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Apresentacao

Suely F. Deslandes

Avioléncia afeta, de varias formas, a
salude, o pleno desenvolvimento e a
cidadania das pessoas. Pode ser fruto de
decisdes referentes a politicas (econémicas,
educacionais etc), que geram desigualdades e
negam o0 acesso a bens, servicos e dignidade.
A violéncia pode ainda ocorrer no ambito das
interacOes face-a-face, seja nas comunidades,
seja nas instituicdes. Contudo, € no interior
das relacoes familiares que atinge a sua maior
expressao, envolvendo a todos de forma
sistémica, ocasionando sofrimento, medo e,
nao raro, isolamento.

Desde os anos 80, pelos motivos expostos
e pela crescente magnitude que representa no
quadro de morbi-mortalidade, a violéncia se
torna um problema de saude publica, ga-
nhando especial atencdo as formas que
vitimizam criancas, adolescentes, mulheres e
idosos.

Este cenario é bastante conhecido no dia-
a-dia dos profissionais de saude, pois cada vez
mais chegam aos servicos pessoas que foram
vitimizadas. E, apesar dos inegaveis avancos
garantidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Estatuto do Idoso e Politicas para
Mulheres, consolidados nas iniciativas de
diversas Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, ainda assim, muitos profissionais sen-
tem-se inseguros e sem saber como lidar com
a complexidade de tais casos.

Esta coletanea que vocé tem em maos se
volta a este tipo de situacdo. Esta publicacao
consolida uma histéria muito especial, que
revela uma trajetéria de compromisso com a
superacao da violéncia.

Desde 1997, o setor de Servico Social do
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
percebia a necessidade de sistematizar acoes
para o atendimento de criangas vitimas de vio-
léncia. Formou-se, entdo, o primeiro progra-
ma de atendimento do Distrito Federal, que
despertou demais instituices a pensar agoes e
buscar integrar uma rede de atendimento.

Cinco anos depois, em 2002, ja havia a
necessidade de descentralizacdo do atendi-

mento do Hospital (agora nomeado Hospital
Regional Asa Sul), levando ao investimento
em capacitacdo de profissionais da rede de
salde publica do DF. O desafio proposto foi o
de formar, diante do problema da violéncia,
agentes multiplicadores para prevenir, identi-
ficar, conduzir e acompanhar criangas, ado-
lescentes e seus familiares, mulheres e idosos,
numa perspectiva multidisciplinar. Desenca-
deando a implantacdo dos Programas de
Prevencdo aos Acidentes e Violéncia em dife-
rentes regionais de saude.

Durante essa capacitacdo foi sugerida,
pelos proprios profissionais, a publicacdo do
contetdo das palestras, aumentando a
abrangéncia de sua divulgacao, permitindo o
acesso mais ampliado dessas reflexdes.

Como os leitores poderdo verificar, os temas
apresentados tém o respaldo da experiéncia
profissional dos autores e de criterioso estudo
da literatura da area. Representa a praxis de um
grupo, somando a forma de trabalhar e a de
interpretar as maneiras de superar a violéncia.

Os capitulos abrangem leituras historicas
da violéncia, a questdo da violéncia na familia
e nas demais instituicbes, debates sobre os
diversos tipos de violéncias, os aspectos legais
al envolvidos, a profilaxia anti-retroviral para
vitimas de violéncia sexual, uma oficina de
estudos de caso, a prevencao e os relatos de
experiéncias das instituicoes que desenvolvem
acoes no ambito do Distrito Federal.

Acreditamos que essa obra possa con-
tribuir para um maior conhecimento da
tematica da violéncia, para o desenvolvimento
de sistematizacdo de acoes, para a formacao
de programas institucionais e para a consoli-
dacado de uma rede de atendimento que atue
no sentido de prevenir, acolher e atender de
forma mais resolutiva, as familias que sofrem
o problema da violéncia.

Tenho a certeza que esta revista represen-
ta um passo a mais para a capacitacao de
profissionais, etapa indispensavel para a con-
solidacao de um verdadeiro Sistema de
Garantia de Direitos.

Suely F. Deslandes
Sociéloga e Doutora em Ciéncias e Pesquisadora da Fundacao Oswaldo Cruz

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica




Historia da Violén

Contra Crianca

Histéria da Violéncia Contra Crianca

Abordagem Cultural e Conceitual do Tema

Marilucia Rocha de Almeida Picanco

questao da Violéncia contra a crianca e o

adolescente tem suas raizes na forma como a
nossa sociedade percebe a crianca e 0 que se
entende por o periodo da infancia. Para com-
preender é necessario resgatar um pouco da
histéria. No mundo moderno percebe-se uma dis-
tincdo entre a vida da crianca e a vida do adulto,
mas nao foi sempre assim: a crianca ndo existia
como ser pensante, individual, até o final do sécu-
lo XV e durante o século XVI como nos relata
Philippe Ariés (1981), autor francés que faz uma
analise da histéria social da crianca, nos permitin-
do conhecer as concepcoes da infancia nas dife-
rentes épocas até os dias atuais.

Durante a Idade Média ndo existia um senti-
mento de infancia, assim como nao existia o
sentimento de familia. A crianga era vista como
um adulto miniaturizado, participando da sua
vida, jogos, e até do modo de se vestir. A
descoberta da infancia teve inicio, bem sutil-
mente, no século XlII e sua evolucao pode ser
percebida na histéria da arte nos séculos XV e
XVI, mas foi a partir do século XVI e durante o
XVII que o seu desenvolvimento passou a ser
mais significativo.

A duracdo da infancia era reduzida a seu perio-
do mais fragil, enquanto o filhote do homem
ainda nao conseguia bastar-se, a crian¢a entao mal
adquiria algum desembaraco, era misturada aos
adultos. De criancinha, pequena, ela se transfor-
mava imediatamente em jovem, sem passar pelas
etapas de juventude, que se tornaram essenciais
nas sociedades modernas.

A socializacao da crianca, em que a transmis-
sdo de conhecimentos e de valores nao eram
asseguradas nem controladas pela sua familia,
era feita entre os grupos de pessoas que convi-
viam juntos sem uma definicdo nem percepcao
de familia. Sua passagem pela familia era muito
breve e muito insignificante para que tivesse
tempo ou razdo de forcar a memdria e tocar a
sensibilidade.

Existia um sentimento superficial de infancia que
Ariés chama de paparicagdo, mas era reservada as

criancinhas nos primeiros anos de vida, ela era
uma coisinha engracadinha. As pessoas se diver-
tiam com a crianca pequena, como um animalzi-
nho, um macaquinho impudico. Se a crianca
morresse eles ficavam um pouco desolados, mas
sabiam que logo outra crianga iria substitui-la. A
crianga nao passava do anonimato. Se a crianga
sobrevivesse, ela era entdo colocada em outra casa
que ndo a da familia. E aqui que vamos observar
que sem ser considerada um ser individual, a
crianga era morta naturalmente, sem nenhum sen-
timento de dor ou culpa.

Até o final do século XVII, o infanticidio era to-
lerado. Ndo se tratava de uma pratica aceita; o
infanticidio era um crime severamente punido. No
entanto, era praticado em segredo, corrente-
mente, talvez camuflado, sob a forma de um
acidente: as criancas morriam asfixiadas natural-
mente na cama dos pais, onde dormiam. N&do se
fazia nada para conserva-las ou para salva-las. Em
1972-73, Flanrdrim fez uma anélise desta pratica
em uma conferéncia da Societé du XVII siécle, e
mostrou como a diminuicdo da mortalidade infan-
til observada no século XVIIl ndo pode ser explica-
da por razdes médicas e higiénicas: simplesmente,
as pessoas pararam de deixar morrer ou de ajudar
a morrer as criangas que nao queriam conservar.
Essas praticas eram condenadas pela Igreja e pelo
Estado, mas eram acatadas por uma semi-cons-
ciéncia no limite da vontade e do esquecimento.
A vida da crianca era considerada com a mesma
ambigulidade que se considera hoje o feto, com
a diferenca que o infanticidio era abafado no
siléncio, enquanto o aborto hoje é reinvidicado
em voz alta.

No final do século XVII as Parteiras, chamadas
feiticeiras brancas, recuperadas pelos poderes
publicos teriam a missao de proteger a crianga e,
os pais, melhor informados pelo clero, se tornaram
mais sensiveis a morte protegendo e conservando
mais seus filhos.

Foi também no século XVII, com a grande refor-
ma moral e religiosa, que surgiu a nocao da
inocéncia infantil, a nocao de fragilidade e debili-
dade da crianca.
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Ela entdo passa a ser reflexo da pureza
divina, por isto se comparam aos anjos, e se
colocava a educagao como a maior das obri-
gacoes humanas. Assim sendo, passou-se de
um infanticidio secretamente admitido a um
respeito cada vez maior e mais exigente pela
vida da crianca.

Nesse periodo surge a preocupagao em
retirar as criancas do meio dos adultos e a
Escola aparece como ponto central de
enclausuramento das criancas, uma forma
delas aprenderem a vida longe dos adultos.
Segundo Ariés, este isolamento persiste até
os dias atuais em que a crianca, assim como
as prostitutas, os leprosos e os pobres, ficam
isolados das decisbes na vida.

A familia, como centro de intimidade e
de afeto, sé aparece no final do século XV, se
desenvolvendo no século XVII. Isto é notado
nas pinturas e retratos em que as figuras
principais eram as multiddes. Nao havia sen-
timento de intimidade, as pessoas viviam
misturadas e as casas abertas aos visitantes.
No século XVIII o sentimento da familia ficou
evidente, assim como a preocupacao em
preparar seus filhos para a vida. Notou-se a
partir de entdo uma afetividade exacerbada.
Com a Escola, surge o disciplinamento que
acabou caracterizando o colégio moderno.

A Historia no Brasil

O disciplinamento corporal de criancas
e adolescentes é uma pratica existente e
"legitimada" no Brasil desde o seu desco-
brimento. E, sequndo pesquisadores (Maria
Amélia de Azevedo,1991), é uma historia
que ainda precisa ser escrita. Em uma
pesquisa recente onde se fez uma analise
dos ultimos 90 anos de histéria, apenas 33
trabalhos cientificos se referem ao tema
Infancia e Violéncia Doméstica.

Verifica-se que no Brasil-Col6nia, a crianca
indigena vivia e crescia numa comunidade de
principios e costumes muito bem definidos.
Era educada por meio de rituais da tribo. Os
rituais pedagdgicos, através do medo, pas-
savam seus ensinamentos e preparavam a
crianca para enfrentar a vida. Com medo e
muita dor a crianca indigena crescia trazendo
no corpo as licdes de seus ancestrais e a forca
necessaria para enfrentar os perigos e a beleza

da vida. A crianga sofria, ndo castigos corpo-
rais corretivos impostos por seus pais disci-
plinadores, mas o flagelo que ensinava o uso
e o dominio de suas forcas para ser valente.

O menino filho de escravo era, na
expressao de Gilberto Freyre, o "levapan-
cadas" do menino branco. Evidenciava-se
nessas relacdes o poder branco-rico-mas-
culino em Violéncia Doméstica Contra
Criancas e Adolescentes, cita-nos Cleide
Gramado (1999).

Entre os brancos, o medo era um dos
mais importantes recursos da educacao
das criangas. Em suas vidas nao faltavam
personagens terriveis e monstros violen-
tos, impondo limites as criancas. No Brasil
Império, a pedagogia do medo, nos conta
a sociologa, é acrescida do disciplinamen-
to corporal e crueldade. Nos colégios, o
professor encarnava o senhor de escravos,
reproduzindo 0s varios recursos para punir
seus alunos. Usava-se muito bem a
palmatoria e a vara de marmelo para colo-
car meninos brancos na linha. Até o final
do século XIX, a disciplina era rigorosa e
0s colégios de padres eram os mais atuan-
tes nessa linha.

A pedagogia tradicional, ou seja, a
pedagogia da submissdo da crianca ao
adulto, chegou ao Brasil com os jesuitas e
aqui encontrou terreno proficuo, repro-
duzindo-se e adaptando-se as varias situa-
cbes, modificando-se sem jamais desa-
parecer. A palmada corretiva, "legitimada"
sob a alegagdo de que se trata de uma
intervencdo preventiva, saudavel, para o
proprio bem da crianca e do adolescente,
persiste até os dias de hoje, segundo
Maria Amélia Azevedo (1996).

Entende-se por violéncia fisica toda acdo
Unica ou repetida, ndo acidental ou inten-
cional, perpetrada por um agente agressor
adulto ou mais velho, que provoque dano
fisico a crianca ou adolescente. Este dano
causado por ato abusivo pode variar de
lesdo leve a consequiéncias extremas como a
morte (Deslandes, 1994).

Violéncia Domeéstica

A literatura atual vem dizendo que toda
acdo que causa dor fisica numa crianca,

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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desde um tapa até um espancamento fatal repre-
senta um ato continuo de violéncia.

A violéncia domeéstica vem diminuindo seu
fluxo, pois em alguns paises, decorrente das legis-
lagbes como a Legislacao Sueca de 1979, que traz
em seu bojo a proibicao do disciplinamento cor-
poral. Como essa experiéncia tem obtido bons
resultados, outros paises elaboraram legislacoes
peculiares como a Finlandia (1983), Dinamarca
(1985), Noruega (1987) e Austria (1989), segundo
Azevedo & Guerra (1995).

As misérias e mazelas a que estao submetidas
as nossas criancas e adolescentes no mundo atual
saltam aos olhos e se evidenciam contundentes,
tais como: desnutricao, privacao de afeto, trabalho
infantil, abandono, violéncia, abuso sexual,
gravidez na adolescéncia, dependéncia quimica e
desprezo.

A enorme freqliéncia e gravidade da violéncia
doméstica vém mobilizando, no mundo inteiro,
profissionais das diversas areas e a sociedade em
geral. No Brasil, é tao frequente quanto nos paises
desenvolvidos.

Entre o conhecimento do fenémeno, se é da
esfera publica ou privado da familia, situa-se a
crianca vitima dos maus-tratos e da violéncia.
Assim como o infanticidio dos tempos mais
remotos relatado por Philipe Ariés, existe um ver-
dadeiro pacto do siléncio do qual fazem parte os
pais, os familiares, os vizinhos, profissionais de
saude, educacdo, justica e seguranca publica,
podemos dizer que todos nés que compomos a
sociedade atual.

Felizmente o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) que traz em seu bojo uma das
mais avancadas leis de protecdo a crianca e ao
adolescente, define legalmente as normas de con-
duta aos profissionais de saude, tornando obri-
gatéria a notificacdo de violéncia e maus-tratos
(artigos, 13 e 245). E portanto, obrigatério sob
pena de lei, que seja notificado inicialmente aos
Conselhos Tutelares, toda suspeita de violéncia que
o profissional de saude identificar.

Existem varios fatores que desencadeiam a vio-
léncia contra a crianca e o adolescente, ou a facili-
tam, podendo perpetuar a mesma. Mas, sem duvi-
da que o abuso do poder do mais forte — o adulto
— contra o mais fraco — a crianca — é o ponto fun-
damental nesta relacdo. Somem-se a isto outras
causas como: baixas condicoes sociais, baixa esco-

laridade, uso de drogas, alcoolismo, familias deses-
truturadas emocionalmente, enfim, trata-se de um
fendmeno multifatorial. Os maus-tratos praticados
pelos préprios pais ou responsaveis sao extrema-
mente comuns, segundo (Newel, 1989), “toda
acdo que causa dor fisica numa crianga, desde um
simples tapa até o espancamento fatal, representa
um s6 continuum de violéncia. E preciso dar limi-
tes, sem perder o amor!”

A violéncia traz em seu bojo conseqléncias
muitas vezes indeléveis ao psiquismo das criancas
e dos adolescentes vitimizados. Na questao fisica,
pode-se classificar em consequéncias:

Organicas:

* Sequelas provenientes de lesdes abdominais,
oculares; fraturas dos membros inferiores,
superiores, e/ou do cranio, queimaduras, feri-
mentos diversos, enfim, ferimentos que
poderdo levar a invalidez temporaria ou perma-
nente, como as lesdes neuroldgicas irreversiveis.

* A morte para a vitima, conhecida como Violéncia
Fatal, e muitas vezes bastante subestimada em
funcdo das dificuldades de se detectar as reais
causas da morte.

Psicolégicas:

* Sentimentos de raiva, medo do agressor.
e Quadros de dificuldades escolares.
* Desconfianca das outras pessoas.

* Autoritarismo (a dor fisica e o0 abuso originados
da disciplina sdo os progenitores do autori-
tarismo).

e Baixa auto-estima.
» Comportamento agressivo.
e Dificuldades de relacionamento.

* Infelicidade generalizada.

A crianga ou o adolescente vitimas da violéncia
fisica representam uma infancia em perigo porque
estes costumam correr risco de vida em funcdo das
medidas disciplinares impostas ou podem apresen-
tar sequelas fisicas permanentes. Desta forma esta-
mos lidando com um fendmeno, que se nao for
bem atendido, pode ter como preco a vida ou o
dano permanente.

6 Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Alguns estudos apontam pistas para identificacdo da violéncia tais como:

Indicadores fisicos da
crianca/adolescente

e Lesoes fisicas como queimadu-

ras, feridas e fraturas que ndo
se adequam a causas.

e Ocultamento de lesdes antigas
e nao explicadas.

Comportamento da
crianca/adolescente

Muito agressiva ou apatica.

Extremamente hiperativo ou
depressivo.

Assutavel ou temeroso.
Tendéncias auto-destrutivas.
Teme aos pais.

Apresenta causa pouco
provavel para suas lesoes.

Apresenta baixo conceito de si.
Foge de casa.

Tem problema de aprendiza-
gem.

Caracteristicas da
Familia

Oculta as lesdes da crianca
ou as justifica de forma ndo
convincente ou contraditoria.

Descreve a crianca como ma
ou desobediente.

Defende a disciplina severa.

Pode usar e abusar de alcool e
drogas.
Tem expectativas irreais da
crianca.

Tem antecedentes de maus
tratos na familia.

Fonte: Deslandes, S. Prevenir a Violéncia: Um Desafio para Profissionais de Saude, 1994.

. Encorajar aos pais a fornecerem as informacdes, mostrando que o interesse é ajudar a

. Tomar a familia como alvo de atencdo, considerando que tanto a crianga como o agressor

. Considerar que a crianga s6 deva ser afastada de seu lar em quadros graves ou com riscos

. Contactar outros profissionais de outras instituicdes para o apoio, o atendimento e

. O atendimento multidisciplinar exige sempre do profissional um exercicio de sensibilidade.

. Criagdo e apoio aos Conselhos Tutelares para trabalharem melhor estas questdes.

Propostas de atuacao do profissional de saude
crianga.
devem ser beneficiados nas condutas terapéuticas e assistenciais.

de vida, pois a tentativa de institucionalizagdo dessas criangas constitui para elas mais uma
violéncia. Sua internacdo é apenas aconselhavel em casos severos, para a confirmagao do
diagnéstico de violéncia fisica.

acompanhamento dos familiares. A situagdo é complexa e nem sempre um Unico servigo
dard conta do atendimento e acompanhamento.

existéncia do fendbmeno da violéncia domes-
tica contra criancas e adolescentes, repre-
senta um momento crucial na vida destas
vitimas e na dos profissionais a ela rela-
cionados. Um dos pontos chave a serem
analisados, em casos desta natureza, é o da
guestao do risco a ser corrido pela vitima na
companhia de seus agressores. E importante
avaliar alguns pontos:

sd0 menos visiveis e menos percebidos
pela comunidade.

A descoberta ou a suspeita em torno da

* Tipo de ferimento e gravidade do feri-
mento. Ossos fraturados, queimaduras,
fraturas cranianas, equimoses multiplas e
severas implicam graves acessos de raiva
por parte do agressor, e falta de controle
de seus impulsos.

* Observar atentamente os pais, buscan-
do identificar se existem indicios de gra-
ves disturbios de comportamento.

A idade da crianca. Quanto mais jovem,
menor a chance de defesa, suas lesdes

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica 7
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* O que precipitou a crise? Existe um problema
grave na familia, crises freqentes?

* Os pais procuram ajuda e sabem a quem recor-
rer para cuidar das crian¢as nos momentos da
crise?

* Existe servico na comunidade ao qual eles
podem recorrer?

Finalmente entendemos que a violéncia domésti-
ca é perpetuada pelo modelo autoritario em que per-
manecemos, onde as desigualdades sociais con-
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tribuem para o panorama desolador que se encon-
tram nossas criancas e adolescentes, vitimas de toda
uma estrutura social e de seus proprios familiares.
Devido a isso, conclamamos a solidariedade indivi-
dual e coletiva como nos aponta Dalai Lama, em seu
livro: Uma Etica Para o Novo Milénio onde faz um
apelo por uma revolucao espiritual ndo necessaria-
mente religiosa, em que sejam resgatadas as me-
lhores qualidades do espirito humano, tais como:
amor e compaixdo, paciéncia e tolerancia, capaci-
dade de perdoar, contentamento, nocao de respon-
sabilidade e harmonia, que tragam felicidade tanto
para as proprias pessoas Como para 0s outros.

Marilucia Rocha de Almeida Picanco
Médica Pediatra e Professora da Universidade de Brasilia.

Violéncia na Familia

Liana Fortunato Costa
Maria Aparecida Penso

nicialmente gostariamos de tracar uma visao
interdisciplinar da violéncia na familia, apontan-
do aspectos socio-histéricos da organizacao familiar.

A evolucao nos modelos
familiares

Ariés (1986) nos conta que o primeiro esboco de
uma organizagao familiar surgiu no que foi chama-
do de Estado Social Primitivo, no qual a humanidade
vivia em tribos onde cada mulher pertencia a todos
0s homens da tribo, semelhante a uma horda de ani-
mais. Desse estado de promiscuidade surgiram
entdo organizacdes familiares com um minimo de
regras, ordenando a vida em comum. Os principais
tipos de familias conhecidas sao:

A familia consangiinea constituia-se como
todos sendo maridos e mulheres entre si. Nao ha
mais nenhum vestigio dessa organizacao. A familia
punaluana se organizou em uma comunidade
reciproca de maridos e mulheres no seio de um
determinado circulo familiar, onde estavam exclui-
dos os irmdos carnais, isto é, as mulheres eram
comuns a grupo estrito de homens, sendo exclui-

dos os irmaos dos homens. Ainda existem vestigios
desta organizacdo na Asia. A familia sindidsmica
constituiu-se em um homem que vivia com varias
mulheres, ele era infiel mas exigia fidelidade da
mulher. Os filhos pertenciam as mulheres. Ha vesti-
gios ainda desta organizacdo na Africa e Asia. £
com a familia monogdmica que tem inicio um sen-
timento de posse, quando o homem possui a mu-
lher, os bens e precisa definir seus verdadeiros fi-
lhos por causa da heranca. Essa familia surge com
0 inicio da civilizagdo, e ainda nos organizamos
baseados nesse modelo.

Com relagdo aos filhos, a construcéo histérica
da familia se deu num primeiro momento, com a
crianga sendo conservada na casa ao lado dos pais
até 7/8 anos, quando passava a morar em casas
mais abastadas, fazendo servigos domésticos, mas
também aprendendo boas maneiras com familias
mais educadas. Isto ocorreu até o século XV, por
volta de 1450. A profissdo era aprendida na prati-
ca, na casa para onde a crianga se mudava. As cri-
angas eram consideradas adultos pequenos, e
conviviam apenas com adultos. As relagdes na
familia eram mais morais e sociais do que senti-
mentais.

8 Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica



A escola surge como uma preocupagao
sentimental dos pais para com os filhos
qguando passam a nao querer deixa-los mais
com outras familias. A partir dai a familia
passou a ser considerada um grupo de pes-
soas que possuiam vinculos afetivos. Isso
ocorreu entre 0s séculos XV e XVII. A vida se
desenrolava sempre dentro do grupo onde
se nascia, ndo havendo vida privada, profis-
sional ou social. As habitacbes eram cons-
truidas com um sé cémodo. Os deveres do
bom pai eram: controlar sua mulher, bem
educar seus filhos, governar bem seus
empregados.

A familia moderna (séc. XVIII, de 1700 até
hoje) é que apresenta valores como privaci-
dade e organizacao envolvendo um subgrupo
isolado, como de pais ou de filhos. O sentido
comum de familia (tal como o conhecemos
hoje) é que traz o sentimento de pertenci-

Pais —

Familia —

—_— Violéncia na Familia

mento ao lar, casamento tardio, precocidade
do trabalho, problemas habitacionais e a
tradicdo de escolarizagao para a crianca.

E importante também que agreguemos
uma leitura sistémica da familia, vendo-a
como um sistema dentro de outros sistemas
e contendo outros sistemas também
(Minuchin, 1982; Andolfi, 1981). Com isso
estamos querendo enfatizar que, nessa pers-
pectiva, a violéncia se da na relacao. Outro
aspecto que faz parte de uma perspectiva
sistémica é que a familia precisa ser com-
preendida em seu contexto de insercao, isto
é, com relacdo ao local e a cultura aonde se
encontram. Desse modo a cidade, o bairro,
a comunidade podem incrementar a violén-
cia intrafamiliar.

Portanto, a familia é a matriz de desen-
volvimento psicossocial de seus membros.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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Caracteristicas do
Sistema Familiar

A estrutura da familia é a de um sistema socio-
cultural aberto, em transformacédo, passando por
estagios de desenvolvimento que requerem cons-
tante adaptacdo. Este sistema estd sempre mudan-
do e sempre conservando os padrées interacionais
exigindo adaptabilidade. Todo sistema familiar pos-
sui um conjunto de regras implicitas que regulam o
seu funcionamento, tanto dentro da familia como
desta com o mundo exterior. Este conjunto de
regras é chamado fronteiras. A existéncia de fron-
teiras invisiveis marca o surgimento de sub-sistemas,
como pai e mae, marido e mulher, irmao e irmao,
mae e filhos, etc. A fronteira extra-familiar fornece
protecdo para o mundo exterior. A estrutura da
familia pode ser aberta, quando ha mais troca de
energia com o exterior, ou mais fechada, quando
conserva mais sua energia interna. O poder esta pre-
sente dentro da familia e é identificado naqueles
que manejam o grupo de forma explicita ou sutil. A
hierarquia é a organizacao de poder conhecida, isto
é, tal como aparece nos jogos relacionais. A per-
cepgao da realidade familiar é o grau de congruén-
cia entre o que a familia é, e o que ela pensa que é.
Afetividade ¢ a presenca de humor, de sentimentos
expressos e da possibilidade de conflitos também
Serem expressos.

Em toda familia convive, simultaneamente, um
sentido de pertencer e um sentido de existir sepa-
rado, de ser Unico. O sentido de pertencimento
fornece o sentimento de pertencimento a um
grupo especifico. O sentido de existéncia individual
regula a individuacdo na familia que ocorre através
da tolerancia e encorajamento para a autonomia
de seus membros. A individuacdo é a permissao
para expressdo de sentimentos, pensamentos e
valores individuais. E a habilidade de ouvir e
respeitar os outros membros.

A violéencia
no Sistema Familiar

A violéncia na familia precisa ser compreendida a
partir de diferentes perspectivas. A perspectiva
historica é extremamente importante, pois toda
familia se constitui num tempo histérico no qual os
conflitos violentos séo resolvidos com os recursos e
valores desse tempo. Nesse sentido entram os meios
de comunicacdo e negociagao presentes, e sua
influéncia sobre as emoc6es (Prado, 1985).
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Existe ainda uma outra perspectiva politica, que diz
respeito as politicas adotadas pelas na¢oes e a conse-
guente influéncia sobre a politica interna praticada na
familia. Estamos falando de uma forma social de con-
vivéncia, que se insere sutilmente nas relacbes fami-
liares, que também sao relacbes sociais.

E ha ainda a perspectiva familiar, que talvez seja
a dimensdo que nds possamos mais intervir.
Estamos chamando de perspectiva familiar um
olhar para esse grupo, de modo que possamos
perceber que os valores, regras, e outros aspectos,
sao transmitidos horizontalmente, envolvendo a
aprendizagem no tempo de uma geracao, e verti-
calmente, aonde as aprendizagens envolvem varias
geragdes. Estamos falando também de que, na
familia, estamos expostos, o tempo todo, a um sis-
tema de comunicacdo que se faz presente na
forma de educar e de transmitir mensagens. E
através desse sistema de comunicacdo que se faz a
transmissao de delegacdes. Delegacbes sao
'ordens" passadas sutilmente, de geracao a ge-
racao, e percebidas como impossiveis de ndo
serem cumpridas (Prieur, 1999; Boszormenyi-Nagy,
1983).

O trabalho com violéncia intrafamiliar requer a
compreensao destas trés perspectivas comple-
mentares e nao excludentes. Uma perspectiva
histérica que analise as diferentes formas de reso-
lucdo de conflitos violentos adotadas por cada
época; uma perspectiva politica, que dé énfase a
programas de prevencao; e uma perspectiva com-
preensiva, que enfatize uma acdo em direcdo a
intimidade da familia ou da pessoa. Ao longo da
histéria, a familia sempre foi um espaco de pro-
tecdo. Nossa proposta é de reconhecer que a
familia pode se constituir num espaco de perigo,
mas que devemos atuar para que seja um espaco
de protecdo para criancas e adolescentes.

Como grupo primério, a familia é o grupo de
origem de todos os outros, de todas as institui-
coes. E o primeiro grupo a que cada pessoa per-
tence. O sentimento de pertencer a uma familia
traz para o individuo: protecao, seguranca, bem
estar, conforto.

A familia também é o nucleo de socializacao,
um espaco de continéncia para a ansiedade, para
as emocoes e para as experiéncias. Um contexto de
aprendizagem, onde se da a experimentacao de
regras e limites, o treino dos papéis sociais. A
familia possui funcées sociais, ou seja, um compro-
misso com a sociedade maior e funcdes internas,
um Compromisso interno com os seus membros.
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Uma primeira funcdo é a fungdo repro-
dutiva, que se presta aos dois contextos:
tem como propodsitos perpetuar a
sociedade, em um ambito mais amplo, e
dar prosseguimento a sua prépria existén-
Cia, em uma perspectiva mais particular.
Outra funcao é a econdmica: a familia é o
nucleo social responsavel por seus mem-
bros. Espera-se que ela promova sua for-
macao moral, educacdo, protecao, ali-
mentacdo e satisfacdo das necessidades
basicas. A fungdo da identificagdo social
viabiliza o processo de filiacdo, impor-
tante para o desenvolvimento do senti-
mento de pertencer, que torna o sujeito
alguém identificado e diferenciado, um
individuo reconhecido. E finalmente, a
familia tem a fungdo de socializacdo dos
seus membros, que inicia no momento
em que nascem e se perpetua durante
todo o seu desenvolvimento. Geralmente
essa funcao é dividida com outras institui-
coes significativas como escola, institui-
cOes religiosas entre outras, inclusive o
ambiente profissional. E importante nos
determos um pouco para apontarmos a
familia como contexto de Risco X contex-
to de Protegdo.

Como espaco de protecdo ela oferece
protecao e cuidados, educa, socializa e sus-
tenta os seus membros. Também os nutre de
afeto, carinho e amor. D& continéncia para
0s erros e acertos dos seus componentes,
ampara, orienta, perdoa. E o simbolo de li-
gacOes eternas, de presenca constante, de
perenidade.

Porém, muitas vezes se apresenta como
contexto de risco. Em algumas situacoes,
estdo presentes, no seio familiar, fatores de
risco que comprometem o desenvolvimento
psicossocial dos seus membros. A existéncia
de violéncia, de abandono, de desorganiza-
cdo familiar, de abuso ou de dificuldades
financeiras, que trazem obstaculos a sub-
sisténcia das pessoas, indica a necessidade
de atencdo especial.

Apresentamos a seguir um quadro,
procurando diferenciar o que compreen-
demos como fatores de risco e de protecao.
Esse quadro traca, de forma sintética, as
diferencas existentes entre as duas condi¢bes
no tocante ao afeto, a organizacdo do jogo
relacional, a expressao das emocdes e dos
papéis e a organizacao socioecondmica.

- Violéncia na Familia

Familia
Contexto de Protecao Contexto de Risco
Amparo, acolhimento, Identificacdo Social, Abandono.
Socializagao.
Flexibilidade. Rigidez.

Papéis sociais definidos.

Desorganizacdo familiar.

Expressao do afeto positivo, carinho, protecéo.

Abuso, violéncia.

Subsisténcia: satisfacdo das necessidades basicas.

Dificuldades financeiras.

As familias que maltratam e/ou abusam
oferecem a possibilidade de observarmos
jogos relacionais especificos (Cirillo & Di
Blasio, 1991). Nas familias que maltratam ha
dois grupos de jogos: os que desembocam
em um sintoma psiquiatrico do filho e os que
desencadeiam o comportamento de maltra-
to. Existe ainda um "ciclo repetitivo do abuso",
OU seja, as criancas expostas a maus-tratos
tendem a repetir esse padrao, sendo os
agentes do abuso quando se tornam adultos.
No primeiro grupo de familias, mais que
maltrato, estd presente o descuido com os fi-
lhos, fruto de uma incapacidade do genitor
de fazer frente ao dever de criar e de cuidar

da prole. Essa incapacidade geralmente é
uma mensagem dirigida ao outro genitor:
maltrata a crianca por raiva do companheiro.

Além de fatores de ordem individual, tais
como experiéncia anterior de abuso, perso-
nalidade imatura dominada pelo impulso,
estrutura criminosa etc; existem elementos
socioculturais, como o elevado nivel de
estresse relacionado com a marginalidade
social, com a desocupacdo, com a falta de
moradia ou com a superpopulacdo em mora-
dias inadequadas, com a miséria e com a
pobreza cultural que limita o recurso da ver-
balizacdo na resolucdo dos conflitos.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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O segundo grupo de familias é aquele onde
ocorre 0 maltrato. Trataremos a seguir dos jogos
gue ocorrem nestas familias, procurando explicar o
ciclo da violéncia contra criancas e adolescentes.
Dividiremos este grupo em dois subgrupos: aquele
onde ocorre a violéncia fisica contra os filhos e
aquele onde ocorre a violéncia sexual. Nas familias
onde ocorre a violéncia fisica, o conflito conjugal
explode de modo violento e manifesto. As coalisdes
familiares sao claras, explicitadas de maneira clara e
provocativa, até que seja desencadeada a violéncia
de um dos pais contra um filho que esteja em "ter-
ritorio" contrario. Coalisdo é um tipo de jogo rela-
cional especifico (como por exemplo, a seducéo)
que ¢ jogado por dois familiares, e do qual
ninguém mais participa.

Existe uma seqliéncia clara de comportamentos
que vao se sucedendo, que caracteriza o maltrato
fisico: primeiro o casal explode em conflito, em
sequida ha a inclinacao dos filhos em direcdo a um
dos pais, desse modo tem inicio uma coalizao ativa
do filho com esse pai/mae, e por fim ha uma
instrumentalizacdo das respostas emotivas da cri-
anca, ou seja, a crianca comeca a tomar o partido
do pai/mae de forma explicita, desencadeando a
violéncia do outro conjuge.

