitar a
descricdo do perfil e a tendéncia da andalise dos eventos, violéncias e acidentes
(MASCARENHAS et al., 2010; SES/MG, 2010).

O componente continuo faz parte do SINAN - NET desde dezembro de
2008, inserida ao SINAN em 2009 que foi introduzido como agravo de notificacao
compulséria pela Portaria N° 104, de janeiro de 2011. Em Minas Gerais a vigilancia
epidemioldgica das violéncias € realizada por meio do SIM, SIH/SUS, SINAN - NET.
Houve capacitagcdo em Minas Gerais para elaboracéo e aprimoramento das fichas
de notificagdo do VIVA - Continuo e Sentinela (SES/MG, 2010).

A abordagem da violéncia na infancia e adolescéncia é complexa e requer
intervencao interdisciplinar, servicos e equipe multiprofissional, como a Equipe de
Saude da Familia, Saude Bucal, Saude Mental, Servico Social entre outros que

precisam estar preparados para este atendimento. Nenhuma ddvida deve impedir a
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notificacdo imediata dos casos, sejam suspeitos ou confirmados (GONCALVES;
FERREIRA, 2002; BRASIL, 2010).

O MS (BRASIL, 2010, p.73) traz uma orientacdo importante de fluxo de
notificacdo e medidas de protecdo: A FIIV deve ser preenchida com o maior nimero
de informacfes possiveis e veracidade das informacdes para garantir os direitos e a
protecdo da crianga, do adolescente bem como da familia. Ainda em relacdo ao
preenchimento, devem ser trés vias. A ficha original deve ser encaminhada ao
servico de vigilancia em saude epidemioldgica do municipio; a segunda via deve ser
direcionada ao CT e/ou a Vara da Infancia e Juventude ou Ministério Publico; e a
terceira via ficara na Unidade de Saude notificante, preferencialmente no prontuario
do paciente.

Em virtude desse cenario desafiador e imediato de intervencdes €
necessario conhecer o problema e a dinamica do perfil epidemiolégico das
notificacdes de violéncia contra crianca e adolescente no estado de Minas Gerais.
Com a finalidade de identificar questionamentos como: ha diferenca entre os tipos
de violéncia sofrida segundo sexo e faixa etaria; as manifestacbes da violéncia
respeitariam as diferencas regionais (Sul, Centro Sul, Centro, Jequitinhonha, Oeste,
Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste, Tridngulo do Sul, Tridngulo
do Norte).