Explicando melhor, a familia em que acontecera
o maltrato sobre um filho apresenta, em uma
primeira etapa, um conflito conjugal explicito, ca-
racterizado pela oposicdo constante e sistematica
de um membro do casal ao outro. Esse conflito
perdura pela expectativa que cada um tem de
poder modificar o outro. Nessa primeira fase a cri-
anca é um simples espectador do conflito, mesmo
que expresse o0 seu desagrado por intermédio de
esporadicas reacoes de ansiedade e irritabilidade.
Na segunda etapa, a medida que perdura o confli-
to, os filhos sdo empurrados a entrar no campo de
batalha e a tomar o partido de um dos pais.
Geralmente as criancas se aliam ao genitor que
parece ser a vitima, fragilizado e injusticado. O
filho quer levar alento ao pai/mae, e o genitor acei-
ta e estimula essa inversao de papéis. Esboca-se
uma relagdo caracterizada por uma coalizdo entre
membros de duas geracdes distintas (genitor e
filho) contra um terceiro (conjuge).

Na terceira etapa, o filho que havia se aproxi-
mado mais de um dos pais, comeca a dirigir a sua
hostilidade ao outro. Nos momentos de conflito ele
nao é mais apenas um espectador, mas expressa
abertamente as suas préprias emocoes. Na quarta
etapa o jogo familiar se torna mais complexo, ja
gue a crianga assume a posicao de instigadora ativa
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do maltrato. As reacdes da crianca nao sao com-
preendidas pelo casal como uma resposta ao con-
flito conjugal, mas como um sinal de rebelido,
indisciplina e desobediéncia. Dessa forma, a crianca
¢ castigada e o seu comportamento é usado pelos
pais para acusarem-se mutuamente de incapaci-
dade e incompeténcia.

A crianca acaba por perceber o jogo em que se
envolveu, sente-se traida e volta-se contra os dois
pais, indistintamente, tornando-se, ao mesmo
tempo, vitima e instigadora da violéncia.

Nas familias onde ocorre a violéncia sexual con-
tra criancas, a dinamica familiar nestas situacoes
(Furniss, 1993) apresenta fronteiras intergera-
cionais rompidas em certas &reas do funcionamen-
to familiar e permanecem intactas em outras. Ha
inversao da hierarquia familiar entre pais e filhos, o
que é desorientador para a crianca. Em termos de
dependéncia emocional, o pai geralmente esta em
um nivel de imaturidade semelhante ao da crianca.

H& uma confusao entre conflitos nos niveis emo-
cional e sexual: a crianca busca um cuidado emo-
cional e recebe uma reposta sexual. A crianca
cresce com essa confusdo e, mais tarde, na sua vida
adulta, pode apresentar comportamento sexualiza-
do quando na verdade quer um cuidado emo-
cional. O casal fica incapacitado de admitir os seus
problemas sexuais, a confusao entre eles e os pro-
blemas emocionais produz solo fértil para a
manutencao do abuso sexual da crianca por longo
tempo dentro da familia.

A crianca, em um processo secundario que con-
tinua mantendo o abuso, fica prisioneira do
pai/mae, por temer as suas ameacas fisicas ou emo-
cionais. Os sentimentos de culpa de ambos, e 0
medo da punicao impedem a revelacdo por parte
de qualquer um deles. Ao mesmo tempo, os senti-
mentos de culpa e de rejeicdo permeiam a relacdo
entre mae e filha, impedindo uma real aproximacao
entre elas. Como pano de fundo, estabelece-se o
segredo, unido a toda confusdo hierarquica e de
papéis existentes na familia.

Reflexoes sobre a formacao do
profissional que trabalha com
violéncia intrafamiliar

Um outro aspecto tao importante quanto o co-
nhecimento tedrico e pratico sobre o assunto é a
conscientizacdo, por parte do trabalhador nessa
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tematica, de sua implicacdo pessoal com o
tema. Implicagdo pessoal significa a vivéncia
ou a experiéncia da violéncia na prépria vida.
Porque essa implicacdo e as defesas utilizadas
para a sobrevivéncia podem sobrepujar a
visao da violéncia como um dano para o
outro. Dal a importancia da qualificacdo
especifica dos trabalhadores na éarea de vio-
|éncia.

Estamos falando de uma formacéo teori-
ca, técnica, politica e de uma qualificacdo
pessoal, através de oficinas, vivéncias intros-
pectivas para que cada um possa perceber
como significa a violéncia na sua existéncia.

Ha ainda uma necessidade atual de se
ampliar a dimensao de participacdo, com a
possibilidade de construcao de uma rede
institucional, envolvendo todas aquelas
instancias e instituicbes que participam de
movimento politico ou interventivo na area
da violéncia.

A criagao dessa rede tem como objetivos:

e FEvitar a dissonancia cognitiva existente
entre a concepcao de violéncia constituida
teoricamente e a prdpria vivéncia com o
tema.

* Potencializar as acdes intra e interinstitu-
cionais.

* Formar uma rede de apoio tedrico e afeti-
vO para os trabalhadores nas instituicoes.

e Maximizar as acoes, por meio de uma melhor
compreensao das vocagdes existentes entre
os componentes da rede de instituicoes.

» Oferecer apoio entre os trabalhadores da
rede, de modo a estarem atentos ao esgo-
tamento psiquico e emocional tdo comum
naqueles que lidam com esse tema.

Por fim, gostarfamos de lembrar que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente indica

a responsabilidade dos trabalhadores na
manutencao das medidas de protecdo as cri-
ancas e adolescentes, nos artigos 70 e 73.

E finalmente apontar o que varios traba-
lhos atualmente mostram: a posicao da
Justica como uma instancia que participa do
processo de significagdo do ato violento
(Santos, 2002).
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Conceituando a Negligér

Conceituando a Negligéncia

Tereza Cristina Formiga Cardoso

Introducao

enhuma crian¢a ou adolescente seré objeto

de qualquer forma de negligéncia, discrimi-
nagao, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por
agao ou omissdo, aos seus direitos fundamentais'.
Assim preconiza o artigo 5° do ECA - Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

No entanto, a realidade é muito diferente. De
acordo com dados do Ministério da Saude, violén-
cia e acidentes constituem o fator mais importante
de mortalidade no Brasil, na faixa etdria de 5a 19
anos (59%). As agressdes ocupam o primeiro lugar
nas estatisticas, sendo responsaveis por 40% do
total de 6bitos. A maioria dos estudos aponta que
grande parte dos casos de violéncia ocorre dentro
do ambiente doméstico, sendo 0s mais comuns as
agressoes fisicas, abuso sexual, a negligéncia e os
maus-tratos psicolégicos.

Os profissionais de salde tém um importante
papel na prevencao e no atendimento dos casos de
negligéncia, pois participam ativamente no acom-
panhamento da vida de seus pacientes e podem
contribuir para ajudar a familia quanto a prevencao,
sendo muitas vezes referéncia de apoio e confianca.

Segundo o ECA, os profissionais sdo obrigados
a notificar os maus-tratos cometidos contra cri-
ancas e adolescentes. Para que o Estatuto seja
cumprido, é preciso sensibilizar e conscientizar os
profissionais da area para o problema; treinar
sobre como atender as vitimas de violéncia domés-
tica; disponibilizar informacdo e capacitacdo para
o diagnostico e a intervencao; promover medidas
preventivas e aperfeicoar o sistema de informacdo
sobre o perfil de mortalidade por violéncia.

No DF, nos ultimos anos, tem se observado no
atendimento as criancas nas unidades de pediatria
e emergéncias dos hospitais, que o numero de aci-
dentes com medicacdo, quedas e queimaduras
aumentou. Muitos desses acidentes ocorrem por
negligéncia dos pais. Outros acontecem por falta
de condicoes da familia para dar as criancas, uma
vida com qualidade. Estudiosos da violéncia
chamam essa falta de estrutura e condicdes de
Violéncia Estrutural.
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Apresentamos neste trabalho o conceito de
negligéncia, os indicadores dessa violéncia, os
cuidados que a familia deve ter, o que diz a Lei e
como fazer uma denuncia.

Conceito

Segundo o dicionario Aurélio, Negligéncia é:
"desleixo, descuido, desatencdo, menosprezo,
preguica, indoléncia".

Para Viviane Guerra, a negligéncia se configu-
ra quando os pais (ou responsaveis) falham em
termos de alimentar, de vestir adequadamente
seus filhos. Quando tal falha ndo é o resultado
das condicbes sociais de vida dos pais, aspecto
este tao relevante em uma realidade como a
brasileira. Evidentemente, se uma crianca esta
mal alimentada porque 0s pais ndo conseguem
obter recursos financeiros para o fazer ade-
guadamente, 0 caso ndo serd considerado como
negligéncia. Entretanto, se todo o dinheiro con-
seguido e que seria, por exemplo, para alimen-
tacdo da prole, é desviado para o consumo de
bebidas alcodlicas, entdo poderia se configurar um
cuidado negligente.

Negligéncia € um ato de omissao do responsa-
vel pela crianca ou adolescente em prover necessi-
dades basicas para o seu desenvolvimento. Fruto da
omissao e/ou despreparo dos pais ou responsaveis
de criangas. Ex: alimentacao, vestuario, saude, edu-
cacao amor, descuido, acidentes previsiveis etc.

Formas pelas quais se pode
reconhecer a negligéncia

Para se identificar a negligéncia é importante
que familiares e profissionais, principalmente da
saude e educacdo, conhecam as formas de ne-
gligéncia. Eis alguns indicadores: processo de
desenvolvimento de crescimento retardado; niveis
variados de desnutricdo; problemas de personali-
dade dos pais como apatia, impulsividade; enfer-
midades frequentes, tanto graves quanto brandas,
indo desde problemas nos ouvidos, garganta, pul-
moes, térax, trato gastro-intestinal, até disfungdes
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neuroldgicas. Estas criancas tém doencas
cronicas e latentes, muitas delas ndo eviden-
ciando porém risco de vida.

O que fazer

Notificar (dever do profissional, segundo
o ECA).

O ECA tem uma formulacdo muito clara
sobre o papel do setor saude tratando-o
como esfera publica de protecdo que recebe
incumbéncias: a de identificar, notificar a
situacdo, buscar formas (parcerias) para pro-
teger a vitima e dar apoio a familia.

Intervencao

Ha autores que relatam uma intervencao
voltada prioritariamente para a vitima e seus
familiares.Com este enfoque sdo buscadas
acdes que atinjam varios aspectos do fun-
cionamento da vida familiar o que inclui: a
situacdo financeira da familia; a qualidade
da habitacdo; as condicbes de saude e os
cuidados médicos; o relacionamento entre o
casal e deste com a crianca; as habilidades
dos pais em termos dos cuidados com os fi-
lhos e para utilizacdo de recursos comu-
nitarios. Os servicos oferecidos vdo desde
terapias (familiar, individual), grupos onde os
pais podem desenvolver habilidades, grupos
de auto-ajuda para aumentar o contato
social e oferecer aos pais condicbes de
cuidar melhor dos seus filhos.

A sociedade brasileira, através de um
conjunto de mobilizacdes sociais, estudos e
denuncias nos meios de comunicacdo social,
conseguiu incluir, na Constituicao Federal
(1988) o artigo que garante a protecado inte-
gral a crianca e ao adolescente. Em 1990 foi
constituido o ECA.

Eis alguns artigos que interessam aos profis-
sionais de saude. Temos uma responsabili-
dade muito grande na questao da defesa da
crianga e do adolescente. Quando nos faze-
mos a notificagdo e os encaminhamentos

corretos, estamos cumprindo com 0 nosso
papel de proteger a crianca e o adolescente.

Art. 245 do ECA

"Deixar o médico, professor, ou responsa-
vel por estabelecimento de aten¢do a saude e
de ensino fundamental, pré-escola ou cre-
che, de comunicar a autoridade competente
0s casos de que tenha conhecimento, envol-
vendo suspeita ou confirmacdo de maus-
tratos contra criancas ou adolescentes.

Pena - multa de 3 a 20 salarios de refe-
réncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia".

A obrigatoriedade da notificacdo esta
assegurada também pelo Conselho Federal de
Medicina e por alguns Conselhos Regionais.

Conclusao

Quanto ao fendmeno da negligéncia
observa-se que, freqlentemente, se culpa a
mulher como principal responsavel pela
ocorréncia do problema. Essa questdao tem
um fundo social. A medida que as mulheres
assumem um trabalho remunerado fora do
lar, ndo Ihes sdo dadas condi¢des para con-
ciliar as tarefas domésticas e o cuidado com
os filhos A oferta de recursos para criancas
é restrita, muitos nao sao gratuitos. Como
decorréncia disso, muitas criancas sao dei-
xadas sozinhas no lar, trancadas. Devido a
essas situagdes, o profissional de saude tem
uma certa dificuldade em discernir quando
existe a intencdo por parte dos pais ou se
ocorreu apenas um acidente devido as
precarias condicdes sociais da familia. Por
isso, ha que se fazer uma andlise criteriosa
da situagao para se identificar a negligéncia
em relacdo a crianca e ao adolescente.

No entanto, independente da situacao
social da familia e da culpabilidade dos pais
pelos cuidados da crianca, é necessario que
se notifiqgue e que se tome decisdo a favor
da protecao da crianca que estd sofrendo
maus-tratos.

Tereza Cristina Formiga Cardoso
Assistente Social, Terapeuta de Familia, Especialista em Violéncia Doméstica
Contra Criancgas e Adolescentes e POs- graduada em Educacdo Sexual.
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Contextualizando a
Negligéncia na Familia

Laurez Ferreira Vilela

Apresentacao

s Programas de Prevencdo a Acidentes e

Violéncia — PAV e Vigilancia Epidemiolégica da
SES/DF e da Rede de Saude do DF, registraram, no
ano de 2004, a negligéncia como causadora do
maior nimero de notificagdes de violéncia domésti-
ca contra criancas e adolescentes nas Regionais de
Saude totalizando 140 casos. Destes, a maioria por
asfixia (inalacdo de contelido gastrico, afogamento,
obstrucdo das vias aéreas por alimentos, presenca de
corpo estranho em vias superiores); intoxicagdo exé-
gena (por medicamentos, material de limpeza e rati-
cida "chumbinho"); além dos atropelamentos. A
segunda causa mais comum é a Violéncia Sexual,
com 91 casos notificados.

Esse tema assume carater polémico por permear
uma conjuncao de fatores culturais, sociais,
econdmicos e psicolégicos, diariamente confronta-
dos por profissionais de diversas areas que, por pri-
mazia de seu trabalho, tém oportunidade de inter-
vencao no universo familiar.

Nosso propdsito, portanto, € sensibilizar para
identificar e "desnaturalizar" a negligéncia, enca-
rando-a como uma das facetas da violéncia,
podendo trazer conseqUéncias profundas a pes-
soa em desenvolvimento.

Alguns profissionais ndo notificam a negligén-
cia por diversos fatores: ora minimizam a situa-
cdo, ora tém receio da familia perder o patrio
poder, ora confundem com experiéncias de sua
infancia. Na realidade, a énfase ndo é punitiva. A
notificacdo tem o objetivo de articular e ampliar a
rede de protecao a crianga, apoio/orientacao a
seus familiares.

Destaca-se que nem sempre existe intencionali-
dade nas situacdes de negligéncia. Na maioria das
vezes, 0s responsaveis seguem seu proprio referen-
cial; se foram bem cuidados na infancia, serdo

bons cuidadores, caso contrario nem percebem
sua inadequacao enquanto protetores.

Outro aspecto é discernir negligéncia de
Violéncia Estrutural.

Violéncia Estrutural é a dificuldade dos respon-
saveis em suprir as necessidades bdsicas de sua
familia, consequéncia da estrutura socioeconémica e
da distribuicao injusta de renda no pais. Ex: pobreza,
fome, causando a desnutricdo, criancas cuidadas por
menores, pois os pais trabalham, falta de creches,
auséncia de politicas publicas, dentre outras.

E necesséario intervir para proteger e garantir os
direitos da crianca e do adolescente, de forma a
possibilitar o seu desenvolvimento sob condicoes
de liberdade e dignidade, evitando que pessoas
fiquem reféns de um processo histoérico cujo dano
é percebido, muitas vezes, tardiamente.

Em caso de NEGLIGENCIA, é dever do profissional
notificar ao Conselho Tutelar da moradia da crianca ou
adolescente, o qual ird monitorar de perto a familia
para que esta mude seu padrdo de comportamento.

Em caso de Violéncia Estrutural, deve-se noti-
ficar ao Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e
Juventude para que o Estado garanta sua sobre-
vivéncia conforme preconiza o Artigo 227 da
Constituicdo Brasileira’. E necessario reivindicar
direitos para que eles sejam cumpridos.

Interromper o ciclo de violéncia e possibilitar a
familia a perspectiva de mudanca de comporta-
mento sao desafios para o profissional da saude?
Com certeza, pois competéncia e compromisso
sao imprescindiveis no exercicio de sua profissao.

No tocante a capacitacao técnica, deve-se prio-
rizar a identificacdo da negligéncia e buscar
estratégias de prevencao, tendo por norteador a
afetividade nas relagoes.

' "E dever da familia, da sociedade e do Estatuto garantir a crianga e ao adolescente, com prioridade absoluta, o direito a vida,
salde, alimentacdo, educacéo, lazer, profissionalizacao, cultura, dignidade , respeito, liberdade e a convivéncia familiar e comu-
nitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade e opressdo." Artigo 227 da

Constituicdo Brasileira, 05 de outubro de 1988
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Formas de Negligéncia:

A negligéncia se manifesta em diferentes

situacoes e contextos tais como:

No campo da saude: identifica-se como
formas de negligéncia: vacinas em atraso,
doengas cronicas ndo tratadas, longos
periodos sem atendimento médico,
extravio constante da carteira de saude,
desnutricao etc.

Na area da educacdo: excesso de faltas
escolares, crianca/adolescente fora da es-
cola, ndo acompanhamento ao andamen-
to escolar etc.

Desleixo da familia com a crianca: aparén-
cia descuidada e suja, auséncia de docu-
mentos; com o domicilio: fezes e urina
pela casa, ou ainda, lixo ao redor desta.

Falta de supervisao dos responsaveis: criangas
peguenas sozinhas em casa ou constan-

Negligéncia na Familia

temente fora de casa, em festas popu-
lares, em casa de vizinhos, nas ruas, em
abandono, vestimentas e alimentacdo
inadequadas.

Acidentes previsiveis como quedas (da
cama, berco, janelas, escadas, banheira);
asfixias (por objetos pequenos, brinquedos,
travesseiros, fio de telefone, saco plastico,
pedacos grandes de alimentos, cordao de
chupeta e outros); intoxicagdes (por medica-
mentos, material de limpeza, veneno de
rato, cosméticos, bebida alcodlica, dentre
outros); queimaduras (no forno quente,
tomada, ferro de passar, velas, fésforos,
panelas, liquidos quentes, lcool e exposicao
excessiva o sol); afogamentos (em piscinas,
lagos, praias, banheiras, baldes e vasos sa-
nitarios) e atropelamentos.

Outras formas de negligéncia sao deixar a
crianca sem cinto de seguranca, a per-
missividade, privacao de contatos sociais,
dentre outras.

Compreendendo a negligéncia

Principais causas de negligéncia

A negligéncia é causada por uma conjuncado de fatores culturais, sociais, econdmicos e psicolégicos:

Dificuldades da familia em utilizar a rede informal e as instituicdes de sua comunidade.

Adulto com dependéncia emocional.
Trauma de infancia dos pais.
Familias monoparentais.

Troca constante de parceiros.

Desconhecimento dos pais quanto as necessidades infantis e os diferentes estagios de desenvolvi-

mento da crianga.

Paternidade oriunda da falta de planejamento familiar, gravidez precoce ou indesejada.

Socializagao deficitaria das atividades familiares.
Apatia, impulsividade, autoritarismo dos pais.

Estresse do(s) cuidador(es).
Falta de informagdes basicas.

Papéis deficitarios ou invertidos na familia.

Caracteristicas da crianca/adolescente negligenciado

Desnutricao.
Fome e fadiga constante.

Higiene precaria (aparéncia descuidada e suja).

Roupas inapropriadas para o clima.

Constantemente sem supervisdo, especialmente em atividades perigosas (ocorrendo acidentes

domésticos frequentes).

Nao recebe atencdo para problemas fisicos ou remédios.

Problemas fisicos.
Necessidades ndo atendidas.
Abandono.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Contextualizando

Caracteristicas da familia

* Historia de negligéncia quando crianga.

* Abuso de drogas e alcool.

* Mantém a casa cadtica.

* Evidéncia de apatia ou desesperanca.

* Doenca mental ou inteligéncia diminuida.

* Familia passiva, nao parece se preocupar com a situacao da crianca/adolescente.

e Baixa auto-estima.

» Apresenta severo desleixo com a higiene e aparéncia.

- Y
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Consequéncias da negligéncia

e Processo de desenvolvimento e de crescimento retardado.

* Problemas na conduta.

* Privacao cultural.

* Sentimentos de rejeicao e baixa auto-estima.
* Desnutricao (niveis variados de desnutricdo).
* Depresséo.

* Timidez, dificuldades para fazer amigos.

* Risco de acidentes.

* Quando adultas — dificuldades nos relacionamentos (dificuldades para dar e receber amor).
» Deficiéncias cognitivas ou neuroldgicas (disfuncées neuroldgicas).

* Acidentes domésticos.
* Doencgas psicossomaticas.

Quadro adaptado da cartilha Centro "Crescer Sem Violéncia" - Compreendendo a Negligéncia na Familia.

Geralmente os profissionais de saude culpam a
mae pela Negligéncia. Isso evidencia as relagdes de
género em uma sociedade patriarcal, onde os
cuidados com os filhos é uma tarefa materna. De
acordo com Azevedo & Guerra (1998), "esta teoria
postula que a mae é a Unica capaz de ocupar-se do
bebé, porque estd biologicamente determinada
para isso... legitima-se, assim a exclusao do pai e se
reforca a simbiose méae-filho"

E necessario ressaltar que a familia é responsa-
vel pela protecao de seus filhos,sendo imprescindi-
vel a participacdo do pai no planejamento familiar,
pré natal, sustento e educacdo dos filhos.

Espaco Estratégico
para Intervencao

Os Centros de Saude, Postos de Saude e
Familia Saudavel, compdem um espaco educati-
VO junto as criancgas e seus familiares especial-
mente nas areas de saude, higiene, nocoes de
cidadania. Neste cenario deve-se buscar a me-
lhoria dos programas de atendimento integral a
populagao.
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A articulagdo com instituicbes como escolas,
creches, assisténcia e outras, torna-se imprescindi-
vel para resolutividade das situacoes de negligéncia
bem como atuagdes preventivas. A intervenc¢ao pre-
coce em casos de violéncia contra criancas e ado-
lescentes envolve trabalho multiprofissional, sendo
a alternativa mais viavel para a reversao do quadro
ou situacao de negligéncia é uma acao educativa,
comprometida e continuada, que visa mudanca de
padroes de relacionamentos da familia.

Um Caso de negligéncia

Uma crianca com 5 anos de idade, sexo mas-
culino, deu entrada no Pronto Socorro Infantil trazi-
do pela mde com queixa de dor na regido anal.

Ao exame foi constatado na regido perianal
hiperemia e fissura.

A mae trabalha fora e deixa a criangca com a vi-
zinha que tem dois filhos: um de 11 anos e outro
de 14 anos.

Esta é a sequnda vez que a crianca vem ao Pronto
Socorro Infantil em menos de 45 dias. A primeira vez
foi trazido pela prima de 17 anos, pois ele havia
ingerido comprimidos que a mae usa para dormir.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Este caso foi encaminhado ao IML para
exame de corpo de delito, para a Delegacia
Especial de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente e para o Conselho Tutelar

Este caso evidencia uma negligéncia seve-
ra que desencadeou um abuso sexual (aten-
tado violento ao pudor) e intoxicacdo por
ingestao de medicagao.

As familias precisam ter nogdo do perigo,
por isso a importancia da prevencdo (secun-
daria), ou seja, orientacdo/educacdo familiar
e a notificacdo dos casos para acompa-
nhamento e monitoramento das mesmas,ja
que a negligéncia possibilita desdobramen-

tos para danos maiores.

Portanto, para se reverter o quadro de
negligéncia, é necessario re-significar o con-
ceito de protecdo na dinamica familiar.

Como proceder - Notificar para proteger

» E obrigatério preencher a ficha Notificacdo
de Acidentes e Violéncia e encaminhar ao
Programa de Acidentes e Violéncia de sua
Regional (PAV) ou Servico Social; posterior-
mente, encaminhar ao Conselho Tutelar,
conforme artigo 13 e 245 do ECA.

ontra a Crianca e o Adolescente

E importante repassar dados corretos:
nome, idade, nome dos pais ou responsaveis,
endereco completo e detalhes da situagao de
negligéncia ou de outra forma de violéncia.
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Violéncia Fisica Contra
a Crianca e o Adolescente

Eneida M. Fontes
Mércia M. Fernandes de Lima Lira

Apresentacao

violéncia contra a crianca e o adoles-
Acente é um problema de Saude Publica
mundial e vem ganhando a atencao dos
profissionais de salide em nosso Pais, parti-
cularmente no Distrito Federal. A Violéncia,
junto com os acidentes, constitui a segunda
causa de morte em criancas de 0 a 5 anos e

a primeira causa em criangas e adolescentes
acima de 5 anos (Guia de Orientacdo aos
Profissionais de Saude).

No DF nao temos dados estatisticos reais
sobre a violéncia doméstica. No Hospital
Regional da Asa Sul — HRAS, onde existe o
Programa de Protecdo a Crianca Vitima de
Violéncia Domeéstica, esse tipo de violéncia é

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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Violéncia Fisica Contra a Criancaec o Adolecscente——————————

causa frequente de atendimentos ambulatoriais
e/ou emergenciais, bem como de internacdes de
criancas de 0 a 12 anos. De janeiro/1997 a
maio/2001, foram atendidas 515 criangas viti-
mas de violéncia, destas, 12 morreram. As
mortes dessas criancas foram provocadas por
ingestdo de medicamentos, agrotéxicos, bebidas
alcoodlicas, afogamento e queimaduras. Esses
Obitos poderiam ter sido evitados se houvesse
uma atuacao prévia por parte de uma equipe
multidisciplinar.

Em relacdo ao tipo de violéncia, atendemos cri-
ancas e adolescentes vitimas de negligéncia, de vio-
léncia psicoldgica, sexual e fisica. A violéncia fisica nao
¢é a de maior incidéncia mas é, em geral, a que mais
aparece e, por isto, a mais propagada e mais co-
nhecida. Talvez por deixar marcas visiveis a sociedade.

Devemos lembrar que a violéncia fisica, além da
dor e marcas no corpo, deixa marcas psicoldgicas
graves. Raramente a vitima sofre um tipo isolado
de agressao. A violéncia contra qualquer ser
humano é um fato grave e é considerado mais
cruel quando acomete criancas indefesas. Ha o
relato de sua existéncia ha varios séculos.
Entretanto ndo havia uma conscientizacdo a
respeito dos males decorrentes dessa pratica.

Dr. Henry Kump em 1962 descreveu A Sindrome
da Crianca Espancada e a partir de entdo, houve
um interesse cientifico crescente sobre o tema.

H& um aumento significativo quanto ao nime-
ro de atendimentos a criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia nos servicos de saude em todo o
mundo. Na nossa realidade, também observamos
um crescimento semelhante com uma grande
demanda ambulatorial e emergencial.

Nos USA, 25% dos atendimentos médicos em
pediatria, sdo ocasionados por violéncia doméstica.
Em 62% dos lares ocorre violéncia a crianca
(Monterrey et Al ). No Brasil, estudo feito pela
Universidade de S&o Paulo, de 1996 a 2000, consta-
tou 33704 casos de violéncia doméstica notificados
e, que 80% dos pais batem nos filhos (Azevedo, 1997).

Diante dessa realidade concluimos que os
servicos e profissionais de salde necessitam estar
preparados para atuarem na prevencao, no diag-
nostico e na conducdo da violéncia praticada con-
tra criancas e adolescentes.

Faremos algumas abordagens sobre o tema
com o objetivo de transmitir conceitos basicos,

20

experiéncias, aprimorar o conhecimento dos tipos
de violéncia e das lesdes resultantes da mesma,
distinguir os traumas acidentais dos intencionais e
auxiliar a dissipar o medo dos profissionais em
relatar e notificar os casos de violéncia, tratar e,
principalmente, atuar na sua prevencao.

Conceito

Violéncia fisica sdo atos praticados com uso da
forca fisica, infligidos a crianga ou adolescente de
forma intencional, ndo acidental, praticados por
pais ou responsaveis com o objetivo de ferir, lesar
ou destruir a vitima, podendo deixar ou ndo mar-
cas (Deslandes,S).

Causas da violéncia fisica

Culturais — A violéncia é praticada como forma
educativa.

Patolégicas — Os agressores sdo portadores de
patologias psiquiatricas

Sociais — O desemprego, a falta de apoio como
inexisténcia de creches, escolas, atendimento
médico funcionam como fatores predisponentes
para a violéncia." Os pais apanham da vida e os fi-
lhos apanham dos pais"

Ciclo da violéncia — Os adultos que sofreram
violéncia quando criancas tém maior probabili-
dade de se tornarem agressores.

Indicadores da violéncia fisica

Ndo sao especificos. Em geral os pais ou
responsaveis levam a crianca ao Servico de Saude
devido a outra queixa. A lesdo fisica, apresentada
pela crianca, é um achado observado ao exame
fisico que, na maioria das vezes, é justificada como
causada por queda ou outro trauma acidental. No
entanto, observamos que o relato nao justifica o
tipo de lesao ou a gravidade da mesma.

Devemos estar atentos aos indicadores indire-
tos, que estdo presentes no comportamento da
familia e ou da crianca/adolescente.

Na familia

Em geral ocultam as lesoes. Retardam a ida da
crianca ao servico de saude. Fazem relato de situa-
¢Oes acidentais incompativeis com a idade e capaci-
dade da crianga. Imputam a causa das lesdes a out-
ras pessoas ou como conseqUéncia de situacoes
acidentais incompativeis com a idade e capacidade
da crianca em praticar tal agdo. A explicacdo nao
justifica a injuria produzida. Apresentam reacdo
desproporcional ao quadro apresentado pela
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crianga e confirmam a adocdo de métodos
educativos e de punicoes severas.

Na crianga/adolescente

Tém relato de sofrer acidentes frequentes.
Apresentam-se assustadas, demonstram ter
medo dos pais e apresentam baixa auto-esti-
ma. Tém dificuldades de aprendizagem.

Historia de tentativas de suicidio. Relato de
fuga de casa.

Mas o que consideramos como lesao?
Lesdo corporal é toda e qualquer ofensa

a normalidade funcional, seja do ponto de
vista anatdomico ou fisiolégico.

Agentes causadores de lesbes sao os instrumentos que as produzem

Instrumento Lesao

Contundente Ferida contusa
Cortante Ferida incisa
Perfurante Ferida punctéria

Corto-contundente
Pérfuro-contundente
Pérfuro-cortante

Ferida corto-contusa
Ferida pérfuro- contusa
Ferida pérfuro-incisa

As lesdes contusas apresentam-se sob as seguintes formas:

e Edema traumético
* Hematoma
¢ Ferida contusa

* Rubefacdo

* Bossa serosanguinea
* Equimose

e Feridas contusas

E importante fazer uma avaliacio na idade das lesdes para correlacion4-las a suspeita.

As equimoses podem ser avaliadas e estadiadas através de suas evolugbes cromaticas:

Cor Tempo de evolucao
Negra, vermelha, violacea 1a 3 dias
Azulada 4 a 6 dias
Esverdeada 7 a 12 dias
Amarelada 13 a 21 dias
Desaparece apos 22 dias

As lesbes mais freqlientemente observadas sao:

Na Pele: escoriagdes, equimoses, queimaduras
Nos ossos: fraturas — que podem ser Unicas, multiplas, antigas ou recentes, de idade
diferentes, e situam-se, na grande maioria, nos 0ssos longos.

estabelecer um bom didlogo e adquirir a
confianca da familia/ crianca. Nao devemos
pré julgar e nem condenar ninguém.

Diagnoéstico da
violéncia fisica

E dificil. Em geral as pessoas negam quando Exame fisico
interrogadas e, como ja descrito anteriormen- ¢ Deve ser completo e detalhado.
te, ndo ha sinais especificos. Por isso é impor-

L . e \erificar tipo e idade das lesdes.
tante a realizacdo de uma pesquisa correta. P

e Locais do corpo mais acometidos. Des-
crever 0s tipos das lesdes existentes na
pele como hiperemia, escoriacdes, equi-
moses, queimaduras e outros ferimentos.

Anamnese
E a base para o diagndstico. Para obter-
mos uma boa anamnese devemos procurar

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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* Observar que as lesdes podem ter a marca do
agente usado (cintos, fivelas, ferro).

E importante saber fazer o diagnéstico diferen-
cial entre as lesdes infligidas com as lesdes decor-
rentes de traumas acidentais, doencas, infecces,
lesdes auto-ininfligidas e manchas naturais.

 Diferenciar impetigo de queimadura de cigarro

* Hematomas e ou equimoses provocadas por
patologias ou manchas congénitas.

Nos casos de fraturas, lembrar que nos casos
de violéncia fisica 0s 0ssos longos sdo o0s mais
acometidos principalmente nas diafises. Sao fre-
guentes as fraturas de costelas ou de clavicula em
criangas menores de 2 anos. As fraturas podem ser
lineares e em espiral, na dependéncia da direcao
do impacto.

Sempre lembrar de afastar causas de fraturas
espontaneas como as observadas em criancas por-
tadoras de determinadas patologias como por
exemplo a Osteogénese Imperfeita.

SNC

As alteracbes mais freqlientemente observadas
sao as Hemorragias do Sistema Nervoso Central
provocadas por traumatismos e também presente
na sindrome do bebé sacudido, que ocorre sem
fratura.

Nos casos de Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), em geral, a crianca estava bem e chega ao
servico de saude em coma, com ou sem convul-
soes. Nestes casos deve ser solicitado Tomografia
Computadorizada (CT) do cranio.

Orgaos intra abdominais

A lesdo predominante é de duodeno, jejuno e
rupturas de 6rgdos macicos como baco e figado. O
paciente apresenta quadro de abdémen agudo.

Aparelho genital
Muitas criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia sexual ndo tém queixas especificas, mas tém
sinais indiretos:
* Infe¢des urinarias repetidas.
* Dor ou inchaco na regiao genital.
* Lesbes e sangramento na regiao genital.
* Dificuldade de caminhar.
* Falta de controle esfincteriano.
» DST/ AIDS
* Gravidez
e Estupro.
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Sempre fazer diagnoéstico diferencial dos tipos
de himem: complacente, anular, bilabiado.

As conseqliéncias da violéncia fisica sGo sempre
graves.

Para a crianga

Dé&ficit no crescimento, retardo no desenvolvi-
mento, disturbios psicolégicos e psiquiatricos,
comportamento anti-social, delinquéncia. Tornar
um adulto violento perpetuando o ciclo da violén-
Cia e a morte precoce.

Para a familia
Desestruturacao familiar, perda do vinculo afe-
tivo, perda de referéncia e apoio.

Para a sociedade

Aumento da criminalidade, aumento da prosti-
tuicdo, aumento da violéncia, menos adultos
capazes, maior custo com saude e seguranca.

Prevencao

E o fator mais importante na mudanca da
génese e perpetuacdo da violéncia e o Unico meio
capaz de diminuir a ascensao da mesma.

O Pediatra e todos os demais profissionais da
saude tém uma posicao estratégica na prevencao
da violéncia doméstica. Para a atuacao efetiva
destes profissionais é necessario que eles consi-
derem a violéncia doméstica um problema rele-
vante e prevalente que precisa ser combatido.

A sua atuacdo pode abranger vérias frentes

Na identificacdo das familias de risco. Na atu-
acdo no pré-natal, no parto, no puerpério imediato,
na puericultura. Nas consultas de rotinas da crianca
e do adolescente. Em palestras junto a comunidade.
Na notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados
aos Conselhos Tutelares, atuando como advogados
de seus pacientes indefesos.

A Prevencdo também inclui a adocao de medi-
das de carater social como:

* Investimento na melhoria de vida das pessoas.

* Ampliacdo de redes de servicos assistenciais
especificos.

* Viabilizacdo de profissionais de Psicologia e
Servico Social nas Unidades de Saude.

* Maior acesso a creches, escolas e servicos de
saude.

* |Instituicbes adequadas a guarda destas crian-
cas.
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* Programas de apoio aos agressores.
* Conselhos Tutelares atuantes.
* Acesso facil e &qgil as Instituicdes Juridicas.

E necessario que as Faculdades de
Medicina, de Enfermagem, de Servico Social,
de Psicologia, entre outras, formem profis-
sionais com a visdo de que somos respon-
saveis pelo atendimento global do paciente.
Que devemos trabalhar junto as familias pro-
movendo conhecimento de modelos educa-
tivos, com a alternativa de impor limites, de
conhecer o desenvolvimento das criancas, de
aceitar os filhos como eles sdo e respeitar as
suas limitagdes quando existirem.

Thomas Gordon, escreveu que "é neces-
sario conscientizar as familias de que o casti-
go e 0 abuso ndo sao disciplinas. O castigo fisi-
co ndo educa. O castigo causa dor, 0 abuso
destroi o ser. O castigo, o0 abuso e ¢dio formam
um trio destrutivo". "O amor e a disciplina tra-
balham juntos e constréi bons homens".

Notificacao

O Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) Art. 13 - Fala que é dever da equipe de
salde notificar os casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia. No entanto, um grande
numero de profissionais , arraigados, tém o
conceito de que este é um problema de
ambito familiar, que deve ser respeitado e
resolvido por ele, sem considerar que, na
maioria das vezes, é no ambiente familiar
que acontecem as agressoes. Ha também o
medo de alguns profissionais de se
envolverem em questdes juridicas e policiais.
Devemos considerar que a notificacdo é um
instrumento de protecdo a crianca

Devemos lembrar que: a Constituicdo, o
ECA e os Direitos Universais da Crianga
dizem que toda crianca tem o direito de ser
amada, protegida e feliz.

ontra a Crianca e o Adolescente

Devemos adotar a postura de:

Educador-Colaborador-Advogado das crian-
gas e adolescentes.

Devemos lembrar que "as geracées futuras
nos julgardo pela maneira como tratamos
nossas criangas" (Boletim UNICEF-1996)
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Violéncia Psicologica

Violéncia Psicolégica

Marcelle Passarinho

oder, discriminacao, rejeicao, cobrancgas,

punicdes exageradas, desrespeito, autoritaris-
mo, depreciacdo e mesmo o excesso de liberdade,
por vezes mascarada pela teatralidade, culpa e
jogo psiquico. Todas sdo formas de violéncia psi-
coldgica.

Na humanidade, na cultura, elas existem e sem-
pre existiram, estdo presentificadas o tempo todo.
Assim, caracteriza-se a violéncia psicolégica como
parte integrante da cultura, que apesar de dificil
distincdo e conceitualizacdo, é freqlente.

Portanto, é um problema universal que atinge
milhares de pessoas; criancas, mulheres e homens.
Ndo costuma obedecer nenhum nivel social,
econdmico, religioso ou cultural.

Mas o que é a violéncia psicoldgica? E a acio
ou omissao destinada a prejudicar ou controlar as
acdes, comportamentos, crencas e decisdes de
outras pessoas, por meio de intimidacdo, rejeicao,
depreciacdo, discriminacdo, manipulacao, ameaca
direta ou indireta, humilhagdo, vérias formas de
pressdo psicolégica, isolamento, desrespeito e
punicoes exageradas ou qualquer outra conduta
que implique prejuizo e danos a salde psiquica, ao
desenvolvimento fisico, sexual e social.

Trata-se de uma circunstancia em que uma pes-
soa impde seu poder sobre outra, através de meios
persuasivos e coativos visando, mesmo que de
maneira inconsciente, a destruicao do outro. Assim,
é entendida como um processo e ndo um ato isola-
do como, por exemplo, uma agressao fisica.

Desta maneira, a violéncia psicolégica ou
agressao emocional, as vezes € tao ou mais preju-
dicial que a fisica, j& que permeia, e por vezes
acompanha, todos os outros abusos ou violéncias.

E a forma de abuso mais dificil de ser identifi-
cada, apesar de extremamente frequiente, pois ndo
deixa marca visivel no corpo. No entanto, emo-
cionalmente, causa cicatrizes profundas.

Comumente, ocorre de forma silenciosa e dis-
simulada, sendo camuflada pela sutileza das
relaces familiares e pelos relacionamentos inter-
pessoais que causam sofrimento e conduz esses
sujeitos a uma repeticdo dessa violéncia, ja que
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estudos mostram que agressores, normalmente
vivenciaram situacoes de violéncia quando crianca.

Apesar de camuflada, existem outras maneiras de
identificar a violéncia psicolégica, tais como: alte-
racdo no comportamento do sujeito; manifestacoes
de doencas alérgicas, auto-imunes e psicossomati-
cas; obesidade; disturbios do sono; dificuldades
comportamentais; ou mesmo tentativa de suicidio.

A violéncia psicologica ocorre em todos 0s tipos
de relacionamentos, invocando diferentes espacos
sdcio-institucionais como a familia, relagdes inter-
pessoais, empresas ou instituicoes.

Na familia, a violéncia se d& de maneira perver-
sa no relacionamento entre pais e filhos, entre os
casais, entre os irmdos e entre avos e netos.

Contra a crianca, apresenta-se sob variadas
maneiras, principalmente através de uma interfe-
réncia negativa do adulto, utilizando-a para
atender as suas proéprias necessidades.
Cobrancas, punicbes exageradas, rejeicao,
depreciacdo, comparacao entre irmaos, discrimi-
nacao e desrespeito comprometem o desenvolvi-
mento psiquico, fisico e sexual da crianca, a
sociabilidade da vitima, proporcionando um
padrdo de comportamento destrutivo e um
baixo conceito de si prépria.

Consequientemente, como supracitado, muitas
criangas desenvolvem medo, panico, depressao e
disturbios psicossomaticos. Pois convivem num
estado constante de pavor. Uma crianca ou ado-
lescente vitima de violéncia psicoldgica, talvez seja
a que mais sofra; por se ver impedida de se rela-
cionar com quem deseja ou de brincar livremente
porque os mais fortes e intolerantes lhe impdem
tal sofrimento.

A violéncia psicolégica praticada pelo cénjuge ou
parceira pode trazer graves consequiéncias para a
saude fisica e mental, tanto das mulheres quanto
dos homens. Esta se da pela ameaca de agressao
fisica e impedimento quanto a: trabalhar fora, ter
amizades, telefonar, conversar com outras pessoas.
A mulher ou 0 homem ser acusado de ter amantes,
além de agressividade verbal como discussoes,
brigas, gritos, indiferenca e humilhacdo. Ou a mobi-
lizacdo emocional do outro para satisfazer a neces-
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sidade de atencao, carinho e importancia. De
fato, todos esses abusos cometidos podem
ser tao danosos para a saude de uma pessoa
guanto a violéncia fisica.

Outra forma de violéncia emocional dis-
simulada e terrivel é fazer o outro se sentir
inferior, dependente, culpado ou omisso. O
agressor com esse perfil, tem prazer quando
0 outro se sente inferiorizado, diminuido e
incompetente. J& as ameacas de agressao
fisica (ou de morte), bem como as crises de
quebra de utensilios, mobilias e destruicdo
de documentos pessoais, também sdo con-
sideradas violéncias emocionais, apesar de
ndo ter havido agressao fisica direta.

Dentro das empresas, a violéncia emocional
manifesta-se através do relacionamento entre
chefias e subordinados e entre os colegas. E
comum o uso do poder ou forca para intimidar,
excluir, implicar, humilhar, nao dar atencao,
fazer pouco caso, perseguir os outros, assédio
moral e fazer terrorismo psicolégico.

Diante disso, ao sofrer a violéncia psi-
coldgica, tanto as criancas como os adultos,
sozinhos, ndo tém como se defender.
Também faz parte dessa violéncia impor a
vitima o siléncio, isto é, ela ndo pode denun-
ciar, sob pena de piorar sua condicao de dis-
criminada ou porque se encontra atada na
relacdéo com quem a agride, por dependén-
cia emocional ou material.

O agressor geralmente acusa a vitima de
ser responsavel pela agressao, a qual acaba
sofrendo de grande culpa e vergonha. A viti-

ma também se sente violada e traida, ja que
0 agressor promete que nunca mais vai
repetir este tipo de comportamento, para
depois, claro, repeti-lo.

Faz-se necessario destacar, portanto, a
importancia da violéncia psicoldgica sob
dois aspectos; primeiro, devido ao sofrimen-
to indescritivel que atribui as suas vitimas,
muitas vezes silenciosas; segundo, porque,
comprovadamente, a violéncia psicoldgica,
impede o bom desenvolvimento fisico e
mental da vitima, implicando uma destrui-
¢do ou anulagao do outro.

O maior complicador na violéncia psi-
coldgica, além da auséncia de denuncia ou
dependéncia da relagdo € que, por nao ser
possivel identifica-la "visivelmente" como os
outros abusos, a ndo ser as tentativas de
suicidio, é dificil preveni-la ou evita-la.

Portanto, para erradicar a violéncia psi-
coldgica, é preciso haver mudancas de para-
digmas, de re-significar os pensamentos e
formas de relacionamentos que ndo sejam
baseados no poder e anulagao do outro. E
conhecer ndo sé o desenvolvimento emo-
cional, mas também seus aspectos e conse-
quéncias. Tais mudancas exigem tempo e
esforco, mas ndo sao impossiveis.

Referéncias
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www.dominiofeminino.com.br

Marcelle Passarinho
Psicéloga Clinica

Abuso Sexual

Maria Fernanda de Carvalho

Introducao

I niciamos nosso contato com a dura e
complexa realidade do abuso sexual de
criancas em 1996, quando entdo trabalha-

vamos no Centro de Saude 01, em Santa
Maria - DF.

Nosso primeiro atendimento consistiu
em acolher duas meninas, irmas, uma com
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oito anos e a outra com seis, que foram abu-
sadas de diferentes formas e durante um perio-
do nédo inferior a 10 meses, pelo entdo compa-
nheiro da mae, no ano anterior ao atendimento
(1995). A méae convivia maritalmente com aque-
le homem ha dois anos aproximadamente. As
criangas nao tinham contato com o pai biologi-
co. A mae descobriu o abuso quando voltou
inesperadamente de seu trabalho, no inicio da
tarde, e flagrou seu companheiro na cama com
a filha cagula (entdo com 5 anos). Sua reacao foi
imediata e explosiva:

" — Aos gritos, safandes e pontapés expulsei
aquele monstro da minha casa!" (sic).

Passado o primeiro impacto e armando-se de
coragem, a mae colheu — aos poucos — infor-
macdes sobre os abusos perpetrados pelo com-
panheiro através de relatos e comentarios frag-
mentados feitos pelas meninas.

Mesmo com o afastamento do abusador,
ambas as criangas continuaram apresentando
alguns sinais e sintomas, no minimo, pertur-
badores: a mais velha, apresentava enurese
noturna, gagueira e medo de pessoas do sexo
masculino; a mais nova apresentava hetero-
agressividade, masturbacao compulsiva e eleva-
do interesse em jogos sexuais. Contudo, a mae
s6 buscou nosso auxilio profissional apds orien-
tacdo e insisténcia da professora da menina mais
velha.

Enquanto ouviamos o relato da mae e, as vezes,
0s breves comentarios da menina mais nova,
fomos invadidas por um turbilhndo de emocbes e
sentimentos diferentes: espanto, horror, revolta,
raiva, medo, dor, compaixdo, desejo de cuidar e
proteger, para citar alguns.

Ap0Os esse primeiro atendimento — onde tdo
dolorosa realidade esmurrou nossa face/nossa cons-
ciéncia em 'dose-dupla" tomamos a firme
decisdo de buscar compreendé-la e de instrumen-
talizar-nos para melhor acolher e cuidar das cri-
ancas abusadas, de suas familias e, até mesmo, de
nds mesmas.

Devemos, portanto, aquela familia nosso
ingresso no universo cadtico e complexo do abuso
sexual. Mal sabiamos que, ap6s ela, muitas outras
viriam para contribuir com nosso aprimoramento
pessoal e profissional. Com nosso mais profundo
reconhecimento, dedicamos este trabalho a todas
elas.
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Algumas definicoes
e conceituacoes

O abuso sexual de criancas e adolescentes
inscreve-se no contexto mais amplo da violéncia.

A violéncia contra criangas e adolescentes é um
fendmeno social que ocorre desde tempos remo-
tos. Viviane GUERRA (1985), Doutora e Assistente
Social da PUC/SP, pontua que "a histéria da crianca
tem sido também a histéria de um mundo de vio-
léncias perpetradas contra ela na forma de
escraviddo, abandonos, mutilacoes, filicidios e
espancamentos" (p. 21). Tal histéria ndo se encon-
tra isolada das relagdes econémicas, das relacoes
de género, de raca e de cultura que configuram a
estrutura de uma sociedade.

Tanto quanto a violéncia geral contra a crianca
e 0 adolescente, o abuso sexual ndo é fato recente,
raro ou isolado na histéria da humanidade. E, con-
ceitualmente, o abuso estd, sempre, na dependén-
cia de padroes culturais e cientificos.

Na literatura especializada aparecem diversas
definicbes para abuso sexual. As definicdes mais
abrangentes incluem os elementos abaixo
descritos:

1. Natureza e proposta da atividade é direta ou
indiretamente sexual.

2. Diferenca de idade (ou de estdgio de desen-
volvimento psicossexual) entre a vitima e o abu-
sador.

3. Relacdo de poder, autoridade e/ou controle
exercida pelo abusador sobre a vitima.

4. Conduta coercitiva e/ou sedutora do agente
abusador.

5. Incapacidade de compreensao ou julgamento
da situacao abusiva por parte da vitima.

Simone G. ASSIS (1994), pesquisadora do
CLAVES/FIOCRUZ, descreve o abuso sexual como
"um ato ou jogo sexual, relacao hetero ou homos-
sexual, cujo agressor esteja em estagio de desen-
volvimento psicossexual mais adiantado que a
crianga ou o adolescente. Tem por finalidade esti-
mula-la sexualmente ou utiliza-la para obter uma
estimulacdo sexual." (p. 19).

E. C. GAUDERER, especialista em psiquiatria
infantil e do adolescente pelo American Board of
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Child Psychiatry da Universidade de Harvard,
define abuso sexual como "a participacao de
uma crianca ou de um adolescente menor
em atividades sexuais que ndo é capaz de
compreender, que sao inapropriadas a sua
idade e a seu desenvolvimento psicossexual,
que ocorrem por seducdo ou forca e que
transgridem os preceitos sociais" (in Ribeiro,
1993, p. 66).

Do ponto de vista legal, o Cédigo Penal
Brasileiro (Brasil, 1992), nao possui um
artigo destacado para a situacao de abuso
sexual. No entanto, qualquer tipo de
relacdo sexual com crianca (abaixo de 14
anos) sera sempre considerado um ato de
violéncia, mesmo que ndo haja forca fisica
ou constrangimento. A legislacdo nao
reconhece para 0 menor a capacidade de
discernimento e consentimento para ativi-
dades sexuais, impondo tutela absoluta
para esta atividade, conforme art. 224 do
Codigo Penal que trata da chamada violén-
Cia presumida.

Art. 224 - Presume-se violéncia, se a viti-
ma:

* Nao é maior de 14 anos.

* Alienada ou débil mental e o agente
conhecia esta circunstancia.

* Ndo pode, por qualquer outra causa,
oferecer resisténcia.

Considerando a violéncia presumida, os
casos de abuso sexual na infancia sdo
englobados em dois delitos bem definidos:
como estupro (art. 213) e atentado violento
ao pudor (art. 214).

Diferentes atividades podem ser classifi-
cadas como violéncia sexual contra a crianca
e o0 adolescente. No livro Fundamentos e
politicas contra exploracdo e abuso sexual de
criangas e adolescentes (Ministério da Justi-
ca, 1997) sao citadas algumas:

1. Sugestbes sexuais: apresentacao de tex-
tos ou imagens com contetidos sexualiza-
dos; simulacbes verbais; comentarios
sexualmente provocantes.

2. Assédio sexual: propostas e gestos, sem
contato direto

3. Exibicionismo: exposicao de érgdos geni-
tais a crianca.

4. Incitagao sexual: caricias, toques, mastur-
bacao.

5. Relagdo sexual: sexo oral, anal e genital.

6. Estupro: quando a relacdo sexual genital
é forcada, sem consentimento da vitima;

7. Exploracdo sexual: atividades sexuais da
crianca com fim comercial lucrativo.

Mediante nossa experiéncia profissional,
acreditamos que seria Util acrescentar a essa
lista o "voyeurismo", atividade onde o abu-
sador teria prazer em observar a nudez de
criancas ou adolescentes, ou ainda, apos
inducdo sua, observar os comportamentos
masturbatoérios ou sexualizados de criancas
ou adolescentes.

Maria Lucrécia S. Zavaschi, professora
do Depto. de Psiquiatria e Medicina
Legal/UFRS, e outros classificam o abuso se-
xual em familiar e ndo-familiar, ressaltando
que, aproximadamente, 80% dos abusos
sao praticados por membros da familia ou
por pessoa conhecida confidvel. (in Lippi,
1990).

O abuso sexual extrafamiliar e/ou perpe-
trado por estranhos, em geral:

* Vitimiza adolescentes entre 12 e 18 anos.

* Consiste de uma Unica acao realizada de
forma abrupta e violenta.

* O agressor nao exerce papel de autori-
dade ou responsabilidade frente a vitima.

* A vitima encontra-se momentaneamente
desprotegida, ameacada e privada de sua
liberdade.

e A violéncia fisica empregada pode ser
severa e resultar em morte.

O indice de abuso sexual perpetrado por
individuos completamente estranhos a cri-
anca e a sua familia gira em torno de 25%
dos abusos conhecidos. Ja a participacao de
vizinhos no papel de abusadores sexuais é
mais expressiva, uma vez que 0S Mesmos
habitualmente conhecem os costumes fami-
liares e sao tidos como dignos de confianca
junto a familia, tendo maior acesso a cri-

anca.

As situacoes mais freqlentes de abuso
sexual na infancia (ou seja, com criancas
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menores de 12 anos) ocorrem no ambiente domi-
ciliar da crianca, sendo perpetrado por um dos
pais, responsaveis ou outros parentes.

A definicdo de abuso sexual intrafamiliar (ou
incesto) estd na dependéncia de dados culturais e
antropoldgicos, principalmente do sistema de pa-
rentesco vigente numa dada comunidade.

Para Helio de Oliveira Santos (1991), Doutor e
Livre-Docente em Medicina na UNICAMP/SP,
relacao incestuosa seria "aquela realizada por qual-
quer individuo com diferenca significativa de
idade, que tenha um longo periodo de convivéncia
com a crianca, geralmente exercendo papel de
poder ou responsabilidade pela mesma. Portanto,
qualquer pessoa que viva ja ha algum tempo na
companhia familiar e exerce autoridade frente a
crianca pode estar envolvida em atos incestuosos".

Cldudio Cohen, Mestre e Doutor pelo Instituto
de Psicologia/USP e Membro Titular da Academia
de Medicina/USP, afirma que o incesto "pode ser
definido como um abuso sexual intrafamiliar, com
ou sem violéncia explicita... os membros envolvi-
dos na relacao incestuosa possuem um vinculo
familiar através do qual o matriménio é vedado".
(in Azevedo e Guerra, 1993).

Azevedo, Guerra e Vaiciunas (in Azevedo e
Guerra, 1993) ressaltam que a situacdo incestu-
osa pode ocorrer entre individuos ligados por lacos
de parentesco e consanguinidade (pai, mae,
irmaos, tios, avés) ou por lacos de afinidade ou
responsabilidade (moral e legal). Neste ultimo
caso, como perpetradores do incesto, apareceriam
as figuras do padrasto/madrasta, padrinho ou
tutor. As autoras pontuam ainda que no incesto
envolvendo um adulto e uma crianca a coercao se
faz presente.

Incidéncia e prevaléncia
do incesto

Na literatura especializada ha concordancia
sobre a dificuldade em se fazer uma avaliacdo real
da frequéncia do abuso sexual e, sobretudo, do
incesto. O abuso sexual é provavelmente um dos
menos relatados e diagnosticados dentre os abu-
sos cometidos contra criancas e adolescentes.

GREEN (in Lewis,1995) cita estudo realizado
por Russel, em 1983, onde apenas 2% das mu-
lheres que sofreram abuso sexual intrafamiliar e
6% dos abusos extrafamiliares foram notificados a
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policia ou a servicos de protecdo a infancia e a
adolescéncia.

Ha, possivelmente, diversas razdes para nao se
denunciar os casos de abuso sexual, entre as quais,
destacamos:

1. Oposicao a denuncia por parte dos envolvidos.

2. Medo de retaliacbes do abusador contra a viti-
ma ou sua familia.

3. Presenca de gravidez resultante de estupro.

4. Sentimentos relativos a perda afetiva, ver-
gonha.

5. Exposicao ao preconceito sociocultural de que a
vitima tenha estimulado o ato abusivo.

6. Medo de conflitos e/ou desagregacao familiar
pos-revelacao do incesto.

7. Vinculos de lealdade familiar.

8. Medo das consequéncias legais contra o abu-
sador (que, muitas vezes, é uma pessoa
extremamente significativa para a crianca
vitimizada).

9. Desejo de preservar a imagem dos envolvidos
(vitima, abusador e/ou sua familia).

Joan Blanchard (in Seminédrio Contra a
Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes nas
Américas, 1997) destaca que "tomar a firme
decisdo de denunciar a violéncia é um ato dificil,
mas essencial. E dificil porque h& sempre um preco
a pagar. Qualquer vitima de uma situacao de vio-
léncia pode dizer que essa decisdo exige bastante
auto-estima e coragem, porque nunca se sabe qual
serd a reacdo do agressor." (p.73). E, acrescenta-
mos, nunca saberemos a priori quais serdo as con-
sequéncias objetivas e subjetivas para a crianca e
sua familia pos-revelacao do incesto.

Muitos profissionais ndo notificam todos os
casos suspeitos ou confirmados de que tém co-
nhecimento. Algumas justificativas apontadas para
tal omissao sao:

1. Medo de represalias por parte do agente abu-
sador.

2. Nao desejo de se envolver judicialmente.
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3. Medo do sensacionalismo da midia sobre
o tema.

4. Pacto de siléncio do profissional com a
familia.

5. Questdes morais e culturais, pois tal situa-
cdo envolve temas tabus e, por vezes,
assustadores ao proprio profissional.

6. Desconhecimento da conduta a ser
tomada perante tal situagao.

7. Isolamento profissional.

8. Sérios obstaculos para uma troca efetiva
de informagdes e um trabalho conjunto
entre as diferentes areas de conhecimen-
to e intervencdo (Saude, Seguranca,
Servico Social, Educacao, Justica e ou-
tros), ou seja, para a realizacdo de um
necessario trabalho metassistémico.

Acreditamos que a denuncia faz-se
necessaria por diversas razdes, entre elas
destacamos:

1. O siléncio pode representar uma atitude
de tolerancia em relacdo ao agressor e for-
talecer seu poder abusivo sobre a vitima.

2. O agressor, em geral, percebe a vitima
como um objeto destituido de sentimen-
tos e direitos. Presa num ciclo de violén-
cia, a vitima ndao tem condicbes para
"escapar" da relagdo abusiva e, cada vez
mais, experimenta uma devastadora sen-
sacao de impoténcia e soliddo.

3. A denuncia desequilibra o status quo da
situacao abusiva, expondo agressor, viti-
ma e outras pessoas envolvidas, inter-
rompendo um ciclo vicioso e pernicioso
que se estenderia no tempo e no espaco,
trazendo maiores danos nao s6 aquela
vitima em questao, mas a outras criancas,
vitimas em potencial.

Além dessas razbes, os profissionais devem
ainda observar e considerar o Estatuto da
Crianca e Adolescente - ECA (Brasil, 1990),

O abuso sexual intrafamiliar ou incesto
ocorre em todas as classes sociais, embora
possa existir diferentes formas de perpetra-
lo. Nas classes mais desfavorecidas (socio-

economicamente) o abuso sexual vem,
muitas vezes, acompanhado de violéncia
fisica e de ameaca a vida da vitima e/ou de
seus familiares. J& nas camadas privilegiadas,
geralmente, ndo ha ameaca explicita: o que
ha é um processo de seducao que pode ser
muito mais deletério para a saude emo-
cional da crianca do que a ameaca grave.

Cldudio Cohen (in Azevedo e Guerra,
1993) e Neusa Matsuda, em 1990, entrevis-
tando 1.104 vitimas de violéncia sexual que
compareceram ao IML de Sao Paulo, encon-
traram os seguintes dados: 548 pessoas
(49,64%) conheciam o seu agressor; 249
pessoas (22,55%) apontaram parentes
como o agressor sexual, sendo que 238
(21,01%) foram vitimas de incesto.

Dados colhidos pelo LACRI - Laboratério
de Estudos da Crianca do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
mostram o aumento das notificagdes de vio-
|éncia sexual contra criancas e adolescentes,
no periodo de 1996 a 2001:

* 1996: 95 notificacdes, sendo 68
(71,58%) vitimas do sexo feminino, 08
(8,42%) do sexo masculino e 19 (20%)
sem informacao.

* 1997: 315 notificacoes, sendo 80
(25,40%) vitimas do sexo feminino, 07
(2,22%) do sexo masculino e 228
(72,38%) sem informacao.

* 1998: 578 notificacbes, sendo 174
(30,11%) vitimas do sexo feminino, 18
(3,11%) do sexo masculino e 386
(66,78%) sem informacao.

* 1999: 649 notificacbes, sendo 536
(82,59%)vitimas do sexo feminino e 113
(17,41%) do sexo masculino.

e 2000: 978 notificacdes, sendo 786
(80,37%) vitimas do sexo feminino e 192
(19,63%) do sexo masculino.

* 2001: 1723 notificacdes, sendo 1373
(79,69%) vitimas do sexo feminino e 350
(20,31%) vitimas do sexo masculino.

Assim, pela pesquisa do LACRI, do total
de 4338 notificacoes, tém-se 3017 (69,55%)
vitimas do sexo feminino, 688 (15,86%) viti-
mas do sexo masculino e 633 (14,59%) sem
informacado sobre o sexo das vitimas.

Ha concordancia na literatura especializa-
da quanto a prevaléncia mais elevada de
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abuso sexual na infancia e adolescéncia contra as
mulheres.

Green (in Lewis, 1995) afirma que "as meninas
sdo referidas como vitimas de abuso sexual numa
freqiéncia 5 vezes superior aos meninos' (pag.
1032). Cita a pesquisa de Wyats (realizada em
1985, numa comunidade afro-americana de Los
Angeles) que apontou 45% de mulheres abusadas
sexualmente na infancia.

Green pontua que 1/5 a 2/5 das mulheres adul-
tas e quase I/10 dos homens adultos foram sexual-
mente abusados durante a infancia.

Outros estudos citados por Cohen estimam que
25% das mulheres teriam sido vitima de incesto
antes dos 18 anos, sendo que apenas /4 dos casos
de incesto fica limitado a um Unico ato sexual;
70% de relacdes incestuosas dura mais de um ano
e 10% duram mais de 3 anos.

Quanto ao perfil do abusador sexual, os estu-
dos demonstram que é freqlentemente do sexo
masculino, podendo ser o pai ou responsavel, um
parente proximo (irméos, tio, primo, avo), ou um
conhecido confidvel (vizinho, professor, lider reli-
gioso, académico, esportivo e outros). Também
mostram que abusadores do sexo feminino sdo
raros, nao ultrapassando 2%.

Corroborando tais dados, a pesquisa de Cohen
e Matsuda, em 1990, verificou que, dos 238 casos
de incesto, apenas 1 (0,42%) foi perpetrado por
agente do sexo feminino (a madrasta), ou seja, a
quase totalidade dos incestos (99,58%) foi pro-
movida por um abusador do sexo masculino. Além
disso, encontrou-se 99 situacoes (41,60%) em que
0 agressor era o pai da vitima.

Cohen apresenta também dados sobre o inces-
to entre padrasto-enteada, afirmando que, em
geral, a vitima esta no periodo da adolescéncia e o
ato incestuoso é precedido de atos voyeuristas e de
condutas confusas e enganosas. Na pesquisa cita-
da anteriormente averiguou-se que, dos 238 casos
relatados de incesto, 49 (20,59%) foram perpetra-
dos pelo padrasto.

O incesto entre mae-filho é muito raro ou, pelo
menos, pouco difundido. Quando ocorre, encon-
tra-se associado a psicose, as perversdes e/ou a
debilidade mental da mae.

O incesto tio-sobrinha é bastante frequente (no
estudo de Cohen e Matsuda o tio foi citado como
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agressor em 33 casos = 13,86%). Em algumas
familias, tal relacionamento ndo é discriminado: é
visto como uma opcao, sobretudo quando a garo-
ta ja se encontra na adolescéncia.

Saffiotti (in Bontempo e outros, 1995), em sua
pesquisa sobre abuso incestuoso, apontou que
71,1% dos agressores eram pais bioldgicos das
vitimas e 11,5% eram padrastos, perfazendo um
total de 82,6%. Também na literatura mundial a
figura do pai bioldgico é aquele que mais vitimiza
sexualmente as criancas (97% dos casos), enquan-
to que as estimativas de agressoras sexuais ficam
entre 1% a 3%.

Consequéncias
do abuso sexual

Na literatura consultada houve concordancia
entre os diversos autores de que o abuso sexual,
sobretudo o intrafamiliar, deixa sequelas diversas
na crianca. Tais seqUelas podem ser de curto ou
longo prazo.

As sequelas de curto prazo incluem sinais fisicos,
transtornos psicossomaticos e psico-emocionais.

Alguns transtornos psicossomaticos que podem
estar relacionados ao abuso sexual séo:

1. Mal estar difuso com sensacao de modificacoes
do corpo.

2. Dores abdominais agudas.

3. Disturbios esfincterianos (enurese, encoprese).
4. Regressao da linguagem e do comportamento.
vOmitos,

5. DistUrbios alimentares (anorexia,

recusa alimentar).

6. Disturbios de sono (insdnia, pesadelos, terror
noturno, medo de adormecer).

Na esfera psico-emocional podem ser encon-
trados os seguintes sintomas ou sinais, a curto
prazo:

1. Alteracao do humor: tristeza, depressao, agi-
tacao, apatia.

2. Baixa auto-estima, sentimentos de culpa e ver-
gonha.
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3. Isolamento social e dificuldades de rela-
cionamento com criancas de sua idade.

4. Medo indefinido permanente: medo de
ficar s6, medo de sair de casa, medo de
adormecer (e ser abordada durante o
SoNo).

5. Evitacao fobica de todos os homens.

6. Transtorno de estresse pds-traumatico:
'agir como se 0 evento traumatico
estivesse acontecendo novamente devido
a estimulos ambientais, evitacdo de ativi-
dades lembrando o evento traumatico e
intensificacdo dos sintomas apds expo-
sicdo a ocorréncias que lembram o
abuso"(Green, in Lewis, 1995, p. 1034).

7. Raiva ou coleras dirigidas contra os
irmaos e/ou um dos pais ndo abusivo (em
geral, a mae).

8. Queda do rendimento escolar, muitas
vezes associada a uma paradoxal e
exagerada assiduidade e pontualidade,
sendo a crianca a primeira a chegar na
escola e a ultima a sair;

9. Atuacao sexual: masturbacdo excessiva e
compulsiva; provocagao sexual a outras
criancas de sua idade; atitudes erotica-
mente provocativas ("pequena vamp")
com criangas mais velhas e adultos.

Ha um amplo espectro relacionado as
possiveis consequéncias de longo prazo na
crianca vitima de abuso sexual intrafamiliar:

1. Desconfianga: a confianca basica torna-se
comprometida pela traicdo e exploracao
sexual pela pessoa significativa e pela
falha da mae em proteger a crianca da
relacao abusiva. E, através do processo de
generalizacao outros adultos e potenciais
objetos de amor passam a ser revestidos
das caracteristicas imprevisiveis e explo-
radoras do agressor.

2. Baixa Auto-Estima: a vitima sente-se fisica-
mente danificada ou alterada pelo abuso
sexual; € comum os sentimentos de estar
marcado por toda a vida (estigmatizacdo)
e de ser diferente de todas as outras pes-
soas, 0 que estimula o isolamento social e
0s sentimentos de culpa e vergonha.

3. Sentimento de Culpa: pode estar rela-

cionado ao medo das pressdes oriundas
do "compl6 de siléncio" que cerca a situ-
acdo abusiva, a auto-condenacdo que a
vitima experimenta por ter vivenciado
algum prazer fisico e a vergonha por ter-se
deixado abusar durante um longo tempo.

. Comportamentos Auto-Destrutivos: ten-

tativas frequentes de suicidio; maior
tendéncia ao abuso de alcool ou de ou-
tras drogas; anorexia nervosa; mutilacoes.

. Comportamentos Hetero-Agressivos e

Anti-Sociais: maior propensdo a explo-
sdes de raiva e baixo controle do impul-
sos. Podem aparecer comportamentos
delinqlentes, criminosos, de fuga ou
abandono do lar.

. Dificuldades em estabelecer/manter rela-

¢Oes saudaveis com seus pares: habili-
dades sociais inadequadas e poucos
desenvolvidas.

. Dificuldades no Processo de Ensino-

Aprendizagem: repeténcia e/ou inter-
rupcao dos estudos.

. Dificuldades Psiquiétricas: depressao; sin-

tomas histéricos; reacdes dissociativas (que
podem, dependendo da gravidade, resul-
tar num transtorno de personalidade
multipla) e transtorno de personalidade
borderline. SANTOS (1991) descreve que o
abuso sexual na infancia encontra-se rela-
cionado ha varias doencas mentais em
adultos, como também é responsavel pela
severidade de sintomas psiquiatricos apre-
sentados pelo doente: "Carmen e Mills
observaram que 43% dos pacientes
psiquidtricos analisados por eles apresen-
taram histéria pregressa de abuso sexual
na infancia. Bryer e outros encontraram
uma taxa de 72% relacionada a abuso na
infancia; sendo 21% de abusos sexuais,
18% de abusos fisicos e 33% de ambos
(...). Constataram uma maior severidade
dos sintomas psiquidtricos relacionando-
0s aos efeitos negativos do abuso." (p. 43).

. Disttrbios do Comportamento Sexual e

do Papel de Género: a exposicdo pre-
matura ao abuso exerce um impacto
adverso no desenvolvimento psicossexu-
al, na identidade de género e na futura
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capacidade para intimidade sexual. Podem
ocorrer:

* Super estimulacao e atuacao sexual: tendéncia
a repetir e reencenar a situacao traumatica do
abuso sexual. Algumas vitimas de abuso apre-
sentam, quando adultas, uma vida sexual
promiscua.

* Incapacidade de diferenciar relacionamentos
afetivos de sexuais, pois quando buscaram
cuidado emocional, obtiveram uma resposta
sexual.

* ReacOes fébicas, inibicdo sexual e diversas dis-
funcoes sexuais (anorgasmia, frigidez, vaginis-
mo, impoténcia ou ejaculagdo precoce).

* Tendéncia a revitimizacdo na forma de estupro,
violéncia sexual e agressao fisica perpetrados por
futuros maridos ou companheiros. A atuacao e
punicdo auto-destrutiva, ao repetir o padrao
abusivo em outros relacionamentos, pode ser
uma expressao do apego continuado, forte e
destrutivo, em relacdo a pessoa que abusa.

O abuso sexual considerado de maior gravidade
pelos especialistas, devido as consequéncias perni-
ciosas para as vitimas, é o que envolve pai e filha.

Tilman Furniss (1993), professor da Univer-sidade
Muster/Alemanha e da Clinica Tavistock/ Londres,
citando diversos estudos, afirma que "o dano psi-
colégico no abuso sexual da crianca pode estar rela-
cionado a sete fatores. (p.15). S&o eles:

1. Aidade do inicio do abuso.
2. A duracao do abuso.

3. O grau de violéncia ou ameaca de violéncia.

4. A diferenca de idade entre a crianca abusada e
0 agressor.

5. O grau de relacionamento e vinculo emocional
entre a crianca e 0 agressor.

6. A auséncia de figuras parentais protetoras.

7. O grau de segredo na familia.

Intervencao e Tratamento

O abuso sexual possui um contexto historico,
ocorrendo com tempo e lugar definidos: ocorre,
na maior parte das vezes, no interior de uma
familia onde, consciente ou inconscientemente,
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todos o0s seus membros sao co-participantes da
situacao abusiva.

Assim, o abuso sexual pode ser considerado
como um sintoma de conflitos e crises existentes
no sistema familiar: ao mesmo tempo em que é
usado para manutencao do status-quo da familia,
também denuncia que algo nao esta bem.

O abuso sexual pode se introduzir no seio fami-
liar para manter um certo 'equilibrio' e a crianca,
sentindo seu papel aglutinador e temendo a cisao
familiar, aceita o auto-sacrificio até que a situacéo
se torne intoleravel. Quando isso ocorre, a crianca
pode manifestar um ou varios dos comportamen-
tos descritos anteriormente. Muitas vezes, é por
conta desses sintomas que a familia busca atendi-
mento médico ou psicolégico.

Os profissionais de saude precisam desenvolver
a consciéncia de que o abuso sexual é um proble-
ma genuinamente multidisciplinar e complexo,
requerendo a cooperacdo e um esforco coordena-
do de uma ampla gama de profissionais com
diferentes capacitagdes e ligados a diferentes insti-
tuicoes (legais, educacionais, de protecao a crianca
ou tratamento).

Ha que se privilegiar e nutrir uma visdo metas-
sistémica, ou seja, os diferentes profissionais
envolvidos devem reconhecer e compreender
como a sua prépria tarefa e acdo influencia a tare-
fa dos demais profissionais e de como — por sua
vez — sua propria atuacdo ¢ afetada pelo processo
em outras partes da rede profissional.

O abuso sexual intrafamiliar é um tema com-
plexo, pois que:

1. Requer a estreita cooperacdo de uma ampla
gama de diferentes profissionais com tarefas
distintas e ligados a instituicoes diversas.

2. E um problema legal e terapéutico, requerendo
dos profissionais envolvidos o conhecimento
dos aspectos criminosos e de protecao da cri-
anca, assim como dos aspectos psicoldgicos.

3. Envolve criancas como seres humanos estrutu-
ralmente dependentes, que possuem seus
proprios direitos, mas que nao podem exercé-
los por si mesmas, precisando da protecao e do
cuidado de seus pais ou responsaveis.

4. Possui natureza especifica como sindrome
conectadora de segredo para a crianga, a pes-
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soa que cometeu o abuso e a familia, e
como uma sindrome de adicdo para a
pessoa que cometeu o abuso, complican-
do ainda mais as intervencdes legais, pro-
tetivas e terapéuticas.

O compl6é de siléncio, conivéncia e
cumplicidade entre os membros — regido
muitas vezes por ameacas (veladas ou aber-
tamente explicitas) — associado a intensos
sentimentos de vergonha, dor, medo, culpa,
prazer e lealdade familiar tornam a revelacdo
(ou a identificacdo) e o tratamento do abuso
sexual extremamente dificeis.

Portanto, acreditamos que a intervencao
profissional mais adequada frente ao abuso
sexual envolve:

1. Comunicacao do abuso (ou de sua sus-
peita) as autoridades competentes para
que medidas protetivas a crianga possam
ser acionadas, sem prejuizo de outras
consequéncias legais.

2. Troca constante de informacdes e/ou
impressées com outros profissionais e
demais instituicdes envolvidas.

3. Avaliacéo da familia da crianca (para ve-
rificar o grau de envolvimento de cada
membro com a situacao abusiva, mem-
bros capazes de protegerem a crianca e
outros), bem como orientagcdes e, nos
casos mais graves, encaminhamento da
familia para tratamento psicoterapéutico.

4. Em alguns casos, a crianca podera neces-
sitar de acompanhamento psicoterapéu-
tico, posterior ou concomitante ao tra-
balho com sua familia.

Conclusao

O abuso sexual pode ser mais pernicioso
ao desenvolvimento psicossocial da crianga
do que outras formas de violéncia perpe-
tradas contra ela, dependendo das condi-
cbes da vitima, do agressor, do préprio
abuso e de sua familia.

O incesto (ou abuso sexual intrafamiliar)
constitui uma modalidade "privilegiada" de
violéncia doméstica contra a crianca, uma
vez que — além das atividades sexuais propri-

amente ditas — pode envolver abuso fisico,
violéncia psicologica e humilhacdo emo-
cional. Implica abuso de poder e traicdo da
confianca. Provoca a desestruturacdo da cri-
anca, minando sua dignidade e prejudican-
do seu futuro. Reforca uma licdo de vida
baseada na sensacdo de impoténcia e de
"'nada valer".

A vitima questiona sua responsabilidade
diante do contato sexual ndo desejado.
Aprende a odiar seu corpo que lhe faz lembrar
de experiéncias ruins. Aprende que ndo pode
controlar seu corpo e que uma outra pessoa
pode toca-la sem o seu consentimento. Sente-
se um objeto de pouco ou nenhum valor. Nao
aprende a diferenca entre expressdo de afeto
e contato sexual e, por vezes, apresenta difi-
culdades com a intimidade e distancia-se
emocionalmente das pessoas.

Tais conseqUéncias afetam também a
sociedade, porque a crianca vitimizada
torna-se, posteriormente, um adulto que
pode — num processo de repeticao da
histéria traumatica ou de identificagdo com
0 agressor — tornar-se vitima de novos abu-
SOS ou vitimizar outras criangas.

O abuso sexual inscreve-se, ainda, nas
relacdes de género: envolve a questao com-
plexa e antiga da dominacdo e exploracao
da mulher pelo homem. Se queremos atuar
positiva e terapeuticamente no contexto do
abuso sexual de criancas, devemos refletir —
e instigar a reflexdo — sobre as relacbes de
género e o conceito de familia vigentes.

Para finalizar, nunca é demais lembrar
que a crianca é titular dos Direitos Humanos
e, como tal, deve ser respeitada.

Como adultos e profissionais devemos
observar esses Direitos e trabalhar para que
eles sejam, de fato, validos!

Referéncias

ASSIS, Simone G. Crescer. Sem Violéncia:
Um Desafio para Educadores. Rio de Janeiro.
FIOCRUZ / ENSP/ CLAVES. Jorge Careli, 1994.

AZEVEDO, M. Amélia e GUERRA, Viviane
N. A. (orgs.). Infancia e Violéncia Doméstica:
Fronteiras do Conhecimento. S&o Paulo.
Cortez, 1993.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica

Abuso Sexual

33



Profilaxia dos Agravos Rest

BONTEMPO, D.; BOSETTI, E.; CESAR, M.A.; LEAL,
M.L.P. Exploracdo Sexual de Meninas e Adolescentes
no Brasil. Brasilia: UNESCO/CECRIA, 1995.

BRASIL. Cédigo Penal Brasileiro. 30 ed. Séo
Paulo. Saraiva, 1992.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Lei 8.069, de 13 de julho de 1990.

FURNISS, Tilman. Abuso Sexual da Crianga:
Uma Abordagem Multidisciplinar. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.

GUERRA, Viviane N. A. Violéncia de Pais Contra
Filhos: Procuram-se Vitimas. 22 edicdo. Sao Paulo.
Cortez, 1985.

LACRI - Laboratério de Estudos da Crianca do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo. Relatério de pesquisa sobre dados colhidos
no periodo de 1996 a 2001. Sdo Paulo. USP, 2002.

LEWIS, Melvin. Tratado de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia. Porto Alegre. Artes
Médicas, 1995.

LIPPI, José R. (org.). Abuso e Negligéncia na
Inféncia: Prevengdo e Direitos. Rio de Janeiro.
Editora Cientifica Nacional, 1990.

MINISTERIO DA JUSTICA. Fundamentos e
Politicas Contra a Exploragdo e Abuso Sexual de
Criangas e Adolescentes: Relatério de Estudos.
Brasilia. MJ/Sec. Nacional dos Direitos Huma-
nos/CECRIA, 1997.

RIBEIRO, Marcos (org.). Educacdo Sexual: Novas
Idéias, Novas Conquistas. Rio de Janeiro. Rosa dos
Tempos, 1993.

SANTOS, Hélio de O. Criangas Violadas. Brasilia.
CBIA / CRAMI, 1991.

SEMINARIO CONTRA A EXPLORACAO SEXUAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NAS AMERICAS.
(1996, Brasilia). Anais. Brasilia: Ministério do
Trabalho; Organizacao Internacional do Trabalho;
Centro de Referéncia, Estudos e Acdes Sobre
Criancas e Adolescentes. 1997.

Maria Fernanda de Carvalho
Psicéloga Clinica e Hospitalar, realiza atendimentos a familias, casais e adultos no
ambulatério do Hospital Regional da Asa Sul e também em consultorio particular

Profilaxia dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual
contra a Crianca e o Adolescente

Prevencdo no uso de medicamentos anti-retroviral e DST em criangas e
adolescentes com menos de 45 kg.

Janice Maria M. Froes Fonseca

ara as equipes de profissionais que estdo na
linha de frente ao atendimento as criancas viti-
mas de violéncia, principalmente sexual (estupro,
abuso sexual com sexo anal e/ou oral ou mesmo
laceracbes de pele e/ou mucosa,sangramentos etc)
que exigem o uso de medicamentos preventivos

34

contra HIV e Doencas Sexualmente Transmissiveis é
uma tarefa ardua, pois os medicamentos, além de
serem tomados muitos de uma Unica vez durante
muitos dias, causando varios sintomas desagra-
daveis, ainda ha os diversos efeitos colaterais
induzidos pelos mesmos.
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esultantes da Violéncia Sexual

A adesdo ao tratamento ¢é dificil e requer
muito carinho por parte dos profissionais,
nao sO para a crianca como para Seus
responsaveis. Ja que, explicar minuciosa-
mente, mas sem deixa-los aflitos quanto ao
uso dos remédios, é tarefa bastante compli-
cada.

O uso de esquemas anti-retrovirais
potentes (trés ou mais drogas) esta
recomendado para todos pacientes em ini-
cio de tratamento. Os esquemas de terapia
dupla (dois anélogos de nucleosideos), ndo
estdo mais indicados para inicio de trata-
mento e para os casos de co-infeccdo HIV-
tuberculose, sendo, entretanto, mantidos

somente como opcdo de quimioprofilaxia
em algumas situacoes de exposicdo ocupa-
cional.

A realizacdo do teste anti-HIV (teste rapi-
do) no paciente-fonte deve ser feita sempre
que possivel, mesmo apds o inicio da
quimioprofilaxia, com o objetivo de sus-
pender a medicacdo anti-retroviral caso a
sorologia seja negativa.

Recomenda-se que a profilaxia com anti-
retrovirais seja iniciada em um prazo maxi-
mo de 72 horas, preferencialmente dentro
das primeiras horas ap6s o contato sexual
de risco.

Esquema Terapéutico dos Anti-retrovirais em criancas por 28 dias:
Criangas: AZT + 3TC + RTV ou AZT + 3TC + NFV

Medicamentos em criancas dose maxima

Zidovudina (AZT) 10mg/ml 90 a 180mg/m/8/8h DM: 600mg/d
Lamivudina (3TC) 10mg/ml 4mg/kg/12/12h DM: 300mg/d
Ritonavir ~ (RTV) 80mg/ml 350 a 400mg/m2/12/12h DM: 1200mg/d
Nelfinavir  (NFV) 50mg/med 20 a 30 mg/kg/8/8h DM: 2250mg/d
Esquema Terapéutico de Prevencao das DST em criancas e adolescentes
com menos de 45 kg
Medicamentos em criancas dose maxima

Azitromicina 20mg/kg/vo/DU (Dose Max: 1g)

ou
Eritromicina 50mg/kg/dia/10 a 14 dias

+
Ceftriaxona 125mg/IM/DU

_I_
Metronidazol 15mg/kg/vo/8/8h/7 dias (Dose Max: 29g)

+
Penicilina benzatina 50000Ul/kg/IM/DU (Dose Max:2400000UlI)
Clamidia AZITROMICINA
Tricomoniase/Vaginose METRONIDAZOL
Sifilis PENICILINA BENZATINA
Gonorréia CEFTRIAXONA
Cancro Mole AZITROMICINA

Criangas e adolescentes alérgicas a penicilina deverdo fazer uso de Eritromicina
N&o usar Metronidazol se estiver em uso de RITONAVIR no esquema ARV.
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Profilaxia do HIV Diante de um Caso
de Violéncia Contra Mulher

José Marsiglio Neto

empre que nos deparamos com um caso de

Violéncia Sexual, devemos lembrar: o ser
humano que ali estd, € uma pessoa fragilizada,
emocionalmente instavel e com muito medo...
Medo do ocorrido, medo de ficar grévida, medo
de poder contrair uma doencga sexualmente trans-
missivel, ou 0 medo maior: a possibilidade de con-
trair AIDS. Portanto, devemos estar atentos e olhar
com muita atencdo para a prevencao das outras
possiveis ocorréncias: gestacao, hepatite B e ou-
tras DST, sem esquecer da profilaxia do HIV.

Tratamos desta doenca separadamente, pois,
como ja disse € a que mais preocupa as pacientes
vitimas de Violéncia Sexual e obviamente a que
mais assusta, ndo sé porque é uma afeccdo que
pode levar a morte, mas também pela discrimi-
nacao e preconceito que sao vitimas os portadores
do virus HIV.

No Distrito Federal, neste ultimo ano, tivemos
um ganho extraordinario com relacdo a profilaxia
da infeccdo pelo virus HIV em pacientes vitimas de
Violéncia Sexual. Com o apoio da Secretaria de
Saude, conseguimos que os hospitais da rede
publica tivessem a disposicdo os anti-retrovirais
responsaveis pelo nao desenvolvimento das
doencas.
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Quando atendemos um caso de violéncia sexu-
al, em primeiro lugar devemos saber se a paciente
que estamos avaliando tem ou ndo necessidade de
receber a protecdo, para isto devemos seguir deter-
minados preceitos:

1- Sabemos que a contaminacdo se faz através
do contacto do sémen, sangue ou secrecoes
que nao a saliva, com regides de mucosa
(vagina, anus, boca) ou qualquer outro local
do corpo em que a pele esteja ferida, isto é
quando nao esta integra: tenha arranhoes,
cortes, ferimentos ou qualquer forma de lesdo
da pele, couro cabeludo, etc. Portanto, pode-
remos orientar adequadamente a utilizacao
dos anti-retrovirais.

2- Paciente sabidamente HIV +, ndo tem necessi-
dade desta protecao.

3- A paciente deverd ser informada dos possiveis
efeitos colaterais da medicacdo que ela vai uti-
lizar, e também do risco que corre, em torno de
2,7%, de se tornar soro positiva, caso nao utilize
a medicacao da forma adequada por um perio-
do de 28 dias. Este risco é maior ou menor
dependendo da gravidade das lesdes e o conta-
to com secrecoes potencialmente contaminadas.
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4- Deve ser oferecida a paciente medicagao
por um periodo de 4 dias, concomitante-
mente encaminha-la para um centro de
referéncia em tratamento de DST/AIDS,
onde receberd o restante da medicacao.

5- A profilaxia deve ser iniciada no periodo
de, no maximo, 72h ap6s a agressao.

6- E importante valorizar os aspectos epi-
demiolégicos do agressor, quando dispo-
niveis.

Existem 3 esquemas de medicacdo anti-
retrovirais que podemos utilizar na protecao
contra o virus HIV, oferecida as mulheres viti-
mas de Violéncia Sexual, a disposicdo nos
hospitais da rede publica.

Esquemas Preconizados

Adultos
As drogas recomendadas sdo: Zidovudina
(AZT) + Lamivudina (3TC), associadas a

Sindrome de - WMunchatisen

Nelfinavir (NFV) ou Indinavir (IDV) ou a com-

binacdo Indinavir (IDV) + Ritonavir (RTV).

1- AZT+3TC (ATO)* 1(hum) comp. V.O. de

12/12h.

NFV 250mg 5 (cinco) comps VO de

12/12hs ou 3 (trés) comps VO 8/8h

(optar pelo esquema mais conveniente

para a adesdo).

2- AZT+3TC(ATO)* 1(hum) comp. V.O. de

12/12h.

IDV 400mg 2 (dois) comps VO de 8/8 h.

3- AZT+3TC(ATO)* 1(hum) comp. V.O. de

12/12h.
IDV 400mg 2 (dois) comps VO de 12/12 h.

RTV 100 mg 1 comp VO de 12/12 h.

*ATC associacdo em 1 comprimido de

300mg de AZT e 150 mg de 3TC.

José Marsiglio Neto
Meédico Ginecologista - HRAS

Sindrome de Munchaltisen

Janice Maria M. Froes Fonseca

Asindrome de Munchausen foi descrita
pela primeira vez pelo Dr: Richard
Asher, em 1951,com este nome devido ao
Bardo de Munchausen que viveu em
Hanover, no século XVIII, tornando-se
famoso pelas histérias fantésticas que conta-
va a seus amigos quando participou da
guerra contra os turcos.

Trata-se de uma desordem psiquiatrica
que faz com que o seu portador produza fal-
sas histérias com relacdo a sua saude, fabri-
cando ou produzindo sintomas que resultam
em tratamentos médicos desnecessarios.

Em 1977, o Dr: Roy Meadow denominou
“Sindrome de Munchausen por procuracao” os

Casos em que pais ou responsaveis produzem
ou simulam sintomas de doencas em criancas.

Existem relatos, sobre esta sindrome,
descritos na literatura, de casos que ocor-
rem desde 7 semanas de vida a 14 anos de
idade.

Na grande maioria, é a mae que, repeti-
das vezes, faz este tipo de violéncia contra

seus filhos.

Enumera-se algumas caracteristicas do
agressor, tais como:

» Carente de atencao busca consegui-la
através do filho.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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Como? Atraindo para si 0 apoio do cénjuge.
Traumas psicolégicos:

* Privagdes na infancia.

e Abuso infantil.

* Rejeicdo dos pais e outros familiares.

* Abandono em instituicoes.

» Presenca de fatores ambientais estressantes.

O agressor se utiliza de métodos os mais radi-
cais e estranhos como:

* Intoxicar a crianca para produzir vomitos.

* Arranhar a pele do filho e cobrir os arranhdes
com tinta para parecer sangramento.

* Induzir diarréia com uso de laxantes.

e Sufocar a crianga, produzindo parada cardio-
respiratéria ou apnéia.

e Administrar medicamentos para produzir con-
vulsoes etc.

E importante ressaltar que enquanto a crianca
estiver hospitalizada, a equipe de saude devera
estar sempre atenta, nao permitindo que o possi-
vel agressor fique a s6s com a mesma, para evitar
gue novos sintomas sejam produzidos.

O tratamento desta sindrome ¢ feito para o
agressor, ja que é ele que manifesta um desequi-
librio mental. Este tratamento consiste em:

* Psicoterapia individual ou em grupo.
* Medidas de suporte fisico,psicolégico e social.

* Uso de medicamentos anti-depressivos, quan-
do necessario.

Faz-se mister um acompanhamento psicolégico
também para a vitima, pois acarreta danos em seu
desenvolvimento fisico, emocional e social.

Caso de Sindrome
de Munchatuisen

Uma crianca, sexo feminino, de 2 anos deu
entrada no Pronto Socorro infantil trazida pela
mae, com queixa de estar urinando sangue.

Sindrome de Munchatsen

Ao exame fisico observou-se ativa, mucosa nor-
mocorada, eupnéica e olhar triste.

A mae estava muito falante, mostrando-se
preocupada. Trouxe em um vidro um liquido de
cor vermelha rutilante dizendo ser a urina da filha.

Foi pedido EAS para detectar possivel sangra-
mento .

O resultado do EAS foi normal, entdo foi pedi-
do que a auxiliar de enfermagem ficasse respon-
savel para colher nova urina e levar ao laboratério
0 NOVO exame, pois na primeira coleta foi a mae
que entregou o exame diretamente ao labo-
ratério.

Mais uma vez o exame deu negativo. O médico
desconfiado chamou a mae para conversar e com
muito tato, quis saber o que estava acontecendo.
A mée em prantos acabou confessando que ela
havia pego sua urina menstruada e colocado no
vidro; havia feito isto pois ndo queria esta filha. O
pai da crianca havia lhe trocado por uma amiga
quando soube que estava gravida.

Mae e crianca foram encaminhadas para a Vara
da Infancia e Juventude, o Conselho Tutelar foi
notificado e fez-se um acompanhamento psi-
quiatrico para a mae, com medicacao e terapia.

Com esse caso, foi possivel observar a Sindrome
de Munchalsen por procuracao explicada anteri-
ormente.

Nesta situacdo foi constatada a dificuldade
emocional dessa mae e a necessidade de ser aco-
lhida. Além de realizar o diagnéstico adequado da
sua histéria de vida e inseri-la na rede social, para
gue a mesma possa encontrar um suporte para
superar essa dificuldade e, conseqlientemente,
aceitar o tratamento de sua patologia.
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Marco Historico da
Violencia Contra a Mulher

Andréa Vasquez
Marcia Milhomens

a 148 anos, em 8 de marco de 1857,

130 mulheres foram covardemente
assassinadas no interior de uma fabri-
ca téxtil, em Nova lorque. Eram operarias,
maes de familia, que faziam greve pela me-
lhoria das condi¢bes de trabalho, especifica-
mente, pela reducdo da jornada de entdo
16 horas, para uma jornada de 10 horas.
Trabalhando 16 horas diarias, estas mulheres
percebiam um salario que representava
menos de 1/3 do salario pago aos emprega-
dos do sexo masculino. Na tentativa de con-
ter o movimento de greve, as trabalhadoras
foram trancadas no interior da fébrica e,
tendo se alastrado no local um incéndio,
todas morreram queimadas.

Passado meio século da lamentavel tragé-
dia, em 1910, em uma Conferéncia Interna-
cional na Dinamarca, em homenagem as tra-
balhadoras téxteis mortas, foi instituido o dia
08 de marco como Dia Internacional da Mulher.

Muito se caminhou, é verdade, desde os
tempos imemoriais, quando Aristoteles, em
sua Politica, tratando sobre organizacao da
polis , equiparava a mulher ao escravo, justi-
ficando naturalmente a subordinacdo da
mulher ao marido e do escravo ao senhor.

A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, afirma, em seu artigo
2°, a igualdade entre todos os seres
humanos, sem distincdo de qualquer tipo,
seja de raca, cor, sexo, etc. Também no seu
artigo 16, declara que "a familia é o ndcleo
natural e fundamental da sociedade e tem
direito a prote¢do da sociedade e do Estado".
Em 1963, a Assembléia Geral assinala a con-
tinua discriminacao contra a mulher e con-
voca 0s paises-membros a elaborar um do-
cumento inicial para uma Declaracao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimi-
nacao contra a Mulher.

Quase 50 anos depois, a Conferéncia
Mundial de Populacdo e Desenvolvimento
(Cairo, 1994) dedicou todo um capitulo de
seu Plano de Acdo a "Familia, seus Papéis,

Direitos, Composicdo e Estrutura" e manteve
o destaque concedido as familias, enfatizan-
do a diversidade cultural de suas diferentes
composicoes:

"Embora sejam varias as formas de familia
a existirem nos diferentes sistemas sociais,
culturais, legais e politicos, a familia é a
unidade bésica da sociedade e, como tal, tem
o direito de receber total apoio e protecdo".

Através do Pacto de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais de 1966, os Estados-
Membros das Nacoes Unidas voltaram a afir-
mar que : "...deve-se conceder a familia, que
é o elemento natural e fundamental da
sociedade, a mais ampla protecéo e assistén-
Cia possiveis, especialmente para sua consti-
tuicdo e enquanto seja responsavel pelo
cuidado e educagao dos filhos a seu cargo..."

Entre os anos de 1967 e 1973, iniciou-se
um processo de organizacao e preparacao
para a realizacdo da Conferéncia Mundial do
Ano Internacional da Mulher.

Em 1973 e 1974, respectivamente, a
Conferéncia das Nacdes Unidas, reconhece a
necessidade de maior participacdo da mu-
lher no processo de tomada de decisdes
sobre a alimentacao e nutricdo e destaca a
importancia da mulher para determinar as
tendéncias demograficas.

Dentro desta linha cronolégica, em 1975,
redne-se na cidade do México a Conferéncia
Mundial do Ano Internacional da Mulher,
patrocinada pela ONU. Assistida por oito mil
mulheres, representantes de 113 paises e de
organizacbes  nao-governamentais. A
Conferéncia vem debater trés temas cen-
trais: a igualdade entre os sexos, a inte-
gracao da mulher no desenvolvimento e
promocdo da paz. Foi um acontecimento
inédito na luta pelos direitos da mulher.
Consolidou novas organizacbes como o
Centro da Tribuna Internacional da Mulher, o
Instituto Internacional de Fundo Voluntario
para a Mulher das Nacoes Unidas. Assim, a
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ONU declara os anos de 1976 a 1985 como a
Década da Mulher.

O Plano de Acdo Regional (PAR) sobre a
Integracdo da Mulher no Desenvolvimento
Econdmico e Social da América Latina e Caribe foi
elaborado em 1977.

Em 1979, as Nacbes Unidas firmaram a
Convencao Sobre a Eliminacao de Todas as Formas
de Discriminacoes Contra a Mulher determinando
a observancia da igualdade juridica em todas as
esferas da vida publica e privada, incluindo a
familia. Nessa Convencao é relembrado que: "..a
discriminagdo contra a mulher viola os principios
da igualdade de direitos e do respeito da dignidade
humana, dificulta a participacdo da mulher, nas
mesmas condicées que o homem, na vida politica,
social, econbmica e cultural do pais, constitui um
obstaculo ao aumento do bem-estar da sociedade
e da familia e dificulta o pleno desenvolvimento
das potencialidades da mulher para prestar servico
a seu pais e a humanidade".

Em seu artigo 1° a Convencdo define a
expressao 'discriminagdo contra a mulher' con-
siderando-a "toda distingdo, exclusdo ou restricgdo
baseada no sexo e que tenha por objeto ou resul-
tado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo
ou exercicio pela mulher, independentemente de
seu estado civil, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econbémico,
social, cultural e civil ou em qualquer campo, com
base na igualdade do homem e da mulher".

Toda a parte IV dessa Convencao trata de direi-
tos civis relativos a igual capacidade de mulheres
e homens para firmar contratos, administrar bens,
escolher domicilio, bem como dispde sobre direi-
tos no ambito da familia. Nesse sentido, o artigo
16 da Convencdo recomenda que os Estados-
Parte deverdo adotar: "... todas as medidas ade-
quadas para eliminar a discriminagdo contra a
mulher em todos os assuntos relativos ao casa-
mento e as relacbes familiares...", garantindo a
igualdade entre homens e mulheres e asseguran-
do, dentre outros, direitos iguais de contrair
matrimonio; os mesmos direitos e responsabili-
dades como pais em matérias pertinentes aos fi-
lhos, os mesmos direitos de decidir livre e respon-
savelmente sobre o nimeros de filhos e o interva-
lo entre os nascimentos; os mesmos direitos na
escolha de sobrenome, profissdo, ocupacdo,
aquisicdo, gestao, administracdo, gozo e dis-
posicao dos bens etc.
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Essa Convencao foi assinada em 1984 pelo
Brasil com reservas relativas ao artigo 16, tendo em
vista que nosso Cédigo Civil ndo reconhecia a
igualdade entre marido e mulher, dando ao
homem a chefia da sociedade conjugal.

Em 1988, a nossa nova Constituicdo Federal,
em seu artigo 226, § 3°, reconheceu a igualdade
entre homens e mulheres, eliminando, legalmente,
0 obstaculo para o Brasil ratificar totalmente a
Convencdo. No entanto, essa ratificagdo sé ocor-
reu em 1994, quando a Convengao passou a ter
plena aceitacao juridica em nosso pais.

Na realidade, o artigo 16 da Convencdo sobre a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher nada mais fez do que especificar,
com o olhar de género, a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos, de 1948, o Pacto Internacional
de Direitos Civis e Politicos, de 1966, dentre outros
documentos internacionais.

O Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos declara em seu artigo 26 que:

"Todas as pessoas sdo iguais perante a lei e
tém direito, sem discriminagdo alguma, a igual
protecdo da lei. A esse respeito, a lei deverd
proibir qualquer forma de discriminagéo e garan-
tir a todas as pessoas protecao igual e eficaz con-
tra qualquer discriminacdo por motivo de raga,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou de
outra natureza, origem nacional ou social, situa-
¢do econbémica, nascimento ou qualquer outra
situagao".

Todas as Conferéncias das Nacdes Unidas da
década de 1990 reafirmaram esse principio do
reconhecimento da igualdade entre homens e
mulheres, em todas as esferas da vida publica e
privada. A Declaracao de Viena, firmada apos a
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, de
1993, reconheceu explicitamente os direitos
humanos das mulheres. Nesse sentido, a
Constituicao Federal Brasileira de 1988 estd em
sintonia com os Tratados, Convencdes e
Declaracdes das Nacdes Unidas ao reconhecer a
igualdade entre homens e mulheres na vida
publica e privada.

Esse reconhecimento tem repercussoes impor-
tantes no direito de nosso pais, particularmente,
no direito civil. Até 1988, o Cédigo Civil orientava
todos os seus artigos relativos a familia marcando
a superioridade do homem em relacdo a mulher,
seja na parte geral, no capitulo especifico sobre
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familia, ou na parte relativa ao direito das
sucessoes.

Mas se podemos apontar a manutencao
da importancia dada ao nucleo familiar nos
diferentes processos de organizagdo social,
nao podemos, também, ignorar como a
nocdo e a estrutura familiar tém sentido o
impacto das mudancas culturais, legais,
sociais e econdémicas das Ultimas décadas.
Nesse conjunto de transformacdes, pode-se
afirmar a importancia fundamental repre-
sentada pela redefinicdo dos papéis de
género na reorganizacdo das estruturas
familiares. Assim, o aumento da partici-
pacao das mulheres no mercado de trabalho
e na chefia familiar; o reconhecimento legal
da igualdade entre homens e mulheres na
direcdo da familia e a difusao dos direitos
das mulheres, dentre outros, certamente
levaram a mudancas significativas para a
redefinicdo da familia.

Deve-se ressaltar, no entanto, que
por mais que se observe a importancia dada
a familia, em todas as culturas, historica-
mente essa instituicdo nem sempre tem se
organizado sob os principios fundamentais
de respeito a pessoa humana. A familia, tal
como a conhecemos em nossa cultura,
ainda tem sido o espaco da hierarquia, da
discriminacdo e da subordinacao, e a violén-
cia intrafamiliar tem gerado sofrimento para
aqueles que a ela estao submetidos, particu-
larmente mulheres, criangas e idosos, oca-
sionando graves prejuizos para toda a
sociedade.

A partir da Constituicdo de 1998, fica
assegurado que o Estado Brasileiro avoca
para si a criacdo de mecanismos para cobrir
a violéncia domeéstica (artigo 226, parégrafo
8°, da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil).

Por violéncia doméstica, entende-se um
modelo de comportamento agressivo e de
repressao/coacao, incluindo ataques fisicos,
sexuais e psicolégicos, bem como coacdo
econdmica, que adultos e adolescentes
usam contra seus companheiros intimos
(Ganley, 2001)

Somente em 1995, na IV Conferéncia
Mundial sobre as mulheres, realizada em
Pequim, foi reconhecido que a violéncia contra

a mulher impede que estas desfrutem de seus
Direitos Humanos e Liberdade Fundamental.

Especificamente, no Brasil, a evolucdo
histérica foi bastante lenta. Podemos citar
alguns dos principais marcos dessa tra-
jetéria: o Estatuto da Mulher Casada que
alterou o Codigo Civil brasileiro; a
Consolidacdo das Leis do Trabalho; a
Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social e
as anteriores Cartas Magnas culminando
com a atual Constituicdio da Republica
Federativa do Brasil.

Do ponto de vista meramente juridico, o
préprio Direito Romano, berco da cultura
juridica brasileira, ja desprovia a mulher de
capacidade juridica. A religido era prerroga-
tiva masculina da qual a mulher somente
participava com a autorizacdo do pai ou do
marido. Também o parentesco s6 se trans-
mitia pelos homens.

No Brasil-colénia a Igreja deu inicio a
educacdo, no entanto, a instrucdo nao
inclufa as mulheres. A Igreja da época pre-
gava que a mulher devia obediéncia cega
nao s6 ao pai e a0 marido como também a
religidao. Consequentemente, a mulher vivia
enclausurada e seus dois Unicos motivos de
viver eram o lar e a igreja.

Com a mudanca da Corte Portuguesa
para o Brasil, foram abertas algumas escolas
nao religiosas onde as mulheres podiam
estudar, entretanto, estas instituicbes
restringiam o aprendizado a trabalhos ma-
nuais, domésticos e ao estudo da Lingua
Portuguesa.

Com a Constituicao de 1824, surgiram
escolas destinadas a educacdo da mulher,
mas, ainda, voltada a trabalhos manuais e
domésticos, canticos e ensino basico
primario. Somente no inicio do século XX foi
permitido que homens e mulheres estu-
dassem juntos.

Com a implantacdo do regime republi-
cano brasileiro tivemos o Decreto n°
18/1890, que manteve o dominio patriarcal,
no entanto, de forma sutil, quando regulou
0 casamento civil e vedou ao marido a
imposicao de castigo corpéreo a mulher e
aos filhos, visto que isso era considerado um
direito daquele em relagao a estes.
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O Codigo Civil brasileiro de 1916 sustentou os
principios conservadores, mantendo o homem
como chefe da sociedade conjugal, limitando a
capacidade juridica da mulher, concedendo ao
homem, com exclusividade, o exercicio do patrio
poder bem como a administracdo dos bens da
prole, dentre outras demais formas de discrimi-
nacdo, evidenciando uma condicdo inferior da
mulher face ao homem.

Com o Cddigo Eleitoral brasileiro de 1932,
surgiu um avanco nos direitos da mulher, j& que
referido diploma legal permitiu a mesma o exerci-
cio do voto aos vinte e um anos de idade, tendo a
Constituicdo brasileira de 1934 reduzido esta
idade para dezoito anos.

Somente em 1962 com o advento do estatuto
da Mulher Casada (Lei n® 4.121/62), inicia-se, no
Brasil, um processo de libertacdo da mulher, per-
mitindo-lhe a luta pela busca de sua igualdade
real. O maior mérito do estatuto da Mulher Casada
foi abolir a incapacidade juridica feminina, revo-
gando diversas normas discriminatérias, permitin-
do que a mesma se inserisse no mercado de tra-
balho, tornando-a economicamente produtiva,
consequentemente, elevando a importancia da
mulher nas relacdes de poder no interior da
familia. Este aumento de poder econémico femini-
no trouxe decisivas modificacées no relacionamen-
to pessoal entre os conjuges. Contudo, ainda
restaram inUmeras desigualdades, mas tal Diploma
Legal pode ser citado com um dos grandes marcos
histéricos no que se refere a conquista pelos direi-
tos da mulher.

Com o advento da Lei do Divdrcio, em 1977,
que permitiu aos conjuges a dissolucao do vinculo
conjugal, privilegiou-se a mulher com a faculdade
de optar, ou nao, pelo uso do patronimico do
marido, retirada a imposicao da mulher de se des-
personalizar, abrindo mao do préprio nome para
adotar o do conjuge vardo. Substituiu o regime da
comunhéao universal de bens pelo da comunhao
parcial de bens, ampliou a equiparagdo dos filhos,
qualquer que fosse a natureza da filiacdo, para fins
de sucessao hereditaria. Em seu artigo 20 trouxe a
presuncao de que ambos os cdnjuges sao obriga-
dos ao sustento da prole, acabando com o
entendimento de que a fixacdo de prestacoes ali-
menticias estd associada a idéia de culpa.

Com a Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988, a mulher consolida sua conquista
por uma situacao menos desigual. A materializa-
¢ao da igualdade entre homens e mulheres, nas
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relacdes conjugais e de unido estavel, que veio a
ocorrer com a Carta Magna de 1988, acompa-
nhou a evolucdo do principio da igualdade no
ambito dos direitos humanos fundamentais, incor-
poradas as Constituicbes dos Estados democrati-
Cos contemporaneos.

A igualdade buscada pela mulher brasileira,
ainda que se fale apenas na igualdade formal, teve
seu cume com o pronunciamento do Supremo
Tribunal Federal, Corte Maxima em nosso pals, em
que declara estarem revogados todos os disposi-
tivos legais tendentes a diferenciar homens e mu-
lheres.

Por fim, em 1990, surgiu o Estatuto da Crianca
e do Adolescente que conquistou, definitivamente,
o principio da igualdade estabelecido pela
Constituicao Federal brasileira de 1988, estabele-
cendo que o patrio poder sera exercido em igual-
dade de condicbes pelo pai e pela mae, tendo
ambos o dever de guarda, sustento e educacao da
prole.

Feita a descricdo da evolucdo da situacao juridi-
ca da mulher no Brasil nos cabe atentar para
alguns fatos. Mesmo com a existéncia de normas
juridicas afirmando a igualdade entre homens e
mulheres, preconceitos de toda a ordem determi-
nam comportamentos retrégrados. Raras as vezes,
as normas garantidoras da igualdade dos direitos
tornam-se eficazes. O que se vé é o choque de pre-
ceitos legais que funcionam como uma mascara
das injusticas que ocorrem no seu seio.

A busca pela igualdade material se faz
necessaria e sao varios os fatores que dificultam e
impedem essa incessante luta.

Dentro deste contexto, hodiernamente, o sis-
tema internacional de protecdo dos direitos
humanos pode apresentar diferentes ambitos de
aplicagdo. Assim, tém-se os sistemas global e
regional de protecao aos direitos humanos.

O campo de incidéncia do sistema global de
protecdo abrange os Estados da comunidade
internacional que fizeram parte das convencoes
internacionais que integrarem o sistema global de
protecdo, produzidos no ambito das Nacgoes
Unidas.

O sistema regional de protecao aos direitos
humanos, como o proprio nome sugere, busca
internacionalizar os direitos humanos no plano
regional, ou seja, no ambito do continente.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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No ambito regional, no que tange ao
assunto em tela, tem-se a Convencao
Internacional para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher, conhecida
como "Convencao de Belém do Para", adota-
da pela Assembléia Geral da Organizagao
dos Estados Americanos em 06.06.1994,
ratificada pelo Brasil em 27.11.1995.

Os sistemas global e regional ndo sao
dicotdbmicos, mas, ao contrario, sdo comple-
mentares.

O Direito Internacional dos Direitos
Humanos constitui atualmente o ambiente
que dispensa a protecdo mais sofisticada aos
direitos especializados da mulher enquanto
componente de grupos vulneraveis.

A Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher, introduziu disposicdes de conteu-
do normativo bastante relevante em seus
artigos 1°, 2° e 5°, que definem com bas-
tante clareza a violéncia contra a mulher,
possibilitando a ampliacdo do ambito de
protecao juridica nacional as condutas e
fatos ali enunciados.

O preambulo da referida Convencéo afir-
ma que 'a violéncia contra a mulher consti-
tui violéncia dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais e limita total ou
parcialmente a mulher o reconhecimento, o
gozo e exercicio de tais direitos e liberdades".

Em seu artigo 1°, a Convencao de Belém
do Pard define a violéncia contra a mulher
como 'qualquer agdo ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano ou sofri-
mento fisico, sexual ou psicolégico & mulher,
tanto no dmbito publico, como no privado".

Tal convencéao foi incorporada ao ordena-
mento juridico brasileiro com a promul-
gacao do Decreto Presidencial n® 1.973, de
01 de agosto de 1996. Trata-se de Tratado
Internacional que vincula o Brasil ndo s6 pe-
rante aos demais Estados signatarios, mas
também internacionalmente, possibilitando
sua plena aplicagao e execucao.

A sociedade brasileira tem aos poucos
tomado consciéncia ndo somente da gravi-
dade da violéncia contra a mulher, mas tam-

bém, da verdadeira dimensao deste proble-
ma. Hoje, a violéncia superou a 6rbita priva-
da e passou a ser considerada como um
atentado contra a prépria sociedade, como
um atague a esséncia da democracia.

Por isso, faz-se necessario insistir na sen-
sibilizacdo da sociedade frente a esse feno-
meno, que ndo é Novo, Mas que comeca a
ser conhecido, ao funcionar os mecanismos
de denuncia que distanciam as mulheres
maltratadas da atitude resignada do siléncio.

A necessidade de compromisso efetivo
do Estado na implementacao de politicas
publicas, sob a O&tica de género, torna-se
cada vez maior frente aos prejuizos contra o
desenvolvimento pessoal e social que
atingem as mulheres em situacao de violén-
cia e em iminente risco de vida. Tratam-se de
agressoes fisica, sexual, psicolégica e tam-
bém, de outras mais sutis. Porém, ndo basta
diagnosticar o problema para encontrar
solucoes; € sabido que acoes isoladas tém
eficacia, igualmente, isolada.

O conceito de género envolve a subordi-
nacao hierdrquica nas relacbes de papéis
existentes entre homem e mulher, funda-
mentadas pelo processo de socializacdo, nos
ambitos informal, (feito por adultos signi-
ficativos e televisdo) e formal (escola e meios
educacionais) na construcdo das identidades
masculina versus feminina. Nesta cons-
trucao, baseada em valores patriarcais tradi-
cionais, legitimam-se formas sutis de coer-
cdo e violéncia contra a mulher.

A violéncia é um problema mundial liga-
do ao poder, privilégios e controle masculi-
nos. Atinge as mulheres independente de
idade, cor, etnia, religido, nacionalidade,
opgao sexual ou condicdo social. O efeito é
sobretudo social, pois afeta o bem-estar, a
seguranca, as possibilidades de educacao e
desenvolvimento pessoal e auto-estima das
mulheres.

Historicamente, a violéncia doméstica e
sexual somam-se outras formas de violacdo
dos direitos das mulheres: da diferenca de
remuneracdao em relacdo aos homens a
injusta distribuicao de renda; do tratamento
desumano que recebem nos servicos de
salde ao assédio sexual no local de trabalho.
Essas discriminacoes e sua invisibilidade
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agravam os efeitos da violéncia fisica, sexual e psi-
colégica contra a mulher.

Se hoje contamos com leis que avancam no
campo dos direitos humanos, outras ainda sao tao
anacrénicas que precisam ser alteradas com
urgéncia. A incompatibilidade entre a lei e a prati-
ca social, assim como os esforcos insuficientes dos
governos para fazer valer os acordos internacionais
nesta questao constituem-se em negacao dos dire-
itos humanos.

Os paises membros da ONU avaliardo os
desafios propostos e os avancos alcancados no
processo da IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher. Se o exercicio da cidadania se da no coti-
diano, lutar pelo fim da violéncia contra a mulher
requer um esforco didrio. Pois a justica com equi-
dade social s¢ serd alcancada se toda a sociedade

se comprometer a erradicar a violéncia como uma
pratica "natural" e promover a democracia nao
apenas no espaco publico, mas também nas
relacdes privadas.

Um longo caminho ainda temos de percorrer
para que as definicbes e ditames legais sejam
exercitados efetivamente para que ndo sejamos
enquadrados nas tenebrosas palavras de Maurice
Donnay (1849 -1945): " todos os homens batem
nas mulheres: os do povo com os punhos; os bur-
gueses com a lei."

Apesar da evolucéo legislativa no que pertine a
defesa dos direitos da mulher, deparamos-nos
com um herculeo desafio: o de ultrapassar os limi-
tes da mera igualdade formal para atingirmos os
patamares da concretizacdo dos direitos ja reco-
nhecidos.

Andréa Vasquez
Advogada e coordenadora da casa Abrigo - DF SEAS/GDF

Marcia Milhomens
Promotora de Justica da promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Mulher

A Violéncia Domeéstica
na Lesgilacao Brasileira

Andréa Vasquez

m razao da convivéncia do homem com os
outros homens podem surgir conflitos de
interesse quando os interesses de um se opdem
aos de outro. Tais conflitos podem surgir, também,
tendo de um lado o Estado e de outro um homem.

Assim, uma das tarefas essenciais do Estado é
regular a conduta dos cidadaos por meio de nor-
mas cogentes sem as quais a vida em sociedade
seria praticamente impossivel.

Sao desse modo, estabelecidas regras para re-

gulamentar a convivéncia entre as pessoas e as
relagcbes desta com o Estado, onde este imp6e aos

a4

seus destinatarios determinados deveres concretos
e genéricos. Essas normas constituem um sistema
de limites aos poderes e faculdades do cidadéo,
que esta obrigado pelo dever de respeito aos direi-
tos alheios ou do Estado.

Entretanto, tais normas seriam inécuas se ndo
estabelecessem san¢des para aquele que as des-
cumprissem, lesionando direito alheio, pondo em
risco a convivéncia social e frustrando o fim
perseguido pelo Estado.

Portanto, quando se lesa ou pbde em risco o
direito que interessa a propria sociedade, o Estado,
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cuja finalidade é a consecucdo do bem
comum, e, por isso, investido do direito de
punir (jus puniendi), institui sancdes penais
contra o infrator.

A punicao ao autor da lesao social repre-
senta a justa reacdo do Estado contra o
autor da infracdo penal, a fim de defender a
ordem e a boa convivéncia entre os
cidaddos. No entanto, esse direito de punir
do Estado ndo é arbitrario mas delimitado
nos paises civilizados pelo principio da reser-
va legal. No Brasil, este principio esta previs-
to na Constituicdo da Republica de 1988;
verbis:

"N&o ha crime sem lei anterior que o defi-
na, nem pena sem prévia cominagdo legal"
(art. 5° XXXIX).

Essas san¢des, em principio, é o ressarci-
mento dos prejuizos e danos causados pela
pratica da conduta proibida. Porém, muitas
vezes, tais san¢bes sdo insuficientes para
coibir determinados ilicitos, por isso, sdo
reforcadas com outras normas para possibi-
litar a convivéncia em sociedade. As penas
privativas de liberdade tém como finalidade
socializar, recuperar, reeducar ou educar o
condenado.

A Lei de Execucdo Penal adotou os postu-
lados da Nova Defesa Social, aliando a esta
prevencao criminal a humanizacao da exe-
cucao da pena.

No ambito das relaces familiares, cons-
tata-se que muitos casos de violéncia sao
considerados 'infragdes penais de menor
potencial ofensivo’, sendo julgados pelos
Juizados Especiais Criminais, instituidos pela
Lei n.© 9.099/95.

A criagao dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais constituiu-se em uma revolugao
judiciaria. Os critérios da moralidade, simpli-
cidade, informalidade, economia processual
e celeridade, que orientam o processo, bus-
cando, sempre que possivel, a conciliacao ou
a transacgdo, distinguem-no, dificultando a
contaminagao burocratica da atividade judi-
ciaria tradicional.

Assim, separando o tratamento das
infracdes menores das grandes infraces
penais, buscou-se a efetividade do préprio
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Direito Penal, dando fluidez aos processos
das grandes infragdes penais, que muitas
vezes escoavam pelo ralo da prescricao, devi-
do ao assoberbamento das Varas Criminais.

Entretanto, a mesma Lei que facilita os
julgamentos beneficia sobremaneira o
agressor, pois propicia acordos e perpetua a
repeticao da mesma violéncia no interior dos
lares. Além do mais, os conflitos familiares,
antes de serem conflitos de direito, sdo
essencialmente afetivos, psicoldgicos, rela-
cionais, antecedidos de sofrimento. Em
regra, dizem respeito a casais que, além da
ruptura, devem imperativamente conservar
as relacdes de pais, em seu préprio interesse
e no interesse da prole. Assim, a resposta
judicial sozinha, seja ela qual for, é insufi-
ciente e, muitas vezes, inadaptada as neces-
sidades dos envolvidos no conflito.

A explosdo do contencioso familiar no
judiciario, os custos faradnicos dos conflitos
familiares mal resolvidos, em termos
econdmicos, judiciais, sociais e sobretudo
humanos e a insatisfacdo perante a justica,
obrigam a reconsiderar o tratamentos dos
conflitos familiares.

O préprio espirito do sistema deve ser
transformado, tendo como prioridade a subs-
tituicdo da logica de confronto judicial pela
l6gica da comunicacao e da negociacao.

A sancao penal deve ser capaz de pro-
duzir dupla finalidade: a punitiva e a resso-
cializante. Dentro deste contexto deve ser ela
justa, necessaria e suficiente para prevenir
tais conflitos no seio social e permitir ao
agressor a vivéncia de um processo de
reeducacao.

A definicdo da sancdo penal justa,
necessaria e suficiente deve atender, eviden-
temente, as peculiaridades que norteiam o
conflito de interesses manifestado. Quando
se trata de violéncia de género, especial-
mente a perpetrada em face das mulheres e
manifestada no seio familiar, a resposta pro-
posta pelo nosso sistema juridico é inefi-
ciente. Tal fato leva ao descrédito todas as
instituicdes que lutam em prol da pacifi-
cacdo dos conflitos familiares.

A mulher, vitima de agressao familiar, esta

sujeita @ um sistema de protecdo ineficiente ja
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A Violéncia Doméstica

que a resposta penal imposta ao agressor nao
atende as peculiaridades do conflito instalado. Essa
vitima, quase que na totalidade dos casos, é obriga-
da a retirar-se de seu lar levando consigo sua prole
e nada mais. Em regra, nao possui qualificacdo
profissional e se vé obrigada a enfrentar uma nova
realidade s6. Quando decide denunciar o agressor,
fica a mercé deste, vulnerabilizando-se ainda mais.
Precisa reconstruir sua vida, seus conceitos culturais
e morais, tudo dentro de um clima de total dese-
quilibrio emocional e de instabilidade afetiva.

Dentro deste contexto, como a lei penal, con-
sidera a maior parte desses delitos, crimes de
menor potencial ofensivo, basta ao agressor com-
prometer-se a comparecer ao Juizado Especial
Criminal local que nao lhe serd imposto o instituto
da prisdo em flagrante nem Ihe serd exigido fianga,
e assim, praticamente imediatamente apds a prati-
ca da agressao, ele estara de volta ao lar conjugal.
A mulher vitima dessa modalidade de agressao, evi-
dentemente, ndo pode ficar exposta a tal situacao,
pOis isso representaria deixa-la a mercé do agressor,
s6 que agora numa situacao de conflito muito mais
grave que a anterior ja que teve ela a determinacao
de denuncia-lo, violando a superioridade que o
agressor julga ter sobre a vitima. A prépria lei, por-
tanto, impde obstaculos intransponiveis para que
as mulheres vitimas de agressao familiar procedam
a denlincia desses fatos.

Mas consideremos que se trata de vitima que
pdde superar esse obstaculo inicial, mesmo assim,
continua a fadada Lei 9.099/95 banalizando o
conflito. Impde-se as partes uma audiéncia preli-
minar, dentro da qual se o agressor concordar em
ressarcir os prejuizos sofridos pela vitima a ele sera
imposto uma pena nao privativa de liberdade.
Aqui devemos fazer um aparte: em regra, ndo se
fala em ressarcimento dos danos morais sofridos
pela vitima, somente se busca o ressarcimento dos
prejuizos matérias, como se o sofrimento dessa
vitima pudesse ser desconsiderado. Nao estamos
aqui dizendo que a Lei acima citada prevé somente
o ressarcimento dos danos materiais, mas sim que,
em regra, a experiéncia nos tem mostrado que se
busca nesta audiéncia preliminar apenas quan-
tificar e impor o ressarcimento dos prejuizos mate-
riais, ignorando-se os de ordem moral, o que sig-
nifica dizer, que a dor, o sofrimento e os sentimen-
tos dessa vitima nao sao considerados dentro da
orbita penal. Apds o ressarcimento dos danos, que
como acima defendemos, é irrelevante quando
visto do prisma da mulher agredida, é imposto ao
agressor uma pena nao privativa de liberdade
(pena restritiva de direitos ou pena de multa).
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Ainda podemos constatar outra grande inco-
eréncia. Quando é imposto ao agressor pena restri-
tiva de direitos consistente na prestacdo pecu-
niaria, que no Brasil tem sido fixada, em geral, em
espécie (cestas basicas, material de consumo etc),
esta pena nunca é dirigida a vitima ou aos seus
dependentes, em regra, vem beneficiar entidades
publicas e privadas, e o que é mais repugnante é
que as entidades eleitas nem sempre sdo as
responsaveis pela execucao das politicas de pro-
tecdo a mulher.

Assim, das possiveis sancdes previstas em nossa
legislacdo penal, a restritiva de direito consistente
na prestacdo pecunidria seria a Unica que poderia
efetivamente beneficiar a mulher vitima de
agressao familiar, j& que poderia ser dirigida a
propria vitima ou as entidades responsaveis pela
execucao das politicas de protecao a mulher.
Infelizmente, o que se tem observado é que essa
além de ser a Unica modalidade de sancdo penal
existente em nosso ordenamento juridico capaz de
contribuir para a efetiva protecdo da mulher vitima
de agressao domeéstica, isso quando é destinada a
vitima ou a entidades que praticam politicas
voltadas a protecao dessa vitima, vem sendo apli-
cada em beneficio de outras entidades.

Nao ha no ordenamento juridico brasileiro uma
resposta penal que venha satisfazer, dentro dos
conflitos familiares, os principios da necessidade e
da suficiéncia, principios esses que norteiam a apli-
cacao da pena. Segundo essas maximas a pena
deve ser necessaria e suficiente para a reprovacao
e prevencao do delito.

A realidade se mostra diametralmente oposta ja
que as modalidades de sancdes penais hodierna-
mente existentes ndo sao capazes de reprovar ja
que nado intimidam, nem sao eficazes para prevenir
jad que nado dao o necessario tratamento ao agres-
sor. Em relacdo a vitima, a situacdo é até mais
cruel. E agredida, precisa reconstruir sua vida e a
vida de sua prole, muitas vezes nao dispbe de
recursos financeiros para tanto, perdendo sua dig-
nidade, sua auto-estima e sua cidadania e tudo
isso num emaranhado emocional e afetivo.

Essa triste realidade dificulta, chegando até
impedir, que as mulheres vitimas de violéncia
familiar tomem uma postura ativa diante da situ-
acao em que vivem. O sentimento de inseguranca
gerado pelo ordenamento juridico-penal leva o
descrédito e a sensacao de total abandono a essas
vitimas. A realidade dos fatos nos impde praticar
politicas publicas tendentes a assegurar, de forma
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sistematica, protecao as mulheres vitimas da
violéncia domeéstica, tecendo uma teia que
seja capaz de restaurar a cidadania dessas
mulheres. A complexidade do conflito fami-
liar também nos obriga ao atingimento de
um alto grau de especializacdao, nao se pode
dar tratamentos iguais para conflitos distin-
tos, o que feriria profundamente o principio
constitucional da isonomia.

A evolucdo nos tem mostrado que dife-
renciar situagdes distintas é o meio mais efi-
caz para a concretizacdo da igualdade mate-
rial. Nas questdes que envolvem a violéncia de

ecimento e seus Destinos

género, em especial a violéncia doméstica, se
faz necessario que todos os 6rgdos, enti-
dades, pessoas juridicas de carater publico ou
privado que se proponham a praticar agoes
visando a minimizacdo desses conflitos ou
buscando a melhor solucao para eles, atinjam
um alto grau de especializacdo. Desta forma
é que se busca a criacdo de delegacias, pro-
motorias publicas, institutos médicos legais,
juizados especiais, nucleos de defensorias
publicas, salas de acolhimento a mulher em
hospitais etc, todos especializados e devida-
mente aparelhados para o atendimento a
mulher vitima de violéncia familiar.

Andréa Vasquez
Advogada e coordenadora da casa Abrigo - DF SEAS/GDF

O Envelhecimento
e seus Destinos

Marcelle Passarinho

envelhecimento € uma preocupagao
O constante do homem em todos os tem-
pos. Os gregos, os filésofos, antropdlogos, os
cientistas, outros profissionais e o proprio
homem, buscam uma definicdo, um significa-
do para o processo de envelhecimento. Até
por que, a imortalidade e a eterna juventude
sao sonhos miticos do homem e esta sempre
relacionada com a felicidade plena.

Somente a partir do século XVI que
comegaram a aparecer os primeiros trabalhos
cientificos que estudaram a terceira idade e
nao se preocuparam com a imortalidade, ao
contrario destacaram a importancia de se
estudar o processo de envelhecimento, suas
causas e conseqléncias sobre o organismo.

Contudo, a imagem pejorativa e o desin-
vestimento do velho, segregando-o e sepa-
rando-o, atravessa todos os tempos, ainda

gue em algumas sociedades eles possuam
prestigio e reconhecimento.

A sociedade moderna é exclusivamente
alicercada na produtividade, no lucro imedi-
ato e na utilidade da pessoa. Com isso, o
espaco para o idoso foi reduzido ainda mais.
Por isso, é certo dizer que os idosos estdao
marginalizados, excluidos contra a sua von-
tade, apesar de um movimento crescente
para recuperar sua posicao.

Porém, existem dois grandes grupos de
idosos; primeiro 0s que possuem boas
condicbes financeiras, sendo inclusive man-
tenedores das familias; independentes, par-
ticipativos socialmente e que mantém conta-
to permanente com os familiares. E o
segundo, se refere aos idosos dependentes e
isolados de seus familiares, pouco consumi-
dores, que tendem a consumir maiores
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recursos da salde e sobrevivem de uma sociedade
quase sempre hostil, indiferente e injusta.

Mas se eles estdao excluidos da producao é
porque nao lhe dao emprego, sdo pouco consu-
midores porque nao tém dinheiro e consomem
recursos da saude porque adoecem. Dessa
maneira, forma-se um lamentével circulo vicioso
da imagem negativa. E é nesse grupo que ocorrem
0 maior numero de violéncias.

O idoso, considerado como um peso social,
frustra-se com a diminuicdo de seu espaco existen-
cial, anteriormente vivido com plenitude e sucesso,
experimentando uma profunda reacdo de perda
sem nada para substituir o objeto perdido: o seu
valor como pessoa. Sao justamente as perdas con-
tinuadas e as transformacdes, que contribuem
para o aparecimento de depressao e doencas fisi-
cas e psicossomaticas.

Portanto, em nossa sociedade o homem ainda
rejeita o envelhecimento, nao se conforma com a
sua evidéncia. A terceira idade desperta sentimen-
tos negativos, como a piedade, o medo, o aban-
dono e o constrangimento.

Mas o que define a velhice? O que é envelhe-
cer? Certamente a velhice é um fendmeno bioldgi-
€O, pois 0 organismo entra em declinio, o proces-
so bioldgico é real e pode ser reconhecido por
sinais externos no préprio corpo. Mas serd que a
idade cronolégica é um bom critério? O envelhe-
cimento é natural e universal, porém, é vivido de
acordo com o tempo de cada um, ndo é um
tempo cronolégico, mas um tempo construido, a
partir de nossos sentimentos e da nossa histéria.
Um tempo subjetivo e absolutamente singular.

Assim sendo, as disposicoes pessoais sao os ele-
mentos citados por Freud ao se referir aquilo que
o individuo traz para a vida, ou seja, sua constitui-
¢ao; sao os tracos pessoais de nossa historia de
vida que acabam ficando mais marcantes com o
envelhecimento. E por isso que se envelhece da
mesma maneira que se viveu.

Portanto, se o0s acontecimentos existenciais
eram sentidos com alguma dificuldade ou sofri-
mento, na idade adulta ou jovem, consequente-
mente no envelhecimento a adaptacao sera muito
mais problematica.

Também é possivel observar que mesmo em cir-

cunstancias existenciais favoraveis e positivas para
alguns idosos, a adaptagao é comprometida, pois
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se refere a uma fragilidade emocional, ou seja, a
personalidade do sujeito.

Assim o equilibrio psiquico do idoso depende,
basicamente, de sua capacidade de adaptacao a
sua existéncia presente e passada, e das condicoes
da realidade que o cercam, para entdao, marcar o
tempo do envelhecer.

E por isso, que o relacionamento do idoso com
o mundo se caracteriza pelas dificuldades adaptati-
vas, tanto emocionais quanto fisioldgicas. Portanto,
no relacionamento com sua histéria, o idoso deve
re-significar sua velhice, retirando o negativismo
que a cerca e atribuindo novos significados a fatos
antigos. Colorindo a sua existéncia de forma alegre,
importante, gratificante e satisfatéria.

Assim, a aceitacao da terceira idade como uma
realidade, e a compreensdo de que se pode ser
plenamente feliz em qualquer idade, é o caminho
correto que nos tira da infelicidade.

Violéncia
contra o idoso

A questdo do envelhecimento vem ganhando
visibilidade, tendo em vista o prolongamento da
expectativa de vida da populacdo e consequente-
mente o crescimento do numero de idosos em
todo o mundo.

O idoso, caracterizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para paises em desen-
volvimento, ¢ o individuo com idade igual ou supe-
rior a 60 anos.

Atualmente a populacao idosa é parte significa-
tiva da populacao geral. De acordo com o IBGE, a
populacao de idosos vem crescendo mais rapida-
mente do que a proporcao de criancas. Em 2000
observou-se que existiam em torno de 30 idosos
para 100 criancas. Nos préximos 20 anos, a popu-
lacdo idosa do Brasil poderd ultrapassar 30 milhoes
de pessoas (IBGE, 2004).

Apesar de tantos indicadores, a maioria das cul-
turas ainda tende a separar, seja de forma real ou sim-
bolica, esse idoso. "Ndo é verdadeira a crenca, fre-
guentemente veiculada, de que os antigos tratavam
de forma melhor seus idosos, cultuando sua presenca
na comunidade. Isso pode ter ocorrido em alguma
cultura especifica, assim como hoje acontece tam-
bém, em relacdo a alguns idosos' (Minayo, 2004).
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Sabe-se, que a qualidade das relacoes
familiares e sociais do idoso é o maior fator de
manutencdo da saude. Mas diante das
condicbes de vida atual de alguns de nossos
idosos, é possivel perceber que a imagem
estereotipada que ele carrega tem inicio na
prépria familia. O idoso muitas vezes é coloca-
do numa posicdo de forma a proporcionar o
menor incomodo a dindmica familiar. Nao s6
a posicao existencial, mas também do ponto
de vista espacial dentro da casa.

J& que o idoso nao dispde de um espaco
importante no seio familiar, ocorre um isola-
mento social, um esfriamento da sua relacdo
com as pessoas a quem era afeicoado, o que
agrava a separacdo, quando é levado para
instituicbes de longa permanéncia para
idosos (asilos) e 14 permanecendo longe dos
familiares e muitas vezes com poucas visitas.

A violéncia psicolégica, além das supraci-
tadas, também é a falta de didlogo, a into-
lerancia dos jovens e falta de interacdo com
0 idoso dentro da propria familia. O lar,
referéncia de toda a familia, traduz-se em
recanto de amor e discérdia.

Assim, que a violéncia psicolégica contra
o idoso é a mais freqUente, j& que reflete a
total falta de compreensdo do que é ser
idoso e do que é a velhice. Na questao fami-
liar, tanto existem os maus-tratos inten-
cionais e dolosos, quanto os maus-tratos que
nado sdo intencionais, apenas fruto da falta de
preparo da familia em reconhecer que aque-
le idoso esta limitado ou nao saber lidar com
a falta de autonomia dele para viver sozinho
ou uma depressao, por exemplo.

Nesse sentido, os idosos vém sendo viti-
mas de violéncia fisica e mental de toda a
ordem, muitas vezes elas ocorrem concomi-
tantemente.

E certo que a idade avancada deixa os
idosos mais vulneraveis. Geralmente sao
vitimas de quedas, atropelamentos e outros
acidentes que levam aos hospitais e podem
causar mortalidade. Destacamos a diferenca
entre quedas e alguns tipos de acidentes; e
a violéncia propriamente dita.

Violéncia "é uma nocdo referente aos
processos e as relagdes sociais interpessoais,
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de grupos, classes, de género, ou objeti-
vadas em instituicbes, quando empregam
diferentes formas, métodos e meios de
aniquilamento de outrem, ou de sua coacao
direta ou indireta, causando-lhes danos fisi-
cos, mentais e morais" ( Minayo, 2004).

Estudos mostram que milhdes de idosos
no mundo sdo vitimas diarias de violéncia,
decorrentes de golpes com objetos,
pequenos empurrées (que podem resultar
em fraturas), queimaduras e ferimentos.
Além dos maus-tratos, que se refere a um
ato Unico ou repetido ou ainda a omissao
que cause dano ou aflicdo. "As violéncias e
maus-tratos contra o idoso se referem a
abusos fisicos, psicolégicos e sexuais; aban-
dono, negligéncia, abusos financeiros e
auto-negligéncias" (Minayo, 2004).

Os idosos e as criancas estdao entre as
principais vitimas de violéncia doméstica e,
raras vezes, conseguem se livrar do agressor
e recomecar uma vida saudavel, até porque
na maioria dos casos o agressor faz parte da
familia desse idoso.

As primeiras reacoes dos idosos diante da
violéncia envolvem sentimentos de medo,
impossibilidade, vergonha e culpa pelo fra-
casso das relacdes familiares. Ocorre, tam-
bém, a omissao do acontecimento, por
medo de denuncia-la bem como a aceitacao
da violéncia como parte natural das relacoes
entre a familia.

A violéncia parece revelar ao idoso o sen-
timento de incapacidade em lidar com os fi-
lhos, os netos, o(a) companheiro(a) e em
enfrentar o mundo que o cerca. Levando-o a
uma solidao e um isolamento crescentes.
Concluindo, as marcas da agressao contra o
idoso nao sdo apenas fisicas, mas, sobretu-
do, psicoldgicas.

Principais tipos de violéncia
contra o idoso oficializadas pelo
Ministério da Saude em 2001

* Violéncia Fisica ou Abuso Fisico
Séo acdes que se utilizam forca fisica
para obrigar o idoso a fazer algo, para

feri-los, provocar-lhes dor ou mesmo a
morte. As formas mais explicitas de vio-
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léncia fisica sdo os socos, tapas, pontapés,
empurroes etc.

* Violéncia Psicol6gica ou Abuso Psicoldgico

Nesta categoria, correspondem as agressoes
verbais ou gestuais sistematica, humilhacao
constante, insultos, infantilizacdo do idoso, pri-
vacdo de informacao e isolamento social inten-
cional.

¢ Violéncia Sexual ou Abuso Sexual

Refere-se ao ato ou jogo sexual, visando obter
excitacao, relacao sexual propriamente dita, ali-
ciamento e mesmo violéncia fisica ou ameagas.

* Violéncia Econdmica ou Abuso Financeiro e
EconOmico

Consiste na exploracao impropria ou ilegal dos
idosos. E bastante comum a violéncia contra
idosos que tém algum tipo de renda. Nesse
caso, podemos citar: a retirada da pensdo do
idoso; o uso inadequado do dinheiro da pensao
para uso pessoal sem autorizacdo prévia; forca-
lo a assinar uma procuracao delegando plenos
poderes; forcar a venda de propriedades ou
mudanca de testamento.

As pessoas na terceira idade que ndo possuem
renda, ou remuneracao, geralmente sao aban-
donadas em asilos ou casas de repouso. Uns
poucos, que continuam debaixo do teto de
seus descendentes, ndo recebem dinheiro para
suas necessidades, como medicamentos e ali-
mentacao.

* Negligéncia

A falta total de cuidados devidos e necessarios
aos idosos, que pode acontecer dentro de casa
ou de instituicoes.

E a violéncia mais presente no pafs. E muito
comum ler noticias sobre idosos isolados, amar-
rados e sujos, abandonados e privados do con-
vivio social. A negligéncia também esta associa-
da a outros abusos que geram lesdes e traumas
fisicos, emocionais e sociais.

* Auto-negligéncia
E quando o préprio idoso ameaca sua satde ou

seguranca recusando ou evitando os cuidados
necessarios.
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Faz-se necessario ressaltar, que as diversas for-
mas de violéncia e maus-tratos contra o idoso sdo
praticados também por empresas, instituicoes
publicas e privadas, criminosos, bancos e o proprio
Estado, ndo sendo, portanto, exclusividade da
familia.

Outro dado importante, segundo o Ministério
da Saude, é que a maior parte da violéncia ocorre
com mulheres, acima de 75 anos, dependente fisi-
ca ou mentalmente e que vive com seus familiares,
até porque 0s homens morrem mais cedo.

"Em conseqUéncia dos maus-tratos, muitos
idosos passam a sentir depressao, alienacao, desor-
dem pos-traumatica, sentimento de culpa e negacao
das ocorréncias, situacées que os vitimam a viver em
desesperanga" (Menezes, Minayo e Wolf, 2004).

Portanto, aqueles que, em virtude de seu tra-
balho ou que possuam qualquer tipo de relacdo
com um idoso, que percebam indicios de violéncia,
ou de maus-tratos deverdo noticiar o fato ao
Conselho do Idoso, Conselho Estadual, Promotoria
de Defesa do Idoso, enfim, a qualquer 6rgao de
protecao ao idoso. E bom lembrar que as delega-
cias comuns também registram denuncias, tanto
contra familiares quanto contra instituicbes que
abrigam idosos.

Estatuto do Idoso

A denuncia deve ser sempre efetivada nas situa-
coes pertinentes.

De acordo com o Estatuto do Idoso, lei federal
n® 10741 de 1/10/2003, nenhum idoso, podera
ser objeto de negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade ou opressao. Quem discriminar o idoso,
impedindo ou dificultando seu acesso a operacoes
bancarias, aos meios de transporte ou a qualquer
outro meio de exercer sua cidadania pode ser con-
denado e a pena varia de seis meses a um ano de
reclusdo, além de multa.

Familias que abandonem o idoso em hospitais e
casas de saude, sem dar respaldo para suas neces-
sidades basicas, podem ser condenadas a penas de
seis meses a trés anos de detencdo e multa.

Para os casos de idosos submetidos a condicoes
desumanas, privados da alimentacdo e de cuida-
dos indispensaveis, a pena para 0s responsaveis é
de dois meses a um ano de prisao, além de multa.
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Se houver a morte do idoso, a punicao sera
de 4 a 12 anos de recluséo.

Qualquer pessoa que se aproprie ou
desvie bens, cartdo magnético (de conta
bancaria ou de crédito), pensao ou qualquer
rendimento do idoso é passivel de conde-
nacao, com pena que varia de um a quatro
anos de prisdo, além de multa.

Ha também os casos de maus-tratos em
asilos e entidades que atendem idosos. Ao
enfrentar esse tipo de situagcdo, o idoso
sente-se sO, sem ter como se defender ou
alguém para defendé-lo.

Infelizmente, estudos mostram que tam-
bém é muito comum o idoso retirar a ocor-
réncia dias ap6s a denuncia. Nos registros,
os idosos argumentam que precisam viver
com a familia, tém de voltar para casa, e a
manutencdo da queixa atrapalharia a con-
vivéncia.

Conclusao

Recentemente, vivemos um importante
periodo de transicdo e mudancas quanto
aos idosos, ja que o numero de pessoas
acima de 60 anos, o aumento da expectati-
va de vida, a participacdo na sociedade e o
sustento da familia aumentam a cada dia.
Por isso, é necessaria uma compreensao
dessas transformacdes sociais e culturais que
vém ocorrendo nos Ultimos anos.

Portanto, cabe a todos nds compreender
0 idoso em seu processo de vida, conhecer
suas fragilidades, suas perdas e suas trans-
formacodes, modificando sua visdo e atitude
sobre a velhice. Colaborando para que ele
mantenha sua posicao junto ao grupo fami-
liar e a sociedade.
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Qualquer que seja a estrutura de organi-
zacdo da familia, hd a necessidade de se
manter os vinculos afetivos entre seus mem-
bros e o idoso, dando importancia ao tempo
e ao envelhecimento, que caminham juntos.
Nesta fase da vida, o que o idoso necessita é
sentir-se valorizado, viver com dignidade,
tranquilidade e receber amor, atencéo e o
carinho da familia.

Como advertiu Beauvoir (1976), ele é um
individuo que interioriza a propria situacao e
a ela reage. Assim, é possivel compreender a
velhice em uma pluralidade de experiéncias
individuais, o que impossibilita reté-la em
um conceito ou nocao. Ou seja, devemos
entender as diferentes experiéncias da
histéria de vida do sujeito, e entdo perceber
as vicissitudes do seu envelhecimento.

O envelhecimento é Util, inexoravel,
inevitavel e pode e deve ser feliz. Cabe a
humanidade redefinir o significado da ve-
lhice, retirando o estigma negativo, erradi-
cando a violéncia e pensando no idoso
como um sujeito de desejos e dono do seu
préprio destino.
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Violéncia Institucional no Pais

Descaminhos da Dignidade

Laurez Ferreira Vilela

Violéncia Institucional € uma violacdo da
A condicdo humana e se apresenta de forma
sutil, porém nao menos perversa. Ndao é uma
caracteristica da sociedade contemporanea, per-
meia a organizacao do Estado na estrutura do
pafs.

O Estado Democratico de igualdade de direitos
deveria suprir as necessidades sociais de qualquer
natureza, porém esta longe da realidade atual,
haja vista a luta de classes sociais, 0s movimentos
de igualdade de raca, de educacdo, de acesso a
terra e outros que, para conseguirem seus direitos,
por vezes se valem de pressdo extrema para suas
reivindicacoes serem atendidas.

Compreendendo Politicas Publicas como bens
e servicos provenientes do Estado, destacam-se
algumas de suas deficiéncias: Falta acesso a
educacdo, saude, alimentacdo, lazer, profission-
alizacdo, cultura, seguranca e outros servigos
necessarios a dignidade humana.

A populacdo dorme em filas para conseguir vaga
em escola ou marcar uma consulta médica, nem
sempre com éxito, face ao limitado numero de
vagas. Familias vivendo em extrema pendria ndo
conseguem do Estado uma resposta de profissio-
nalizacdo e/ou mercado de trabalho para solucionar,
com dignidade, a problematica da fome.

Lazer e cultura sao um capitulo a parte; quando
existem sdo geralmente direcionados a campos de
futebol, desprovidos de infra-estrutura. A cultura
nao é incentivada, algumas vezes se apresenta espo-
radicamente em momentos propicios e eleitoreiros.

O Estado demonstra total despreparo para
implantar/implementar politicas publicas e gerir
com eficiéncia os recursos publicos que devem ter
como fim a melhoria na qualidade de vida da po-
pulagdo. Assim acaba tornando mais penosa a tra-
jetéria de vida de um povo que faz uma verdadeira
peregrinacdo pelos diversos servicos para con-
sequir satisfazer, em vao, suas necessidades mais
prementes.
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"t aquela exercida nos/pelos préprios servicos
publicos, por acao ou omissdo. Pode incluir desde
a dimensdo mais ampla de falta de acesso e/ou ma
qualidade dos servicos. Abrange abusos cometidos
em virtude das relacbes de poder desiguais entre
usuarios e profissionais dentro das instituicoes, até
por uma nocao mais restrita de dano fisico inten-
cional". (MS, 2001).

Ressalta-se que esta violéncia permeia todas as
Instituicoes publicas e privadas, podendo se apre-
sentar em diversas formas: ineficacia, negligéncia,
discriminacao, intolerancia, desqualificacdo, uso
de poder, massificacdo do atendimento e outros.

Violéncia Institucional
Profissional

Para discorrer sobre a questdo, faz-se necessario
analisar a questdo do pequeno poder que as vezes
assume "grandes proporcoes'. Alguns profissionais
se tornam verdadeiros tiranos no exercicio de sua
profissdo, até porque, na maioria dos casos, é o
Unico momento que ele pode deter algum
dominio.

Quem nao presenciou um profissional imbuido
de seu pequeno poder impedindo um usuario de
falar por impaciéncia ou por falta de tempo,
tratando-o com frieza, rispidez e falta de atencao;
assim, o atendimento tende a ser ineficaz pois é
preciso escuta para solucionar um problema.
Ainda é mais grave quando o tratamento é acom-
panhado de preconceito por questbes de orien-
tacdo sexual, raga, género, deficiéncia fisica e/ou
doenca mental. Faz-se necessario, no exercicio da
profissdo, desprover-se de julgamentos de qual-
quer natureza.

Revitimizacdo é uma das mais freqlentes for-
mas de violéncia. Revitimizar é a repeticao de atos
de violéncia seja pelo préprio agressor ou na pere-
grinacao pelos servicos para receber atendimento,
ou pela repeticdo da lembranca de atos de violén-
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cia sofridos quando o relato do trauma ne-
cessita ser repetido para varios profissionais.
Isso pode acarretar prejuizo para a justica,
pois a vitima, por cansaco, pode omitir fatos
ou, por considerar que esta chamando
atencdo, pode aumentar os acontecimentos.
Outra situacao é o atendimento sem privaci-
dade, expondo sua dor diante de terceiros.

Muitas vezes a vitima é obrigada sair de
sua casa para se proteger em abrigos o que
implica em deixar sua familia, seus per-
tences; as vezes pode significar perder um
pouco sua histéria. Sequndo Silva (2004) "a
substituicdo da familia pelo abrigo e das fi-
guras parentais por funcionarios coloca ou-
tros referenciais para a organizacdo mental e
psiquica da crianca, com prejuizos para o
desenvolvimento da afetividade, das
relacdes de género e do principio de autori-
dade moral".

Um exemplo de revitimizacao: uma viti-
ma de violéncia percorre varios servicos:
salde, seguranca publica e justica. Em cada
local, é solicitado o relato do fato; em
alguns casos, é atendida num balcdo sem a
minima privacidade. Hostilidade e criticas
permeiam atendimentos onde a vitima é
foco de julgamento daqueles que deveriam
acolher.

Em algumas situacdes a mulher pode ir
para Casa Abrigo; no caso de criancas e ado-
lescentes, se nao existir familia substituta,
serd encaminhado para instituicdes infanto-
juvenis.

Em alguns paises, existe a preocupacao
com a revitimizacdo a exemplo da Francga,
que vem buscando formas de amenizar esta
questdo através da filmagem do primeiro
depoimento da vitima, acompanhado por
um Uunico profissional capacitado para
realizar as perguntas de forma nao induzida,
sendo este depoimento utilizado em todas as
instancias necessarias para a protecao/tra-
tamento da vitima e responsabilizacao/trata-
mento e reeducacdo do agressor.

No campo da Sadde identificam-se algu-
mas situacoes

O académico envolvido com teorias, por
vezes desqualifica o saber préatico, a expe-
riéncia de vida, diante do saber cientifico.

fa_Institucional no Pais

Isto distancia a relacdo com o usuario tor-
nando mais dificil a sua recuperacao.

O profissional na intencdo de resolver o
problema da instituicdo busca estratégias
forcosas para liberacdo de leito hospitalar.

Conforme o Artigo 12° do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, os menores de 18
anos tém direito a um acompanhante. No
entanto algumas instituicbes, em nome da
'ordem", possuem regras internas para decidir
guem necessita do acompanhamento.

Alguns profissionais, por valores pessoais,
negligenciam mulheres em processo de
abortamento e outros, discriminam/culpabi-
lizam aquelas que verbalizam o desejo de
entregar o bebé para adocdo. No tocante as
soropositivas  (HIV), quando gravidas ou
desejam engravidar, vivenciam constrangi-
mento por criticas a sua condicdo. Ressalta-
se que cada pessoa tem sua historia e tem
direito de decidir sobre suas escolhas.

Existem pacientes que se apresentam
agressivos, por varias razdes, como: relacoes
familiares conflitantes, dificuldades econo-
micas estruturais, demora no atendimento,
dor fisica e outros. Nestas circunstancias
muitas vezes o profissional utiliza seu poder
para criticar e/ou negar, a quem grita ou
expressa dor e desespero, 0 acesso a anal-
gésicos que possam aliviar o sofrimento. Em
algumas dessas situacdes desdobram-se em
procedimentos inapropriados ou ineficazes
de contencdo através de me-dicacdo, sem a
devida escuta. Esta referéncia nao diz
respeito a casos de transtornos mentais, que
também demandam cuidados e escuta qua-
lificados, mas a pessoas em crise emocional
que recebem tratamento inadequado diante
do seu quadro.

Nesse contexto, é necessario reconhecé-
las como sujeitos em sua complexidade fisi-
ca, emocional e comportamental. Deve-se
“promover uma aproximagao e escuta aten-
ciosa visando acalmar a pessoa, fornecendo
informagdes e buscando condigbes que lhe
tragam maior seguranca do atendimento ou
durante a internacdo”. (MS,2001).

No tocante a medicacdo varios autores
vém alertando sobre o uso indiscriminado,
principalmente de psicotropicos-ansioliticos,
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sedativos e hipnéticos que precisam de revisdo e
acompanhamento mais frequentes. Deve-se prio-
rizar o uso minimo de drogas e investigar seus
efeitos colaterais, avaliar riscos e beneficios das
interacbes medicamentosas, na sua individuali-
dade, com especial atencao aos idosos. (Minayo e
Souza, 2003)

O fendmeno da violéncia se agrava quando
integrantes do corpo técnico, silenciam, tornan-
do-se coniventes na perpetuacao dessas situa-
¢oes. O usuario percebe quando é mal atendido,
oprimido e intimidado, mas nao reclama com
medo de represalias. Com isso a violéncia se per-
petua.

O profissional em situacao
de violéncia.

Abordando a violéncia vivenciada pelos
profissionais, destaca-se a falta de infra-estrutura
para o exercicio das suas funcgdes; recursos
humanos insuficientes para atender a demanda
causando angustia nos que estdo na execucao;
assédio moral nas suas diversas formas; agressoes
desencadeadas por usudrios muitas vezes resul-
tantes da ineficiéncia da instituicdo; curto espaco
de tempo para atender com qualidade; dificuldade
na resolucao dos atendimentos, por auséncia de
recursos institucionais, gerando sentimentos de
impoténcia e descrenca em suas atividades.
InstituicOes com estes e outros contornos, causam
danos naqueles que operacionalizam o seu fun-
cionamento.

O numero crescente de licencas face ao des-
gaste emocional resultante do estresse laboral tem
sido foco de preocupacdo de alguns servicos que
vém procurando estratégias para minimizar 0s
agravos da dinamica institucional.

Conclusao

A intencao aqui é sensibilizar as diversas insti-
tuicdes e profissionais para prevencdo da violéncia
institucional.
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Na conjuntura atual, faz-se imprescindivel
implantar/implementar Politicas Publicas que
respondam as necessidades populacionais.

Esta violéncia permeia todas as instituicoes. Faz-
se necessario, portanto, sensibilizar e instrumen-
talizar gestores e profissionais para reverter essa
situacao.

A Politica Nacional de Humanizacao vem sendo
a estratégia adotada pelo Ministério da Saude na
busca de mudancas do padrao de comportamen-
to na relagao instituicdo/usuarios.

Neste contexto é importante resignificar o con-
ceito de atender — acolher, recepcionar e receber,
com respeito a populacao proporcionando a inte-
gralidade no atendimento.

A resolutividade do problema pauta-se na par-
ticipacao e integracao dos diversos atores que
compde as instituicbes de atendimento. Os
Conselhos de Saude e Conferéncias sdo espacos
estratégicos para redefinir Politicas de atendimen-
to e melhoria nas condi¢bes de trabalho.
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Prevencao da Violéncia

Estratégias e Compromisso

Ana Lucia Corréa e Castro
Clara Maria Cosme Cardoso

"A prevengdo consiste em garantir as criangas e aos adolescentes o exercicio pleno de seus
direitos, preservando-os de qualquer situagcdo de risco social e pessoal. Consiste, além
disso, em reduzir o nimero de vitimas potenciais, mediante informagdo sobre a realidade

da exploragdo sexual, pelo conhecimento de técnicas e meios de auto-protecao,

oferecendo oportunidades e alternativas para diminuir os riscos" in Inocéncia em

Perigo: abuso sexual de criangas, pornografia infantil e pedofilia na internet.

P revencao significa: antecipar, precaver ou
prever situacdes com potencial de riscos.

Assim, a¢des de prevencao se tornam a
melhor estratégia de resolutividade no
tocante a violéncia por evitar que os danos
relacionais se propaguem por geracoes. A
atencao preventiva permite a construcao de
uma sociedade onde as pessoas possam
potencializar suas habilidades e vivenciar
relacdes saudaveis.

Realiza-se basicamente em trés dimen-
sdes: primaria, secundaria e terciaria.

A Prevengdo Primaria focaliza a elimi-
nacdo ou reducdo dos fatores sociais, cul-
turais e ambientais que favorecem os
maus-tratos. Nas Unidades Basicas de
Saude (Centros e Postos de Saude,
Programa Familia Saudavel) encontramos
espaco propicio para uma série de atuacoes
que vao desde a identificacdo de familias
com potencial de risco (gravidez precoce,
gravidez indesejada, mulher com rede
social depauperada, familia com fronteiras
rigidas, inversdo de papéis nas relacoes
familiares, dependentes quimicos no
espaco doméstico, isolamento social, recur-
sos financeiros escassos, idosos com pouco
cuidado) captadas a partir dos diversos
Programas de Atencao Integral, até o apro-
fundamento da temética nos diversos pro-
gramas de saude: Pré-Natal, Crescimento e
Desenvolvimento, Planejamento Familiar,
Grupos de Hipertensos e Diabéticos, Clima-
tério, Atencdo ao Adolescente ...

No "extra-muro", a interface dos profission-
ais de saude com outras entidades permite
ampliar as estratégias protetivas: reunioées nas
escolas, campanhas na midia, abordagem nos
curriculos escolares, reuniées com organismos
sociais ( pastorais e outras entidades religiosas,
movimentos sociais, grupos de terceira
idade... ), capacitacdo de profissionais vincula-
dos a instituicoes de cuidado — creche, pré-
escolar publicos e privados, abrigos, entidades
de internacao dentre outros.

Neste bojo, entende-se que a prevencao
deve instrumentalizar para a expansdo do
potencial amoroso, para o respeito aos pro-
jetos individuais em detrimento aos projetos
parentais e para a elaboracao de estratégias
de resolugao dos conflitos domésticos.

Outra condicao para Prevencdo Primaria
com resolutividade, é o olhar, o entendi-
mento com o qual a equipe técnica estara
trabalhando este fenémeno. E necessério
que se estabeleca um minimo de consenso,
pois muitos dos técnicos naturalizam algu-
mas praticas abusivas e outros atuam sobre
o fendbmeno considerando seus fantasmas
pessoais, resultantes de violéncias vividas.

A longitudinalidade é uma das caracterfs-
ticas da atencao basica onde o servico tem a
possibilidade de acompanhar familias ao
longo do tempo, permitindo perpassar
todos os estagios do ciclo de vida. Na pre-
vencao a violéncia, ela se torna um impor-
tante aliado juntamente com o vinculo, por
tornar possivel um acompanhamento/moni-
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toramento das situacoes vividas pelos sistemas
familiares.

A Prevencdo Secunddria atua em situacoes ja
existentes de carater leve até moderado, viabilizan-
do suporte e encaminhamento dos casos,
impedindo a sua repeticdo e/ou agravamento.

Destacamos os casos de negligéncia, sintoma
de distorcao no entendimento da protecdo inte-
gral, usualmente minimizados por profissionais de
saude. Nestes, urge o monitoramento da familia
por periodo determinado pela equipe técnica.
Entendemos ser de competéncia da Atencao
Basica de Saude este acompanhamento.

A Prevencdo Tercidria se refere ao acompa-
nhamento integral e tratamento das situacoes se-
veras realizados por profissionais especializados,
em servicos especificos, com o objetivo de evitar as
sequelas mais graves.

Assim, para que a protecdo integral possa se
delinear, urge o olhar, as atitudes numa perspectiva
sistémica uma vez que, como nos coloca Reiche-
nheim (1999), 'apesar da possibilidade da violéncia
familiar vitimizar diretamente apenas um integrante
da familia, indiretamente seus efeitos sGo observados
em todos os membros do ntcleo familiar",

Pontos importantes para realizar a Prevencao

» (Capacitar — Envolve a busca de ferramentas que
subsidiem na construcdo do conhecimento
necessario para atuar nas situacoes de violéncia.
Os Programas de Prevencao a Acidentes e
Violéncias, grupos de estudo e eventos técnicos
possibilitam a atualizacdo permanente.

* |dentificar — Estar atento aos sinais que, mesmo
parecendo insignificantes, devem ser qualifica-
dos e investigados. Tal atuacao possibilita a rup-
tura com o pacto de siléncio e com o processo
de dominacao do agressor.

* Acolher — Oferecer escuta e técnicas de apoio.
Evitar aprofundar para nao revitimizar. O profis-
sional devera ter a protecao integral como pri-
oridade em toda a sua atuacao.

» Conhecer as instituicoes de atendimento, defesa
e responsabilizacdo para informar ou acompa-
nhar os usuarios o fluxograma a ser percorrido.

* Apoiar o denunciante com acbes concretas
(transporte, alojamento, auxilio econémico e
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outros) do préprio servico ou de parceiros da
Rede.

* Garantir a notificagdo nos casos de violéncia
acompanhando para o registro de ocorréncia
na delegacia e exame de corpo de delito.

* Informar aos usudrios sobre o fluxo de atendi-
mento, colocando-se a disposicao para retornos,
inclusive agendando a familia. Destaca-se a
importancia de garantir a manutencao da queixa

* Monitorar os casos da area de abrangéncia da
Unidade de Saude. Os demais, deveréo ser re-
ferenciados, estabelecendo-se contatos entre os
profissionais que acompanham a situagao iden-
tificada.

* Inserir a situacdo na rede de protecdo social
existente na comunidade visando o desmonte
dos rituais de dominacdo proporcionados pelo
isolamento da vitima. A construcao de vinculo
com a Unidade de Atencdo a Saude e outros
servicos possibilitam o fortalecimento do
usuario.

Estratégias para Prevencao

* Iniciativas de articulacdo da rede intersetorial:
trocas de informacdo, criacdo de vinculos e co-
nhecimento da interface das acdes de cada ser-
Vico.

* Conhecimento da legislagdo como importante
instrumento ético, metodolégico e operacional
da protecdo integral (ECA, Estatuto do Idoso,
Cddigo Civil , CF, leis locais...).

e Campanhas educativas que venham sugerir
novas formas de resolucao de conflitos, além de
motivar a denudncia.

* Compreensao dos contornos da cultura do sis-
tema familiar de forma a respeitar singulari-
dades e contribuir com a mudanca dos elemen-
tos que desdobram-se em relacdes danosas.

* Intervencdo multiprofissional e interdisciplinar.
» Utilizacdo da visita domiciliar, do trabalho com

familias, escolas e comunidade, terapia familiar
e outros, durante o plano de intervencao.

Busca ativa das situacoes de violéncia.
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Intervindo nas
Unidades de Saude

Atuacéo junto a profissionais

Sensibilizar e capacitar profissionais para
detectar, acolher, notificar e encaminhar
0s casos de violéncia contra os diversos
segmentos.

Construir analise situacional da locali-
dade para elaboracao de estratégias
cabiveis.

Sensibilizar profissionais para a importan-
cia da prevencao a violéncia como estraté-
gia na construcdo de uma sociedade
saudavel.

Estimular uma pratica profissional cuida-
dosa e solidaria.

(Re)pensar sobre a vulnerabilidade, a coisi-
ficacdo da infancia, a repeticdo transgera-
cional da violéncia, carater publico e nao
privado das agressdes domésticas.

Contextualizar as formas de revitimizagao.

Estimular a notificagdo da violéncia estru-
tural.

Fortalecer na Unidade de Saude, o
Programa de Prevencao a Violéncia com-
posto de equipe multiprofissional sensi-
bilizada e treinada, trabalhando de
forma interdisciplinar para o desenvolvi-
mento de iniciativas de prevencao, bem
como atendimento e encaminhamento
dos casos de criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia.

Estabelecer reunides sistematicas da
equipe para planejamento de atividades e
estudos.

Instrumentalizar para busca ativa de situa-
coes que violem os direitos humanos.

Organizar grupos de debates com profis-
sionais de outras areas envolvidas.

Mapear locais e servicos que possibilitem
equacionar as demandas identificadas,

principalmente na vertente do apoio
social, estabelecendo articulacoes.

Estabelecer, junto a Equipe que atua
somente na captacao dos casos, procedi-
mentos que permitam visualizar a impor-
tancia da sua atuacao técnica.

Levantar as principais causas de ébito de
criancas e adolescentes com o foco de se
propor estratégias para atingir as ques-
toes identificadas.

Facilitar acesso a literatura pertinente
como o Plano Nacional de Enfrentamen-
to da Violéncia Sexual Infanto-juvenil,
SIPIA, Plano Nacional de Combate ao
Trabalho Infanto Juvenil, Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, Diretrizes Nacio-
nais para a Politica de Atencao Integral a
Infancia e a Adolescéncia, ECA, Estatuto
do ldoso, Plano Nacional de Salde
Mental, dentre outros.

Capacitar os profissionais para com-
preenderem a complexidade que envolve
o trabalho infantil com énfase nos danos
causados a saude fisica e mental, desem-
penho escolar e outros.

Programar eventos para datas comemora-
tivas como: Dia Internacional das Criancas
Vitimas de Agressdo, Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual
de Criancas e Adolescentes, Dia Inter-
nacional da Mulher; Dia do Idoso; Dia do
adolescente, dentre outros.

Fortalecer os grupos de Crescimento e
Desenvolvimento como importante
espaco para trocas de experiéncias, corri-
gir distorcdes e permitir abordagem con-
textualizada do desenvolvimento infantil.

Mapear entidades religiosas que minis-
trem curso para preparacao de casais,
batizado... com a finalidade de serem ali-
ados na construcdo de paradigmas
humanitarios nas relacbes domésticas

Trabalho com o Controle Social
Instrumentalizar integrantes dos Conse-

lhos de Saude quanto a complexidade do
fendmeno para que possam contribuir na

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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formulacdo e consolidagdo das politicas de
saude.

* Tracar estratégias para uma atuagao conjunta
com os Conselhos Tutelares.

* Aproximar os diversos parceiros e segmentos
envolvidos aos varios Conselhos (saude, edu-
cagdo, cultura, seguranca) existentes na sua
area de abrangéncia.

Trabalho Institucional

As iniciativas de prevencao primaria, sao mais
eficazes quando se trabalha os atores, suas
relacdes pessoais, familiares e comunitarias, envol-
vendo o maior numero de parceiros possiveis na
promocao de um meio ambiente saudavel. Para
tanto faz-se necessério implementar mecanismos
de informacdo e atendimento para pais, maes, cri-

ancas, adolescentes e comunidade sobre as neces-
sidades basicas dos seres humanos, esclarecendo
seus direitos, baseando-se no principio de atencao
e protecao integral, desenvolvendo acoes especifi-
cas para cada seguimento envolvido. Abaixo, rela-
cionamos algumas possibilidades:

Prevengao a violéncia contra criangas e adoles-
centes:

"Uma crianca maltratada — que chega a um hos-
pital com graves lesées — possivelmente j& sofreu
maus-tratos menos severos sem que a comunidade
denunciasse, passou pela escola com evidéncias de
maus-tratos sem que nada fosse feito, foi atendi-
do por servicos médicos sem que as providéncias
necessarias fossem tomadas. Muitas vezes, esta
série de omissées leva uma crianga ao hospital,
com lesées que irdo ocasionar sequelas fisicas e
emocionais, podendo até levar a sua morte"
Abrapia, 1997.

Identificando casos com potencial de risco

Tais situagbes devem ser captadas a partir dos Programas de Planejamento Familiar,
Pré-Natal, CD e outros:

* Gravidez de pais adolescentes, sem suporte
psicossocial.

e Pais e maes com historico de maus-tratos,
abuso sexual ou rejeicdo, abandono na infan-
cia.

* Auséncia ou pouca manifestacdo positiva de
afeto entre pai/mae/filho.

* Exigéncias e cobrancas exageradas.

* Pais que pedem ao profissional que puna a
crianca/adolescente.

* Responsavel que expressa que tem que tirar a
vontade da crianga.

* Criangas com deficiéncia fisica ou mental.

* Mulheres frustradas pelo cotidiano restrito a
vida doméstica.

* Criancas ou adolescentes responsaveis pelo
cuidado de irmaos menores.

* Falta de esperanca de modificagdo de situa-
cOes desgastantes.
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* Pais possessivos e/ou ciumentos em relacao
aos filhos.

* Imaturidade emocional, inseguranca.

* Transtorno mental sem acompanhamento de
equipe interdisciplinar.

* Isolamento do grupo social (fronteiras rigidas).
* Excesso de rigidez ou regras frouxas demais.

* (riancas adotadas para atender as neces-
sidades de seus pais.

e Relato de constante auséncia da escola.

e Familias com dinamicas do estilo “deixar cor-
rer frouxo”, “criangas expostas a vizinhos”,
“abuso na linguagem (palavroes, agressdes
verbais, linguagem erotizada)”.

e Baixa auto-estima.
* Depressao na gravidez.
e Personalidade violenta.

* Estresse permanente.
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Prevencao da Violéncia

A crianca descrita como ma, preguicosa,
causadora de problemas, demdnio.

Defesa de disciplina severa.
Conflitos conjugais.

Decepcao com o companheiro.
Desemprego.

Graves dificuldades socio-econdmicas.

Atuacdo junto a pais e responsaveis:

Desenvolver grupos de apoio para pais e
maes com potencial de risco.

Favorecer o vinculo paternal incentivando
0 pai no acompanhamento da vida do
filho desde o pré-natal , cuidados como o
bebé, consolidando a paternagem.

Sensibilizar os homens para a pater-
nidade responsavel e relacoes familiares
mais igualitdrias e humanizantes;

Refletir, a partir das experiéncias trazidas,
sobre elementos fundamentais para con-
vivéncia saudavel (ex. vinculo de confi-
anca, elogios, brincadeiras, limites...).

Favorecer o acesso a rede de apoio da
comunidade.

Encaminhar as familias para servigos
especializados e monitora-las.

Refletir sobre o carater publico e nao pri-
vado das agressdes domésticas.

Refletir sobre o espaco das gangues na
vida de criangas e adolescentes.

Encoraja-los nas suas competéncias
enquanto pais.

Informar sobre: estratégias e a complexi-
dade que envolvem o cuidado; mitos e
crengas que vém justificando uma edu-
cacao agressora numa perspectiva adul-
tocéntrica; perspectivas e condutas que
expressam a coisificacdo do ser humano.

Instrumentalizar o adulto a lidar com sen-
timentos como raiva, impoténcia, fracasso

* Fanatismo religioso.

* Envolvimento criminal.

* Abuso de alcool e outras drogas.

* Pai/mae com multiplos parceiros.

* Mae com pouco ou sem apoio social.

¢ Sofrimento emocional exacerbado

* Refletir estratégias sobre autoridade
corrigindo distor¢ées como o autori-

tarismo.

criancas, o banheiro com porta.

¢ |nstrumentalizar sobre as fases de desen-
volvimento e crescimento, destacando
possibilidades e limites inerentes a cada

etapa de vida.

e Estimular, entre os membros da familia, o
elogio de conquistas e a valorizacdo de

atitudes corretas.

* Refletir sobre sexualidade, onde destaca-
se: visao positiva da sexualidade humana;
sexualidade e afeto, incluindo o respeito
aos limites do corpo; educacao de género

igualitario.

* Refletir sobre estratégias de limites com o

foco principal na amorozidade.

* Engajar nos Programas da Rede de
Protecdo Social (Bolsa Escola, Renda
Minha, Bolsa Alimentacéo ...), bem como
em entidades que dao suporte assisten-

cial.

e Estimular os pais a viabilizarem as brin-
cadeiras na infancia como estratégia de
aprendizado para lidarem com o mundo

adulto.

» Contribuir com a reflexdo sobre as expec-
tativas/desejos dos pais para com a vida
dos filhos de forma a minimizar/eliminar
os danos provenientes de tal conduta

familiar.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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ritérios domésticos serem bem demarca-
dos, isto é, a cama dos pais, 0 quarto das
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Prevencao da

Atuacdo junto a criangas/institui¢cdes infanto-
juvenil

¢ Desenvolver na unidade de salde, iniciativas de
humanizacdo no atendimento (brinquedoteca,
festividades nas datas comemorativas, campa-
nhas educativas, ambiente acolhedor etc).

* Buscar, principalmente no DF, o resgate da cul-
tura de origem como estratégia de pertenci-
mento e introjecao de processo histdrico.

* Inserir nas creches e pré-escolas atuacao técni-
ca que permita captacao de potenciais de risco.

* Intervir em conjunto com as escolas focalizando
acoes que permitam trabalhar questdes ligadas
a valores e relagdes/convivéncia.

Atuacao junto a adolescentes

* Promover a interacdo do jovem com a familia e
amigos.

e Favorecer a escuta do adolescente.

* Desenvolvimento de grupos de apoio visando a
promocao do auto-cuidado e o fortalecimento
da auto-estima.

* Articulacio com a rede de recursos comu-
nitarios para desenvolvimento de trabalhos
conjuntos visando o fortalecimento do prota-
gonismo juvenil através da formacdo de multi-
plicadores em educacao para saude.

* Informar ao adolescente sobre locais para pos-
sivel engajamento no mercado de trabalho e
centros formadores de mao-de-obra especia-
lizada.

* Mapear, junto com este segmento, locais onde
possam proporcionar rede protetora, com ativi-
dades interessantes para a faixa etéaria e cultura
local. Sugere-se intervencao intersetorial.

* Instrumentalizar quanto ao ECA.

* Estruturar oficinas que facilitem a compreensao
dos ciclos de vida.

Prevencdo a violéncia contra a mulher

A violéncia de género é vista como um sério
problema de saude publica, além de constituir vio-
lacdo dos direitos humanos. Fere os principios da
igualdade de direitos e do respeito a dignidade
humana. Constitui um obstaculo ao bem-estar da
sociedade e da familia, dificultando o pleno desen-
volvimento das potencialidades da mulher.
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Um trabalho de qualidade deve considerar que
a violéncia contra a mulher e a falta de poder desta
afeta sua saude e sua capacidade de tomar
decisoes.

Atuacdo junto a mulheres e homens

e Atuacdo ndo restrita as unidade de saude
expandido nas visitas domiciliares e nas agoes
comunitarias.

* Inserir nos grupos de Planejamento Familiar,
Pré-Natal, CD e outros, a questao da autonomia
e empoderamento da mulher, na perspectiva da
cidadania.

* Promover a organizacao de grupos de mulheres
ou inserir nos ja existentes na comunidade, com
a finalidade de trabalhar as questées de género,
poder, violéncia, fortalecimento da auto-estima,
da autonomia e formas alternativas de reso-
lugdo de conflitos.

* Promover a organizacao de grupos de homens
com o mesmo objetivo.

* Facilitar o acesso a uma rede de apoio e
inclusao social e desenvolvimento da cidadania.
Assim como incentivar a participacao das mu-
lheres nos grupos comunitarios.

* |dentificar os potenciais de risco propiciando
espacos de escuta nas unidades de saude.

Prevencdo a violéncia contra o idoso

Na atencdo ao idoso deve-se enfatizar um
processo de reeducacao da sociedade criando
"mecanismos para uma saudavel convivéncia com
a velhice, garantindo a dignidade ... e o respeito
aos direitos, nao como algo préprio de minoria a
ser protegida, mas como verdadeira regra de con-
vivio de geracoes" ( Cartilha do Idoso).

Na Saude, deve-se identificar as situagcdes com
potencial de risco observando sinais como:

* Abandono ou auséncia de cuidador por longos
periodos.

e Conflitos ou crises recentes na familia.

* Problemas com a administracdo de medi-
camentos.

* Demanda elevada aos servicos de saude ou retar-
do na busca do atendimento médico.

* Presenca de lesdes sem explicacbes compativeis.

* Divergéncia entre a histéria contada pelo idoso
e o relato dos cuidadores.
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Prevencao -da Violéncia

Em relacao ao cuidador Em relacao ao Ildoso

* Pouco conhecimento sobre a situagao
de saude do idoso.

* Comportamento defensivo e
contraditoério.

* Histéria de uso de drogas.

* Problemas de saude mental.

* Histéria de violéncia.

* Dependéncia da renda do paciente.
* Relutancia para responder perguntas.
* Relacionamento indiferente.

Demonstrar medo do cuidador.
Depressao.

Relacionamento indiferente.
Respostas vagas e imprecisas.

Atuagao junto aos idosos

* Desenvolver grupos de auto massagem e
outras modalidades de atividade fisica.

* Estimular o convivio social com as diver-
sas faixas etdrias para evitar segregacao
do idoso: clubes de convivéncia, associ-
acoes culturais, de esporte e lazer.

* Favorecer a participacdo nas atividades
comunitarias que possibilitem a transmis-
sao da histéria e experiéncias de vida.

* Incentivar a participacao em cursos a dis-
tancia, universidade para terceira idade,
etc.

* Fortalecer a participacdo nos programas
comunitarios de assisténcia e nas agoes
de controle social.

* Respeitar o local de moradia do idoso
considerando a construcao de sua his-
téria neste local mantendo as relacoes
interpessoais construidas no decorrer da
vida. Tal procedimento possibilita segu-
ranca e favorece o seu bem-estar.

Inserir, nos trabalhos j& desenvolvidos nas
Unidades de Saude ou na Comunidade, ori-
entacdes como:

* Cuidados e higiene do idoso.
* Necessidades dietéticas.

* Necessidades psicolégicas e emocionais.

* Técnicas de relaxamento para cuidadores
e manejo de idosos acamados.

Orientagdes sobre direitos e beneficios.
Sexualidade.

Como organizar esquema para adminis-
tracao simultanea de varios medicamentos.

Telefones Uteis em caso de emergéncias.
Informacdo sobre rede comunitaria de
apoio, atendimento, defesa de direitos e
responsabilizacao.

Prevencao aos acidentes domésticos.

Lazer, respeitando as singularidades/par-
ticularidades individuais.

Cuidados basicos na abordagem
dos casos de violéncia

Contra a crianca e o adolescente
Ter como pressuposto:

A crianca e o adolescente sao sempre viti-
mas, portanto necessitam de protecdo e
defesa.

A violéncia contra crianca e adolescente é
crime e, como tal, a violéncia deve ser
tratada de acordo com os preceitos le-gais.

A crianca e o0 adolescente precisam ser
compreendidos e levados a sério ofere-
cendo-lhes escuta cuidadosa.

Durante o acolhimento a atencdo deve
ser dedicada a crianca e ao adolescente
como sujeito principal do atendimento.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Contra a mulher
* Desenvolver atitude de acolhimento e apoio.

* Ajudar a mulher a estabelecer um vinculo de
confianca pessoal e institucional.

* Discutir com a mulher as diferentes opg¢des para
lidar com o problema garantindo-lhe o direito
de escolha, fortalecendo sua auto-estima e
autonomia.

* Estabelecer passos graduais, concretos e realis-
tas, construindo um mapa de recursos, alterna-
tivas e acdes, com vistas aos encaminhamentos
para rede de atendimento, defesa de direitos e
responsabilizacao.

* Estimular a construcao de vinculos com diversas
fontes de assisténcia, acompanhamento e pro-
tecao.

e Sugerir encaminhamentos para atendimento
psicolégico.

* Manter visitas domiciliares periddicas, para fins
de acompanhamento do caso.

* Respeitar as decisbes, seu ritmo e tempos pes-
soais, contextualizando a situacao violenta no
processo histérico transgeracional.

Contra o idoso

* Ter como prioridade a seguranca do idoso.

* Entrevistar 0 idoso e o seu cuidador juntos e
separados.

e Fazer o levantamento da historia do idoso e da
familia, do papel do idoso na formacdo e no
status econdmico familiar.

* Entrevistar o cuidador demonstrando empatia e
entendimento de suas dificuldades.

* Respeitar a autonomia do idoso sempre que
possivel.

* Avaliar se o idoso tem condicbes de executar as
atividades da vida diaria.

* Realizar visita domiciliar (equipe multidiscipli-
nar) para melhor avaliacdo do caso.

* Realizar os encaminhamentos para a rede de

atendimento, defesa de direitos e responsabi-
lizacdo de acordo com a necessidade do caso.
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Abordagem nas situacdes de Violéncia

Alguns pressupostos a considerar no acolhi-
mento:

* Definir papéis dos integrantes do sistema fami-
liar, pois apesar de todos viverem a dor trauma,
é imprescindivel clarificar quem é o foco de
maior protecdo no cendrio familiar e os agentes
protetores.

 Refletir varias estratégias de protecdo, con-
siderando a dificuldade da familia em perceber
0s cenarios desprotetores, principalmente
quando 0s agressores pertencem ao contexto
das relacoes mais préoximas.

* Nao permitir que preconceitos pessoais interfi-
ram na abordagem.

* Nao culpar a vitima pelo fato ocorrido.
* Nao demonstrar piedade.

* Nao fazer discurso, sermdo, conselho e julga-
mentos.

¢ Nao desconsiderar os sentimentos da vitima.
* N&o minimizar a gravidade.
* Nao induzir respostas.

* Nao conduzir a vitima a aceitar seus agressores
da forma como sao.

* Evitar fazer rodeios ao falar.
* Evitar perguntas inquisitérias, policialescas.

* Evitar a retratacdo (que a vitima volte atrds em
seu depoimento a fim de amenizar os conflitos
ocasionados pela revelacdo).

e Acolher o sofrimento da vitima

Conclusao

Por ser um fendmeno multicausal, o enfrenta-
mento da violéncia, com destaque nas medidas de
prevencdo, deve mobilizar diversos parceiros de
forma a tentar atingir a complexidade que compde
o contexto de atuacao da Unidade de Saude. Apos
0 mapeamento daqueles que possam contribuir
com a atuacdo, deverd vir a construcdo de uma
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proposta conjunta que traduza os anseios
dos envolvidos. Além das diversas Secretarias
de Estado, podemos congruir integrantes
das pastorais, das igrejas da localidade, gru-
pos de idosos, grupos de auto-ajuda, enti-
dades que atuem com os diversos segmen-
tos a que se propde atingir. £ a construgao
da Rede Social.

Compreendendo a existéncia de certa to-
lerancia social que dificulta a denuncia e cria
bases para a impunidade, cabe aos servicos
de saude contribuir para a mudanca desta
perspectiva. favorecendo a ruptura do pacto
de siléncio e o processo de dominagao do
agressor. De antemado existe o entendimento
de que o conhecimento da legislacao, dos
direitos humanos, de entidades que possam
contribuir para suporte/apoio e a verbaliza-
cdo nitida de disponibilidade do servico em
intervir em tais casos, minimiza/coibe/inibe a
acao agressiva, bem como contribui para o
empoderamento das vitimas.

Além disto,uma politica de prevencao,
mesmo em nivel local, deve dar visibilidade
ao problema notificando os casos atendidos
e orientando as vitimas sobre a necessidade
da denuncia as autoridades competentes.
Desta forma, contribui para desconstrucao
do conceito de violéncia como parte inte-
grante da natureza humana e, por outro
lado, reforca o entendimento do fenémeno
como fruto de um processo sociocultural e
histérico e portanto pode ser eliminada da
convivéncia social.

Concluindo, compreende-se que a inter-
vencao profissional voltada para uma atu-
acao acolhedora, comprometida e estratégi-
ca de todos os setores da sociedade, respei-
tando a cultura local, buscando corrigir dis-
torcdes e fortalecendo aspectos positivos, é
o principal caminho para reverter a situacao
de violéncia atual. Assim, vislumbra-se que
as geracOes futuras possam ter novos
padroes de comportamentos e vivéncias
para uma vida salutar.

Referéncias

ABRAMONAY, Mirian. Gangues, galeras,
chegados e rappers. Juventude, violéncia e
cidadania nas cidades da periferia de Brasilia.
RJ, Garamond, 1999.

ABRAPIA. Colecdo Garantia de Direitos.
Petropolis, RJ. ABRAPIA, 1997.

AZEVEDO E GUERRA. Guia Pratico para
compreender o fenémeno. Sao Paulo, SP,
LACRI/USP, 2000.

CIRCUITO E CURTOS. Circuitos: Atendi-
mento, defesa e responsabilizagdo do abuso
sexual contra criancas e adolescentes no DF.
Vicente de Paula Faleiros, Eva Teresinha S.
Faleiros (Coordenadores); Clara M C Cardoso,
Ludmila de A Pacheco, Fernanda Cavicchiioli
(pesquisadoras) - SP: Veras editora, 2001.

COELHO, Ana Maria F. Reflexdes sobre a
experiéncia com um grupo de pais de crian-
cas e adolescentes vitimas de maus-tratos.
Brasilia, DF, 1998.

CURSO VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES. Centro Crescer
sem Violéncia, SC, 1999.

DESLANDES, Suely F. Atencao a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica:
analise de um servico. Artigo do Caderno de
Saude Publica n® 10. Rio de Janeiro, RJ,
1994.

GIUSTINA, Pe. Jacir Della. Criangas, ado-
lescentes e a violéncia. Cadernos ABONG, n®
29. Sao Paulo, SP. ABONG, 2001.

LEMPERT, Bernard. A Ameaca Incestuosa.
Texto traduzido pela prof. Eva Faleiros -
Brasilia, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE. Violéncia
Intrafamiliar: Orientacdo para préatica em
servio. Cadernos de Atencgdo Basica, n° 8.
Brasilia-DF, 2001.

MIRANDA, Adriana e Ana Lucia C. Castro.
Proteger. Olhares e Atitudes - Projeto de
Prevencdo. Sao Paulo, SP. LACRI/USP, 2000.

MJ/SEDH/DCA. Diretrizes para formulagao
de uma Politica Nacional de Combate ao
Trabalho Infantil. Brasilia, CONANDA, 2001.

MJ/SEDH/DCA. Plano Nacional de

Enfrentamen-to da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil. Brasilia, 2002.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica

Prevencao da Violéncia

63



Prevengéo da Violéncia

MJ/SNDH/DCA. SIPIA - Manual do Usuério.
Brasilia, 1997.

MPDFT. Cartilha do Idoso. PRODIDE, Brasilia,
2003.

NACOES UNIDAS/MJ/SNDH. Uma vida sem vio-
[éncia é um direito nosso. Brasilia, 1998.

SANCHEZ, Rachel Niskier. O direito a saude de
criangas e adolescentes no Brasil de hoje. Cadernos
ABONG, n° 29. Sao Paulo, SP. ABONG, 2001.

SES/DF. O que vocé deve saber sobre o amor
préprio. Cartilha. Brasilia, DFE. GDF, 2002.

STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria:
Equilibrio entre necessidades de Satde, Servicos e
Tecnologia. Brasilia, UNESCO, MS, 2002.

REICHENHEIM, M.E., HASSELMANN, M.H.,
MORAES, C.L. ConseqUéncias da violéncia familiar
na saude da crianca e do adolescente: con-
tribuigdes para a elaboracdo de propostas de agao.
Ciéncia e Saude Coletiva. ABRASCO, 1999.

Ana Lucia Corréa e Castro
Assistente Social, Terapeuta Familiar, Especialista em Violéncia Doméstica contra crianca e
adolescentes, Consultora em Prevencao a Violéncia.

Clara Maria Cosme Cardoso
Assistente Social, Especialista em Terapia Comunitaria, Especialista em Violéncia Doméstica
contra criancas e adolescentes

64

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica



Vara da Infancia e da Juventude

Atendimento a crianga/adolescente vitimas de violéncia

Claudia Lucia Souza Mello

endo como missdo institucional "Ga-
T rantir os direitos da crianca e do adoles-
cente, no ambito do Distrito Federal, por
meio da prestacao jurisdicional asseguran-
do-lhes condicbes para seu pleno desen-
volvimento individual e social', a Vara da
Infancia e da Juventude vem atuando no
campo da violéncia doméstica como um dos
Orgaos pioneiros na capacitacdo de seus
profissionais, dispondo de uma equipe espe-
cializada a qual desempenha louvavel atu-
acao técnica, auxiliando o Magistrado em
sua decisdo, quando necessario. Ressalta-se
também, cada vez mais, a celeridade na con-
ducdo dos casos dessa natureza, confirman-
do o compromisso no desempenho de sua
competéncia.

Acumulando uma experiéncia profissio-
nal de 20 anos na VIJ e consciente da neces-
sidade de compartilhar esse conhecimento
com operadores das diversas frentes do sis-
tema de garantias de direitos da crianca e do
adolescente do DF, apresento um contetdo
que tem como objetivo promover a com-
preensao sobre o desempenho de uma das
Varas do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territorios - TIDFT, e as relacoes
desta com os demais segmentos do fluxo de
atendimento as criancas e aos adolescentes
vitimas de violéncia.

O art. 227, da Constituicao Federal de
1988, pela primeira vez na historia brasileira,
registra a situacao da crianca e do adoles-
cente como prioridade absoluta, originando
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, dois
anos depois.

Este diploma legal de apenas 15 anos de
existéncia, é uma lei transformadora que
propde grandes desafios, tanto para os
orgaos publicos e privados, como também
para as organizagdes comunitarias.

A protecdo integral, doutrina que norteia
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, dis-
pbe de um sistema de garantias de direitos
de instituicbes executoras da politica de

atendimento governamentais e ndo gover-
namentais, a quem cabe assegurar a implan-
tagdo da nova filosofia estatutaria.

Os organismos de defesa da crianca e do
adolescente que buscam impedir qualquer
violacdo dos direitos menoristas e respon-
sabilizar o autor das diversas formas de
transgressdo sdo a Vara da Infancia e da
Juventude do DF, o Ministério Publico e os
Conselhos Tutelares, como também as
Delegacias Especializadas.

Em relacdo a Vara da Infancia e da
Juventude do Distrito Federal, sua estrutura
pode ser visualizada no organograma apre-
sentado na pagina seguinte.

A autoridade maxima da Vara da Infancia
e da Juventude do DF é o Juiz Titular. O
Cartorio é dividido em duas areas distintas,
uma civel e uma criminal. A Vara ainda dis-
poe de estruturas de apoio juridico, técnico
e administrativo, abaixo discriminada:

* Secao de Assuntos Juridicos.
» Diretoria de Projetos Institucionais

e SET - Secdo de Estudos Técnicos.
» ADOCAO - Secdo de Adocao.

* SEMSE — Secao de Medidas Socio-Educa-
tivas.

» Diretoria de Servico e Apoio Admi-
nistrativo

* SECOM - Secao de Comissariado.

* SEINF — Secdo de Informatica.

e SETRAN - Secdo de Transportes.

* SECONTA - Secdo de Contabilidade.
* SOFI - Secao de Financas.

e SAP — Secdo de Almoxarifado e Patri-
monio.

* SOFIC = Secao de Oficina.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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Vara da lnfénCia 0 dga Juventuae—————————————————————1

JUIZ TITULAR ‘

Gabinate do
Juiz Titular
JUIZES
SUBSTITUTOS Gabinele
dos Juizas
Secretaria Substitulas
(cartario) Secao de Assunios
Jurldicos
Diretoria de Projetos Diretoria do Servigo @
institucionais Apaio Administrativo
Gabinate Gabinete
da Diretoria da Diratoria
‘ SECOM ‘ SETRAN SEINF SAP
‘ SET | | ADDGAD ‘ SEMSE
‘ SECONTA ‘ SOFI | ‘ SOFIC

As unidades denominadas SET, ADOCAO e
SEMSE, desempenham as atividades da equipe
interprofissional previstas pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente em seu artigo 151, cabendo-lhes
assessorar a autoridade judiciaria no exercicio de
sua funcdo judicante, fornecendo-lhe subsidios
por escrito ou verbalmente em audiéncia, além de
desenvolverem trabalhos de aconselhamento, pre-
vencao e outros, tudo sob a imediata subordi-
nacao a autoridade judiciaria, assegurada a livre
manifestacao do ponto de vista técnico.

Nas situacdes de violéncia, compete a Secao de
Estudos Técnicos - SET, por determinacao judicial,
a realizacdo de estudo do caso com vistas a apli-
cacdo da Medida Protetiva adequada e encami-
nhamentos necessarios.

A secao também dispbe de uma equipe de
triagem que atende situacbes emergenciais
encaminhadas pelo MM. Juiz ou apresentadas pela
demanda espontanea da comunidade.

A autoridade judiciaria, por meio da Secao de
Estudos Técnicos/Triagem, exerceu as atribuicoes
conferidas aos Conselhos Tutelares, junto as
Circunscricoes Judiciarias de Samambaia e Brasilia,
até o ano de 2003 (art. 262 do ECA), recebendo
denuncias por telefone de casos de violéncia, em
seus diversos aspectos, como também, levando ao
conhecimento do Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude do DF as situagbes de violéncias apre-
sentadas espontaneamente pela comunidade.

A comunicagao das situacoes de violéncia a
Vara da Infancia e da Juventude do DF ocorre
através dos varios servicos que prestam atendi-
mento a crianca e ao adolescente, tais como:

» SOS Crianca.

» Abrigos.

» Creches.

» Conselhos Tutelares.
» Escolas.
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- Vara da Infancia e da Juventude

»

»

»

»

»

»

»

Delegacia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente e delegacias locais.

Hospitais.

Centros de Saude.
Varas de Familia.
Varas Criminais.
Ministério Publico.

Outros servicos que atendem a clientela
infanto-juvenil.

O caminho que as notificaces de violén-

cia percorrem quando sao encaminhadas a
Vara da Infancia e Juventude do DF:

1.

Comunidade — Uma das formas de comu-
nicacao de situacao de violéncia a Vara
da Infancia e da Juventude se da através
da demanda espontanea ou de denuncia
anénima pelo telefone da SET/Triagem
(348-6717) . E importante esclarecer que
este servico estd disponivel durante o
horario de expediente da Justica, ou seja,
nos dias Uteis, das 12 as 19 horas. Nos
finais de semana e feriados as denuncias
podem ser dirigidas ao servico do SOS
Crianca por meio do telefone 3461407.

. Instituicbes — Outra forma de comuni-

cacao de situacao de violéncia a Vara da
Infancia e da Juventude do DF ocorre por
meio das diversas instituicbes que
prestam atendimento a essa clientela
infanto-juvenil. Nestes casos é necessario
formalizar a situacao através de relatério,
acompanhado de oficio, dirigido ao Juiz
da Vara da Infancia. Ressalte-se que as
informagbes deverdo conter nome da cri-
anca/adolescente, filiacdo, data de nasci-
mento (ou idade), endereco, contetdo
da situacdo da violéncia, informagbes
sobre 0 que a instituicdo promoveu den-
tro do caso, além de sugestdes para o
melhor encaminhamento da crianca/ado-
lescente, se possivel. No relatério é
recomendavel referéncias da instituicdo
que encaminha o caso, para possivel con-
tato por parte da VIJ, se necessario.

. Juiz da VlJ — As situacoes apresentadas

espontaneamente pela comunidade, sao

apresentadas ao Juiz da VIJ para apreci-
acao e decisao, por meio de relatorio téc-
nico elaborado pela Secdo de Estudos
Técnicos/Triagem. No caso de encami-
nhamento por parte de instituicbes, o
relatorio devera ser entregue no Cartério
Civel da VI, ou encaminhado via fax
3486718 (fax do Cartério). Dentro da
peculiaridade de cada caso, a decisdo do
Juiz da VIJ podera, dentre outras, encam-
inhar a situacdo para a Delegacia de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente -
DPCA apurar a denuncia; para a Se¢do de
Estudos Técnicos da VIJ, quando ha
necessidade de se colher maiores infor-
macbes e apresentar sugestdes perti-
nentes em cada caso para melhor sub-
sidiar o Juiz, assim como para ser apreci-
ada pelo Ministério Pablico (Promotoria
de Defesa da Infancia e Juventude); a
Secao de Estudos Técnicos - SET para
realizar o estudo circunstanciado do caso
com vistas a serem aplicadas as medidas
de protecdo necessarias em cada situ-
acao; aos Conselhos Tutelares para acom-
panhar; e as instituicbes governamentais
e ndo-governamentais que prestam
atendimento a crianca e ao adolescente e
suas familias e/ou responsaveis.

. Ministério Puablico — O Ministério Publico

atua nos processos relativos a Vara da
Infancia e da Juventude como fiscal da
lei, assegurando os direitos fundamen-
tais das criancas e dos adolescentes,
exercendo atuacao judicial e extrajudicial
a busca da materializacdo dos instru-
mentos e normas tracados no Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Ao tomar
conhecimento das denuncias acerca da
violacao dos direitos da crianca e do ado-
lescente, intervira no sentido de mobi-
lizar os Orgaos Governamentais (Secre-
taria de Estado e Acao Social, Secretaria
de Estado de Saude etc...) e entidades
especificas (Centros de Desenvolvimen-
tos Sociais, Conselhos Tutelares, SOS
Crianca e Delegacia), a fim de apurar as
responsabilidades e sugerir a aplicacao
das medidas protetivas cabiveis, apds
ouvir os envolvidos, ou encaminhé-los ao
Servico Apoio Técnico (SAT) de sua
Secretaria.

. DPCA - O Juiz da VIJ ao receber a comu-

nicacao de violéncia poderd encaminhar

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Piblica
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0 caso para ser apurado pela DPCA, nas situ-
acoes que envolvem violéncia fisica, abusos se-
xuais, exploracdo infantil e maus-tratos graves.
Em sendo observado lesOes fisicas, deverd ser
procedido o encaminhamento da vitima ao IML
(Instituto Médico Legal) para realizacdo de
exame de corpo de delito - lesdes corporais,
apresentando posteriormente o laudo para fins
de prova. Observa-se que tal providéncia sera
também determinada pela autoridade policial,
quando a comunicacao lhe for dirigida. As insti-
tuicoes de abrigo e as escolas poderao registrar
a ocorréncia policial envolvendo violacao dos
direitos das criancas e do adolescente, junto as
delegacias competentes, bem como relatar a
situacdo ao Juiz da Vara da Infancia e da
Juventude.

6. Conselho Tutelar — Dentro das atribuicdes pre-
vistas no Estatuto da Crianca e do Adolescente
em seu artigo 136, os Conselhos Tutelares de-
verao acompanhar os casos encaminhados pela
autoridade judicidria, e a propria demanda.

7. SETNVIJ — O encaminhamento a Secdo de
Estudos Técnicos poderd ocorrer quando a
autoridade judicidria determinar que seja rea-
lizado o estudo do caso para levantar a necessi-
dade de aplicacdo de medida de protecao ade-
quada. Este servico técnico fornece, inclusive,
subsidios para encaminhamentos aos recursos
de atendimento disponiveis na comunidade.

8. CDS/DRE/Rede de Saude e outros — Em sendo
aplicadas medidas de protecdo, o Juiz da
Infancia e Juventude determinard o acompa-
nhamento das criancas e adolescentes, na exe-
cucao da medida, as instituicbes que executam
a politica de protecao integral, dentro de cada
area de atuagdo. As instituicdes serao respon-
saveis por enviar o relatério da evolucdo do
acompanhamento do caso durante periodo
pré-estabelecido.

Sobre a responsabilizacdo do agressor, a apli-
cacao da lei é especifica levando em consideracdo
a faixa etdria do autor da violacdo dos direitos da
crianga/adolescente:

Quando o autor da violéncia for:

Individuo maior de 18 anos - Art.129 e 130 do
ECA (medidas aos pais ou responsavel). Ao mesmo
tempo hd instauracdao de inquérito policial de
competéncia da DPCA, ou da Delegacia do local
do fato. Uma vez apurada a situagdo, encaminha-
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se o inquérito a Vara Criminal competente, com
vistas a responsabilizacao do agressor.

Art. 129 - Sdo medidas aplicaveis aos pais ou
responsavel:

| - encaminhamento a programa oficial ou
comunitario de promogao a familia;

[l - inclusdo em programa oficial ou comu-
nitario de auxilio, orientacdo e tratamento a
alcodlatras e toxicdmanos;

[l - encaminhamento a tratamento psicélogico
ou psiquiatrico;

IV - encaminhamento a cursos ou programas
de orientacao;

V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e
acompanhar sua freqUéncia e aproveitamento
escolar;

VI - obrigagao de encaminhar a crianca ou ado-
lescente a tratamento especializado;

VIl - Adverténcia;

VIII - perda da guarda;

IX - destituicdo da tutela;

X - suspensdo, ou destituicdo do patrio poder

Art. 130 - Verificada a hipdtese de maus-tratos,
opressdo ou abuso sexual impostos pelos pais ou
responsavel, a autoridade judicidria podera deter-

minar, como medida cautelar, o afastamento do
agressor da moradia comum.

Quando o autor da violéncia for:

Adolescente (12 a 18 anos incompletos) — Art.
112 do ECA. O autor recebe a denominacao de
infrator, e estd sujeito a aplicacdo de Medidas
Socio-Educativas e Medidas de Protecao.

Art. 112 - Verificada a prética de ato infracional,
a autoridade competente poderd aplicar ao ado-
lescente as seguintes medidas:

| - adverténcia;

Il - obrigacao de reparar o dano;

Il - prestacao de servico a comunidade;
IV - liberdade assistida;

V - semiliberdade;

VI - internacdo em estabelecimento educa-
cional;

VII - qualquer uma das previstas no art. 101, | a
VI
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Quando o autor da violéncia for:

Crianga (menor de 12 anos) — Art. 101 do
ECA, sujeita a Medidas de Protecdo. A cri-
anca agressora nao responde a processos
infracionais. A situacdo é apreciada em pro-
cedimentos administrativos, denominados
PASTAS ESPECIAIS. Neste momento acontece
a interacdo da Vara da Infancia e Juventude
do DF com os Conselhos Tutelares (Art. 13 do
ECA), os quais sdo competentes para a apli-
cacao e acompanhamento das Medidas de
Protecao previstas no Art. 101 do ECA.

Art. 101 - Verificada qualquer das hipote-
ses previstas no art. 98, a autoridade com-
petente podera determinar, dentre outras, as
seguintes medidas:

| - encaminhamento aos pais ou respon-
savel, mediante termo de responsabilidade;

Il - orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios;

Il - matricula e frequéncia obrigatoérias
em estabelecimento oficial de ensino funda-
mental;

IV - inclusdo em programa comunitario
ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao
adolescente;

V - requisicdo de tratamento médico, psi-
colégico ou psiquiatrico, em regime hospita-
lar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou
comunitario de auxilio, orientacdo e trata-
mento a alcoodlatras e toxicObmanos;

VIl - abrigo em entidade;

VIII - colocacdo em familia substituta;

PARAGRAFO UNICO - O abrigo é medida
provisoria e excepcional, utilizavel como
forma de transicdo para a colocagdo em
familia substituta, ndo implicando privacao
de liberdade.

O quadro abaixo demonstra as situagdes de violéncias que foram encaminhadas a Segéo de
Estudos Técnicos da Vara da Infancia e Juventude do DF para estudo.

Tipo de violéncia Ano 2000 Ano 2001 Ano 2002 Ano 2003
Fisica 29 56 75 87
Sexual 25 35 66 85
Psicologica 09 21 48 39
Negligéncia 27 67 116 96
Total 90 179 305 307

Observa-se que no periodo de 2000 a
2002, o aumento dos casos apresentados a
esta Vara e atendidos pela Secao de Estudos
Técnicos, ocorreu na proporcao aproximada
de 100% a cada ano. Pode-se especular tal
fato como sendo o resultado de toda uma
acao social desenvolvida pelos organismos
governamentais e nao-governamentais,
voltada para a conscientizacdo da sociedade
brasileira em todas as suas camadas, com
vistas ao aumento das denudncias a cada
ocorréncia de violacdo de direitos. Observa-
se também que o total de violéncias re-
gistradas em 2003 manteve-se estavel em
relagdo ao ano anterior, o que leva a crer que
este resultado seja conseqUéncia de uma
melhor estruturacdo da rede de atendimen-
to a crianca e ao adolescente vitima de vio-

[éncia, diminuindo assim a necessidade de
intervencao desta Secao.

Ressalte-se também que, em sua totali-
dade, os casos atendidos pela SET, tém rece-
bido da Justica da Infancia e Juventude do
DF, a aplicacao das medidas protetivas pre-
conizadas pelo ECA, dirigidas ndo apenas as
criancas e adolescentes, mas as suas respec-
tivas familias, no intuito de resgatar-lhes a
cidadania.

Conclusao

Sabe-se por meio de estudos e pesquisas,
que os numeros registrados junto as autori-
dades publicas sao apenas amostras do que
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sempre existiu desde os tempos remotos. A violén-
cia em detrimento dos menores e mais fracos sem-
pre foi, e ainda é, a forma mais facil de saciar
necessidades ocultas e/ou conhecidas do homem.
Desta forma, o reconhecimento da familia como
foco maior dos governos ainda é um grande
desafio. Cada vez mais estd se impondo a necessi-
dade de municipalizacdo das acoes, para que se
chegue o mais precocemente possivel aquelas
familias com maior potencial de risco.

Importante se faz que o sistema de atendi-
mento a crianca e ao adolescente esteja plena-
mente capacitado e consciente de seu papel quan-
to a erradicacdo da violéncia infanto-juvenil, aten-
dendo com presteza e agilidade, e compreendendo
que cada Orgao é apenas uma parte do processo
de resgate da cidadania, e que juntos sao capazes
de combater as fraquezas de nossa sociedade.

Mandamentos do profissionalismo*

1. Acreditar sempre na crianca, exceto que evidén-
cias digam o contrério (observar configuradores

Lonnecenao o riuxo aoge Atrenamenio_——————

de pressdo e repressdo), os estudos apontam
que 92% das vitimas de violéncia dizem a ver-
dade.

2. Ter como alvo a familia e ndo somente a crianca.

3. Nao permitir que suas cognicoes e emocoes dis-
torcam o processo de atendimento.

4. Atuar cooperativamente, evitando o individua-
lismo e onipoténcia.

* Fonte: LACRI - Laboratdrio da Crianca / USP

Profissional ameacado no caso de dentncia: a
quem recorrer?

A delegacia de repressao a pequenas infracoes
- DRPI

Endereco: Setor de Radio e TV Sul, Q. 701, BI. "N”,
Térreo

Fone: 3321-9979 / (plantdo) 3323-8174

Claudia Lucia Souza Mello
Pedagoga, Especialista em Violéncia Doméstica Contra Criangas e Adolescentes pela USP
Supervisora da Secao de Estudos Técnicos da Vara da Infancia e da Juventude do Distrito Federal.

Conhecendo o Fluxo de Atendimento
das Criancas e dos Adolescentes
Vitimas de Violéncia no DF e o de
Responsabilizacao dos Agressores

Consuelo Vidal de Oliveira Feijo

Constituicao Federal de 1988 contemplou

a Doutrina da Protecao Integral preconiza-
da na Convencéo Internacional sobre os Direitos
da Crianca (ONU - 1989), a qual ja foi ratificada
por mais de 185 pafses. O artigo 227 da CF, que
versa sobre a matéria, dispée que: "E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a cri-
anca e ao adolescente, com absoluta prioridade,
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o direito a vida, a saude, a alimentacao, a edu-
cacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivén-
cia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discrimi-
nacao, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao." Por sua vez, a Lei 8.069/90 - Estatuto
da Crianca e do Adolescente detalha o art. 227
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da CF, elucidando o Sistema de Garantias
dos Direitos Infanto-juvenis no Brasil.

Sistema de garantias é o conjunto
articulado de pessoas e instituicbes gover-
namentais e ndo-governamentais, operan-
do para efetivar os direitos da crianca e do
adolescente. Faz-se necessario que cada
integrante desse sistema conheca as
atribuicbes dos demais, o que possibilitara
a realizacao de trabalho integrado e com-
plementar na defesa desses direitos.

Os fluxogramas ora apresentados
mostram, de forma objetiva, os caminhos
percorridos pelas "denuncias" dos diversos
tipos de violéncia contra criancas e adoles-
centes no Distrito Federal. E importante

registrar que esse esboco surgiu da neces-
sidade de se reunir, em um sé documento,
informacdes bésicas, de forma que qual-
quer cidadao possa visualizar a complexa
rede de enfrentamento da violéncia infan-
to-juvenil.

Vale ressaltar que nao existem sé esses
caminhos mencionados pela Promotoria
de Justica de Defesa dos Direitos da
Infancia e da Juventude do Distrito
Federal; todavia, acredita-se que, desta
forma, os fatos serdo apurados com celeri-
dade, possibilitando o encaminhamento
das vitimas e de suas familias aos progra-
mas de protecdo e, ao mesmo tempo, dar-
se-a inicio ao processo de responsabiliza-
cao do agressor.

Fluxograma de Atendimento as Criangas e aos Adolescentes Vitimas de Violéncia no DF
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Conhecenda O_Fluxo de Atendimento————————————————————————1

Fluxograma de Responsabilizacdo do Adolescente Agressor no DF

m SOB Crisngs m Dulegacias || Comunidede || OMGseCGe | | Rude de Saide

Delegacia da Crianga
e do Adolescente e

Promalona de Justica de Defesa da Infancia & da Juventude

Defensora Publica | ara da Inféncia | | Promotoria de Jusbica de Defesa
& da Juveniude da Inféncia e da Juventuds

!

Apiicacio de meddas
socioaducativas/prolelivas

Fluxograma de Responsabilizacdo Criminal do Adulto Agressor no DF

m S0B Criencs m Dulegacias || Comunidede || OMGheOGs | | Rede de Saide

Delegacia de Protegdo a Crianga
e ao Adolescente - DPCA "'"'L'."’;".“'.:“"‘

Promotorias Criminais

Varas 2
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Legenda:

OG - Organizacdo Governamental DCA - Delegacia da Crianca e do Adolescente

ONG - Organizacao Nao-governamental DP - Defensoria Publica

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente IML - Instituto Médico Legal

VI - Vara da Infancia e da Juventude TIDF - Tribunal de Justica do Distrito Federal

SAT - PDlJ Setor de Apoio Técnico da Promotoria de  CDCA - Conselho dos Direitos da Crianca e do
Defesa da Infancia e da Juventude do DF Adolescente

DPCA - Delegacia Especial de Protecdo a Crianca e a0 MP - Ministério Publico

Adolescente do DF DF - Distrito Federal
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Dispositivos legais mencionados nos flu-
Xxogramas:

Art. 13 do ECA: "Os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra cri-
anca ou adolescente serdo, obrigatoria-
mente, comunicados ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais."

e Art. 262 do ECA: "Enquanto nao instala-
dos os Conselhos Tutelares, as atribuices
a eles conferidas serdo exercidas pela
autoridade judiciaria."

e Autoridade Judicidria: Juiz da Infancia e
da Juventude do Distrito Federal.

e Art. 245 do ECA: "Deixar o médico, pro-
fessor ou responsavel por estabelecimen-
to de atendimento a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os
casos de que tenham conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra crianca ou adoles-
cente”.

Pena: multa de trés a vinte saldrios de
referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia.

* Art. 56 do ECA: "Os dirigentes de esta-
belecimentos de ensino fundamental
comunicardo ao Conselho Tutelar os
casos de: | - maus-tratos envolvendo seus
alunos; Il - reiteracdo de faltas injustifi-
cadas e de evasao escolar, esgotados os
recursos escolares; Il - elevados niveis de
repeténcia."

Art. 88 do ECA - Sao diretrizes da politica
de atendimento: | - municipalizagdo do
atendimento; Il - criagdo de conselhos
municipais, estaduais e nacional dos direi-
tos da crianca e do adolescente, érgaos
deliberativos e controladores das agdes
em todos os niveis, assegurada a partici-
pacdo popular e paritaria por meio de
organizacoes representativas, segundo
leis federal, estaduais, e municipais; Il -
criacdo e manutencdo de programas
especificos, observada a descentralizagao
politico-administrativa; IV - manutencao
de fundos nacional, estaduais e munici-
pais vinculados aos respectivos conselhos

dos direitos da crianca e do adolescente;
V - integracao operacional de érgaos do
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria,
Seguranca Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local,
para efeito de agilizacdo do atendimento
inicial a adolescente a quem se atribua
autoria de ato infracional; VI - mobiliza-
cdo da opinidao publica no sentido da
indispensavel participacdo dos diversos
segmentos da sociedade.

* Art. 136 - ECA - "Sdo atribuicbes do
Conselho Tutelar:

| - atender as criancas e adolescentes nas
hipdteses previstas nos art. 98 e 105, aplican-
do as medidas previstas no art. 101, I a VII;

[l - atender a aconselhar os pais ou
responsavel, aplicando as medidas previstas
no art. 129, 1 a VII;

Il - promover a execucao de suas
decisdes, podendo para tanto:

a) requisitar servicos publicos nas areas de
salde, educacao, servico social, previdén-
cia, trabalho e seguranca:

b) representar junto a autoridade judiciaria
nos casos de descumprimento injustifica-
do de suas deliberagdes.

IV - encaminhar ao Ministério Publico
noticia de fato que constitua infracdo
administrativa ou penal contra os direitos da
crianca ou adolescente;

V - encaminhar a autoridade judiciaria 0s
casos de sua competéncia;

VI - providenciar a medida estabelecida
pela autoridade judiciaria, dentre as previs-
tas no art. 101, de | a VI, para adolescente
autor de ato infracional;

VIl - expedir notificacoes;
VIII - requisitar certiddes de nascimento e

de 6bito de crianca ou adolescente quando
necessario;

IX - assessorar o Poder Executivo local na
elaboracao da proposta orcamentaria para
planos e programas de atendimento dos
direitos da crianga e do adolescente;

X - representar, em nome da pessoa e da
familia, contra a violagcdo dos direitos previs-
tos no art. 220, paragrafo 39, inciso Il da
Constituicao Federal:

Xl - representar ao Ministério Publico,

para efeito das agdes de perda ou suspensdo
do patrio poder."

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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e MP - Ministério Publico, art. 127,128,129, e
130 da CF ; art. 201 e outros do ECA

Ministério Publico, por intermédio da Promotoria
de Justica de Defesa da Infancia e da Juventude,
integra o Sistema de Garantias dos Direitos da

Crianga e do Adolescente no Distrito Federal e tem
por funcdo institucional, além de outras, zelar pelo
efetivo respeito aos direitos e garantias legais asse-
gurados as criancas e adolescentes, promovendo
medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis, conforme
previsto no art. 201, inciso VII - ECA.

Consuelo Vidal de Oliveira Feijo
Técnica do Nucleo de Apoio Institucional — Promotoria de Justica de Defesa da Infancia
e da Juventude do Distrito Federal

Prevencao e Orientacao
para os Crimes

Delegacia Especial de Protecdo a Crianga e ao Adolescente

Selma Maria Frota Carmona

A Delegacia Especial de Protegao a Crianga e ao
Adolescente foi criada no ambito da Policia Civil do
Distrito Federal por intermédio da lei 1.135, no dia
10 de julho de 1996. A DPCA, dentre outras
atribuicoes, cabe a fiscalizacdo, a investigacdo e a
instauracao de procedimentos policiais nos casos
de infracoes penais praticadas por maiores de 18
anos contra criancas e adolescentes.

Inaugurada no dia 12 de outubro de 1999 no
Departamento de Policia Especializada, no com-
plexo da Policia Civil do Distrito Federal, conta com
uma infra-estrutura preparada para o atendimento
a crianca e ao adolescente na condicao de vitima.

As denuncias que chegam a Delegacia sdo ori-
ginarias dos varios disque-denuncias, como o da
Policia Civil do Distrito Federal, telefone nGimero
197, diretamente pelo telefone (x61) 3361-1049
da DPCA, e o da Presidéncia da Republica, nUmero
100, ou encaminhadas pelos representantes de
entidades e integrantes do SOS Crianga, Vara da
Infancia e Juventude do Distrito Federal,
Promotorias de Justica do Distrito Federal, dentre
outros, e por meio de ocorréncias policiais re-
gistradas no balcdo da recepcao da Delegacia.

Apbs o registro, a ocorréncia policial ou dendn-
cia anénima é passada para a Delegada chefe, e na
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auséncia desta, ao Delegado adjunto para que seja
determinada a secao que deverd apurar o fato
objeto de reclamacao.

Também é analisado se a vitima encontra-se em
situacao de risco, pois em caso positivo, ela sera
imediatamente encaminhada ao Conselho Tutelar
ou ao MM. Juiz de Direito da Vara da Infancia e
Juventude, para a aplicacao de medida protetiva.

Na estrutura fisica da DPCA, visando aliviar o
sofrimento fisico e psicoldégico das criancas vi-
timizadas, ha um parquinho de diversdes onde
elas ali permanecem até o momento da entrevista
feita pela Secdo de Atendimento Técnico - SAT, a
qual é composta de policiais treinados com for-
macao académica em psicologia.

Aquela secao possui duas salas, sendo uma
para entrevistas equipada com berco, televisao,
video cassete e brinquedos Iudicos e psicope-
dagdgicos e uma outra utilizada para elaboragao
de relatérios dos fatos narrados pela vitima. Nos
crimes de natureza sexual, os profissionais da
secdo fazem uso de técnicas de revelagao,
baseadas na doutrina de Tilman Furniss, realizando
uma entrevista com perguntas abertas e nao-indu-
tivas e possibilitando a dramatizacdo através do
uso de bonecos anatomicamente perfeitos.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Quando se trata de vitima adolescente,
eles sdo entrevistados na Secdo de
Orientacao Psicologia - SOP, também com-
posta por policiais com graduacao em psi-
cologia, os quais fazem uso de técnicas de
reducao de ansiedade no intuito de colher o
relato fiel dos fatos. Esta secao também pro-
porciona orientacao psicolégica, com poste-
rior encaminhamento para a rede de apoio,
de vitimas e pessoas que compdem o circu-
lo relacional delas (familiares, testemunhas e
individuos de apoio).

A Secdo de Investigacdo de Criangas e
Adolescentes Desaparecidos — SECRIAD, ¢ a
Unica no ambito do Distrito Federal, tendo

sido criada pela lei n° 3.866, de 09 de junho
de 2006, sendo responsavel pela apuracao
dos casos em que a criancas e adolescentes
estdo desaparecidos, esta Secdo integra a
Rede Nacional de Criancas e Adolescentes
Desaparecidos, da Presidéncia da Republica.

As outras secdes cabem a investigacao dos
crimes (Segdo de Investigagdo Criminais— SIC,
Secdo de Vigilancia e Operagbes — SVO, e
Secao de Protecdo e Guarda — SPG), movimen-
tacdo interna e externa de expedientes (Se¢do
de Administracdo — SA e Cartério), elaboragao
de estatistica, estudos de produtividade e
assessoramento de palestras e apresentacoes
(Secdo de Estatistica e Informética - S.E.L.).

Delegacia da Crianca e do
Adolescente — DCA

Apura Exclusivamente os atos infracionais
praticados por adolescentes.

Delegacia Especial de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente — DPCA

Apura concorrentemente com as Dele-
gacias Circunscricionais os crimes em que
criancas e adolescentes sdo vitimas, e o
autor é maior de 18 anos.

Delegacia de Repressao a Pequenas
Infragbes — DRPI

Apura os crimes de pequeno potencial
ofensivo cuja a pena maxima ndo exceda a
dois anos, bem como as contravencoes
penais.

Delegacias Circunscricional

Estas Delegacias apuram todos os tipos
penais, exceto os praticados por adoles-
centes.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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Rede de servico articulada com a DPCA
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Vara da Varas Criminais e e
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Juventude Criminais
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Defasa da Infincia

s o

Dependendo das diversas modalidades dos crimes;
Estupro: pena de & a 25 anos de reclusao
Maus-tratos: pena de I meses g 12 anos de reclusao
Lesdo Corporal; pena de 3 meses a 12 anos de recluséo

Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA

Disposigoes preliminares

Art. 4° - £ dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a edu-
cagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
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cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico - A garantia de prioridade com-
preende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica;

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Plblica



Preven:

0 preferéncia na formulacdo e na exe-
cugao das politicas sociais publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a pro-
tecdo a infancia e a juventude.

Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente
sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracao, violéncia, cruel-
dade e opressao, punido na forma da lei qual-
quer atentado, por agdo ou 0missao, aos seus
direitos fundamentais

Art. 13 - Os casos de suspeita ou confir-
magao de maus-tratos contra crianca ou ado-
lescente serao obrigatoriamente comunica-
dos ao Conselho Tutelar da respectiva locali-
dade, sem prejuizo de outras providéncias
legais.

Das medidas de protecdao
Disposicoes Gerais

Art. 98 - As medidas de protecao a crianga
e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Lei foram
ameacados ou violados:

| - por acdo ou omissao da sociedade ou
do Estado;

II - por falta, omissao ou abuso dos pais ou
responsavel;

[l - em razdo de sua conduta.
Medidas especificas de protecao

Art. 101 - Verificada qualquer das hipdte-
ses previstas no art. 98, a autoridade compe-
tente poderd determinar, dentre outras, as
seguintes medidas:

| - encaminhamento aos pais ou respon-
savel, mediante termo de responsabilidade;

Il - orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios;

Il - matricula e freqUéncia obrigatdrias em
estabelecimento oficial de ensino fundamen-
tal;

IV - inclusdo em programa comunitario ou
oficial de auxilio a familia, a crianca e ao ado-
lescente;

V - requisicao de tratamento médico, psi-
colégico ou psiquidtrico, em regime hospita-

Orientacao para os Crimes

lar ou ambulatorial

Ml - inclusdo em programa oficial ou
comunitario de auxilio, orientacdo e trata-
mento a alcodlatras e toxicomanos

VIl - abrigo em entidade;

VIII - colocagdo em familia substituta.

Parégrafo Unico - O abrigo é medida pro-
visoria e excepcional, utilizadvel como forma de
transicdo para a colocacdo em familia substi-
tuta, nao implicando privacao de liberdade.

9.2 - As vitimas sdo encaminhadas para
atendimento psicolégico, inclusdo em pro-
grama assistencial e atendimento médico.

9.9.1 — As criancas e adolescentes vitimas
sao entrevistadas por profissionais policiais
com capacitagao, visando nao revitimiza-la e
através de técnicas da psicologia, reduzindo o
stress e fornecendo elementos para apuragdo
dos crimes.

9.3 — Em caso de crianca ou adolescente
em situa-cdo de risco (art.98 — ECA), elas sdo
encaminhadas a Vara da Infancia e Juventude
ou ao Conselho Tutelar para aplicacdo de
medida protetiva.

Das infragdes administrativas

Art. 245 - Deixar o médico, professor ou
responsavel por estabelecimento de atengao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola
ou creche, de comunicar a autoridade com-
petente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de
refe-réncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia.

Dos crimes em espécies

Art. 232 - Submeter crianca ou adoles-
cente sob sua autoridade, guarda ou vigilan-
cia a vexame ou a constrangimento:

Pena - detencao de seis meses a dois anos.

Art. 241. Apresentar, produzir, vender,
fornecer, divulgar ou publicar, por qualquer
meio de comunicagao, inclusive rede mundial
de computadores ou internet, fotografias ou
imagens com pornografia ou cenas de sexo

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Plblica
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explicito envolvendo crianca ou adolescente:
Redacao determinada pela Lei n° 10.764, de
12/11/2003.

Pena - reclusdo de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e
multa.

§ 1° Incorre na mesma pena quem:

| - agencia, autoriza, facilita ou, de qualquer
modo, intermedeia a  participacdo  de
crianga ou adolescente em producdo referida neste
artigo;

II' - assegura oS meios Ou servicos para o
armazenamento das fotografias, cenas ou imagens
produzidas na forma do caput deste artigo;

Il - assegura, por qualquer meio, 0 acesso, na
rede mundial de computadores ou internet, das
fotografias, cenas ou imagens produzidas na forma
do caput deste artigo.

§ 2° A pena é de reclusdo de 3 (trés) a 8 (oito)
anos:

| - se 0 agente comete o crime prevalecendo-se
do exercicio de cargo ou fungao;

Il - se 0o agente comete o crime com o fim de
obter para si ou para outrem vantagem patrimoni-
al.

Art. 243 - Vender, fornecer ainda que gratuita-
mente, ministrar ou entregar, de qualquer forma, a
crianca ou adolescente, sem justa causa, produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisi-
ca ou psiquica, ainda que por utilizacao indevida:

Pena - detencdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e
multa, se o fato ndo constitui crime mais grave.
Redacdo determinada pela Lei
n° 10.764, de 12/11/2003.

Art. 244-A - Submeter crianca ou adolescente,
como tais  definidos no  caput do
art. 2" desta Lei, a prostituicdo ou a exploracao sex-
ual: Artigo acrescido pela Lei n° 9.975, de
23/06/2000.

Pena - reclusdo de quatro a dez anos, e multa.
§ 10 Incorrem nas mesmas penas o proprietario,
0 gerente ou o responsavel pelo local em que se ver-

ifique a submissdo de crianga ou adolescente as
praticas referidas no caput deste artigo.
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§ 20 Constitui efeito obrigatério da condenagéo
a cassacao da licenca de localizagdo e de funciona-
mento do estabelecimento.

Cédigo Penal Brasileiro
(Lei n° 2.848 de 07/09/1940)

Maus-tratos

Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a saude de
pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educacao, ensino, tratamen-
to ou custodia, quer privando-a de alimentacao ou
cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabal-
ho excessivo ou inadequado, quer abusando de
meios de correcdo ou disciplina:

Pena - detencdo, de dois meses a um ano, ou
multa.

§ 1° - Se do fato resulta lesdo corporal de
natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° - Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

§ 3° - Aumenta-se a pena de um terco, se o
crime é praticado contra pessoa menor de 14
(catorze) anos. (Incluido pela Lei n° 8.069, de 1990)

Leséo corporal

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a
saude de outrem:

Pena - detencao, de trés meses a um ano.
Lesdo corporal de natureza grave

§ 1° Se resulta:

| - Incapacidade para as ocupacdes habituais, por
mais de trinta dias;

Il - perigo de vida;

Il - debilidade permanente de membro, sentido
ou funcao;

IV - aceleragao de parto:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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§ 2° Se resulta:

| - Incapacidade permanente para o tra-
balho;

Il - enfermidade incuravel;

Il perda ou inutilizagdo do membro, senti-
do ou fungao;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos.
Lesdo corporal seguida de morte

§ 3° Se resulta morte e as circunstancias
evidenciam que o agente nao quis o resulta-
do, nem assumiu o risco de produzi-lo:

Pena - reclusao, de quatro a doze anos.
Diminui¢do de pena

§ 4° Se 0 agente comete o crime impelido
por motivo de relevante valor social ou moral
ou sob o dominio de violenta emocao, logo
em seguida a injusta provocacdo da vitima, o
juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
terco.

Substituicdo da pena

§ 5° O juiz, ndo sendo graves as lesoes,
pode ainda substituir a pena de detencao
pela de multa, de duzentos mil réis a dois
contos de réis:

| - se ocorre qualquer das hipoteses do
paragrafo anterior;
Il - se as lesbes sao reciprocas.

Lesdo corporal culposa

§ 6° Se a lesao é culposa:
(Vide Lei n® 4.611, de 1965)

Pena - detencdo, de dois meses a um ano.
Aumento de pena

§ 7° - Aumenta-se a pena de um terco, se
ocorrer qualquer das hipoteses do art. 121, § 4°.
(Redagéo dada pela Lei n° 8.069, de 1990)

§ 8° - Aplica-se a lesao culposa o disposto

no § 5° do art. 121.
(Redagdo dada pela Lei n° 8.069, de 1990)

Violéncia Domeéstica
(Incluido pela Lei n°® 10.886, de
2004)

§ 9° Se a lesdo for praticada contra ascen-
dente, descendente, irmao, conjuge ou compan-
heiro, ou com quem conviva ou tenha convivido,
ou, ainda, prevalecendo-se 0 agente das relacoes
domésticas, de coabitacdo ou de hospitalidade:
(Incluido pela Lei n° 10.886, de 2004)

Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano.
(Incluido pela Lei n° 10.886, de 2004)

§ 10. Nos casos previstos nos §§ 10 a 30
deste artigo, se as circunstancias sao as indi-
cadas no § 9° deste artigo, aumenta-se a
pena em 1/3 (um terco). (Incluido pela Lei n°
10.886, de 2004)

Crimes contra os costumes

Estupro

Art. 213 - Constranger mulher a con-
juncao carnal, mediante violéncia ou grave
ameaca:

Paragrafo unico.
(Revogado pela Lei n.° 9.281, de 4.6.1996)

Pena - reclusdo, de seis a dez anos.
(Redacao dada pela Lei n° 8.072, de
25.7.1990)

Atentado violento ao pudor

Art. 214 - Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a praticar ou per-
mitir que com ele se pratique ato libidinoso
diverso da conjuncao carnal: Vide Lei n®
8.072, de 25.7.90

Paragrafo unico.
(Revogado pela Lei n.° 9.281, de 4.6.1996)

Pena - reclusdo, de seis a dez anos.
(Redacdo dada pela Lei n° 8.072, de
25.7.1990)

Presuncdo de violéncia

Art. 224 - Presume-se a violéncia, se a viti-
ma: Vide Lei n°® 8.072, de 25.7.90

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Pablica
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a) ndo é maior de catorze anos;

b) é alienada ou débil mental, e o agente con-
hecia esta circunstancia;

€) ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer
resisténcia.

Assédio sexual
(Incluido pela Lei n° 10.224, de 15 de 2001)

Art. 216-A. Constranger alguém com o intuito de
obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecen-
do-se o agente da sua condicdo de superior
hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou funcdo.”

(Incluido pela Lei n°® 10.224, de 15 de 2001)

Pena — detencdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos.
(Incluido pela Lei n° 10.224, de 15 de 2001)

Corrupgéo de menores

Art. 218 - Corromper ou facilitar a corrupcao de
pessoa maior de 14 (catorze) e menor de 18
(dezoito) anos, com ela praticando ato de libidi-
nagem, ou induzindo-a a pratica-lo ou presencia-lo:

Pena - reclusdao, de um a quatro anos.

Crimes de tortura
(Lei n° 9.455, de 7 de abril de 1997)

Art 1° - Constitui crime de tortura:

Il - submeter alguém, sob sua guarda, poder
ou autoridade, com emprego de violéncia ou
grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou men-
tal, como forma de aplicar castigo pessoal ou
medida de carater preventivo.

Pena - reclusao, de 2 (dois) a 8 (oito) anos.

§ 3° - Se resulta lesao corporal de natureza grave
ou gravissima, a pena é de reclusdo de 4 (quatro) a
10 (dez) anos; se resulta morte, a recluséo é de 8
(oito) a 16 (dezesseis) anos.

§ 4° - Aumenta-se a pena de 1/6 (um sexto) até
1/3 (um terco):

Il - se o crime é cometido contra crianga, ges-
tante, deficiente e adolescente;

§ 6° - O crime de tortura é inafiancavel e
insuscetivel de graca ou anistia.

§ 7° - O condenado por crime previsto nesta Lei,
salvo a hipotese do § 2°, iniciara o cumprimento da
pena em regime fechado.

Lei das Contravencoes Penais
(Decreto-Lei n.° 3.688, de 3 de
outubro de 1941)

Art. 63. Servir bebidas alcodlicas:

| —a menor de dezoito anos;

Il —a quem se acha em estado de embriaguez;

Il — a pessoa que o agente sabe sofrer das facul-
dades mentais;

IV — a pessoa que o0 agente sabe estar judicial-
mente proibida de frequentar lugares onde se con-
some bebida de tal natureza:

Pena — prisdo simples, de dois meses a um ano,
ou multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis.

Selma Maria Frota Carmona
Delegada-Chefe da Delegacia Especial de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
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Notificacao - Um Passo Obrigatério

Ana Lucia Corréa e Castro

Clara Maria Cosme Cardoso

Laurez Ferreira Vilela

notificacdo dos casos de maus-tratos/vio-

|éncia contra criancas e adolescentes é o
primeiro passo para acionar o poder publico
com a finalidade de promover a protecdo das
vitimas e responsabilizacdao do agressor. Inicia
0 processo que visa interromper a dinamica de
agressdes e produzir mudancas nas condicoes
geradoras ou facilitadoras dos diversos tipos de
violéncia. Notificar ndo significa denuncia poli-
cial, mas uma comunicacao oficial de que os
direitos da crianca ou adolescente estao sendo
violados. O poder publico necessita intervir
para promover sua protecdo de acordo com a
lei.

Para que a notificagdo produza os efeitos
desejados é imprescindivel a atuacdo de forma
articulada e intersetorial, das instituicbes do
Fluxo de atendimento (educacdo, saude,
assisténcia,cultura, trabalho e profissionaliza-
cao, esporte e lazer, ONGs...), Fluxo de respons-
abilizacdo (delegacias especializadas de pro-
tecdo, delegacias de policia, IML, Varas
Criminais, Ministério Pdblico) e Fluxo de defesa
de direitos (Conselhos Tutelares, Vara da
Infdncia e Juventude, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Centros de Defesa).

As notificacdes provenientes das instituices
de saude, por se constituirem umas das principais
portas de entrada dos casos de maus-tratos/vio-
léncia, tém papel fundamental na protecéao da cri-
anca e do adolescente. Compde este quadro o
acolhimento, encaminhamento, acompanhamen-
to e monitoramento das situacoes, além de medi-
das preventivas.

Embasamento Legal

Notificacdo - é a comunicacdo obrigatéria, de
determinadas doencas ou agravos, as autoridades
competentes de saude.

A notificacdo dos casos de suspeita ou confir-
macdo de maus-tratos/violéncia contra criancas e
adolescentes é obrigatéria desde 1990 com
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aprovacao da Lei 8.068 - Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA.

O artigo 13° do ECA determina: "Os casos de sus-
peita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca
ou adolescente serdo obrigatoriamente comunica-
dos ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais".

No Art. 245, o ECA trata como infragdo admi-
nistrativa, sujeita a multa de trés a vinte salarios de
referéncia, a ndo comunicagdo por médico, pro-
fessor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e ensino fundamental, pré-esco-
la ou creche, as autoridades competentes dos
casos de suspeita ou confirmagao de maus-tratos
contra criancas e adolescentes.

Onze anos apés a aprovacao do ECA, o
Ministério da Saude instituiu a Portaria n°
1.968/GM de 25 de outubro de 2001, estabele-
cendo que 0s responsaveis técnicos de todas as
entidades de saude integrantes ou participantes
do SUS, notifiquem aos Conselhos Tutelares da
localidade, os casos de suspeita ou confirmacdo
de maus-tratos contra criancas e adolescentes
atendidos nestas entidades.

A obrigatoriedade da notificacdo estd assegu-
rada também pelo Conselho Federal de Medicina
e por alguns Conselhos Regionais.

O Parecer n°® 815/97 do Conselho Federal de
Medicina descreve: " O médico tem o dever de
comunicar as autoridades competentes os casos de
abuso sexual e maus-tratos, configurando-se como
justa causa a revelacdo do segredo profissional".

O Parecer n°® 76/1999 do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro: " O médico tem o
dever legal de comunicar a autoridade compe-
tente, casos de maus-tratos e de abuso sexual
contra criangas e adolescentes, ainda que haja
apenas suspeitas. A comunicacdo a autoridade
competente ndo acarreta infracdo ética por parte
do médico, ndo se configurando, assim, violagao
do segredo profissional".

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica



Procedimentos

Apds o acolhimento, preencher a Ficha
de Notificagdo e/ou relatério, se necessario,
encaminhando o caso para as autoridades
competentes. A vitima e familiares devem
ser engajados nos servicos especializados da
rede de atendimento.

Todos os casos envolvendo crianca ou
adolescente devem ser notificados ao
Conselho Tutelar do local de moradia da viti-
ma. Na falta deste, encaminhar para a Vara
da Infancia e Juventude.

Em situacbes de abuso sexual, violéncia
fisica grave e negligéncia severa, encami-
nhar/acompanhar o sistema familiar a DPCA
- Delegacia de Protecao a Crianca e ao
Adolescente que atualmente funciona em
horario comercial. Nos demais horarios,
encaminhar para Delegacia de Policia mais
proxima da Unidade de Saude.

Existe um diferencial nos casos onde ha
acompanhamento de profissional da saude
nos diversos servicos, pois humaniza as
relacdes e amplia o leque de protecao.

Os Centros de Saude e Programa Familia
Saudavel, dentro das suas especificidades
em atencao basica, devem estar preparados
para atender e monitorar 0s casos encami-
nhados pelos demais servicos.

A fim de atender a Atencdo Integral, é
importante articular com a Rede de Atencao
de forma a viabilizar a insercdo da familia
nos programas de protecao social.

Notificacao de Violéncia
Contra o Idoso

O Estatuto do Idoso, Lei Federal n°
10.741, criado em 1 de outubro de 2003, é
destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos.

Conforme o artigo 19, "os casos de sus-
peita ou confirmagao de maus-tratos contra
o0 idoso, serao obrigatoriamente comunica-
dos pelos profissionais de saude a quaisquer
dos seguintes érgaos:

NOTITICAQCao — Um Passo ODri
D ———————————

| - Autoridade Policial;

[l - Ministério Publico;

Il - Conselho Municipal do Idoso;
IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso."

Considerando a realidade do Distrito
Federal, é importante ressaltar a existéncia
do SOS Idoso e da Geréncia de Valorizacao
do Idoso - GVI.

Se a denuncia for direcionada ao SOS
Idoso (tel: 346 1407), este registra e realiza
os devidos encaminhamentos.

A GVI, tem como funcéo identificar situa-
coes de risco através das visitas aos idosos,
promover atendimento médico, além de
realizar os encaminhamentos necessarios de
acordo com cada situacao.

O profissional de saude, ao se deparar
com uma situacao de violéncia contra o
idoso, deve encaminhar a notificacdo para o
6rgao competente, dependendo da gravi-
dade do fato. Os casos graves serdo dire-
cionados a Autoridade Policial; em situacao
de violéncia institucional leve, notificar ao
Conselho do Idoso do DF, maus-tratos na
familia, dirigir a GVI; Defensoria Publica e
Ministério Publico (PRODIDE), responsaveis
pela defesa dos direitos assegurados ao
idoso, devem ser acionados em circunstan-
cias muito especificas.

Notificacao da Violéncia
Contra Mulher

Em 24 de novembro de 2003, através da
lei n® 10.778, o Governo Federal "estabelece
a notificacdo compulséria, no territério
nacional, do caso de violéncia contra a mu-
lher que for atendida em servicos de salude
publicos ou privados".

§1°, "Para os efeitos desta Lei, deve-se
entender por violéncia contra a mulher qual-
quer acao ou conduta, baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher".

Conforme o Art 3°, "a notificacdo com-
pulséria dos casos de violéncia de que trata
esta Lei tem carater sigiloso, obrigando
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nesse sentido as autoridades sanitarias que a te-
nham recebido".

"Pardgrafo Unico. A identificacdo da vitima de
violéncia referida nesta Lei, fora do dmbito dos
servicos de salde, somente poderd efetivar-se, em
carater excepcional, em caso de risco a comu-
nidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria
e com o conhecimento prévio da vitima ou do seu
responsavel".

Nesse contexto, o profissional deverd preencher
a ficha de notificacdo e encaminhar uma via, de
forma sigilosa, para Vigilancia Epidemioldgica,
responsavel pelo sistema de informagdes em vio-
léncia.

A outra via deve ser anexada ao Prontuério.

Ressalta-se o direito de decisao da vitima em
nao denunciar. Compreendendo seu processo
histérico de violéncia, compete ao técnico propor-
cionar espaco de reflexdo viabilizando novos
leques de possibilidades que permitam a vitima sair
desta dinamica abusiva.

Conclusao

A problemdtica da violéncia é uma questao
complexa que envolve fatores sociais, culturais,
econdmicos e politicos. Portanto, seu enfrenta-
mento deve envolver as varias instituicbes que
atuam nos diversos fluxos.

A partir do ECA, houve maior divulgacao e
compreensao dos direitos da crianca e do adoles-
cente. A Portaria n° 1968/2002/GM/MS institui a

obrigatoriedade da notificacdo nos servicos de
saude no ambito do SUS. Diante disto, percebe-se
um processo melhor consolidado junto a este seg-
mento social.

Em contrapartida, a legislacdo para a mulher e o
idoso é recente. Em decorréncia, a pratica da notifi-
cacao dos casos de violéncia contra o0 idoso e a mu-
lher necessita de sensibilizacao/instrumentalizacao
técnica para o manejo do formuldrio préprio. A
Secretaria de Estado de Saude do DF, esta lancando
uma Ficha Unica de Notificacdo.

A notificacdo é de suma importancia para a pro-
tecao integral das vitimas, responsabilizacao, re-
educacdo e tratamento dos autores de agressoes,
além de proporcionar a visibilidade do fendmeno,
subsidiando implantacao/implementacao de politi-
cas publicas para seu enfrentamento.
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Historico do Enfrentamento da
Violéncia na Rede de Saude do DF

Laurez Ferreira Vilela

ste artigo pretende delinear a trajetéria

das acbes que a Secretaria de Estado de
Saude vem realizando no DFE No ano de
1997 as atividades eram restritas a um hos-
pital da rede de saude. A equipe buscou na
capacitacao, a estratégia principal de descen-
tralizacdo dos atendimentos. Outras taticas
descritas possibilitaram estruturar, neste
momento, uma equipe de referéncia em
cada cidade do Distrito Federal. Em anexo,
sao apresentados alguns instrumentos cons-
truidos a partir do préprio processo.

Trajetdria

A Secretaria de Estado de Saude do DF
vem desenvolvendo acoes desde 1997 com
a implantacdo do Programa de Protecdo a
Crianca Vitima de Maus-Tratos no Hospital
Regional da Asa Sul - HRAS. Mantendo a
vertente do atendimento, priorizou a siste-
matizacdo das acdes e, posteriormente, a
capacitacao de profissionais de diversas cate-
gorias.

Em 1999, a elaboracdao da Ficha de
Notificagdo para Maus Tratos contra
Criancas e Adolescentes", do manual
"Orientacdo para profissionais de saude no
atendimentos a crianga e ao adolescente viti-
ma de maus tratos" e ainda, a formacédo da
Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia,
possibilitaram um maior entendimento
sobre a complexidade que envolve o fen6-
meno da violéncia. Com a participacdo de
diversos setores da sociedade alternativas
intersetoriais foram construidas para dar
respostas a situacoes inerentes a esta pro-
blematica.

A Rede de Atencdo as Vitimas de
Violéncia no DF coordenada pela SES, realiza
reunides mensais com 6rgaos governamen-
tais e nao governamentais, conta com a par-
ticipacdo de representantes das Secretarias
de Estado de Educagdo, Saude, Seguranca

Publica (Delegacia Especializada no Aten-
dimento a Mulher, Delegacia de Protecao a
Crianca e ao Adolescente, Corpo de
Bombeiro, Policia Militar, Programa Picasso
ndo Pichava), Esporte e Lazer, Acdo Social
(Casa Abrigo), além do DETRAN, Promotoria
de Defesa da Infancia e Juventude,
Promotoria da Mulher, Vara da Infancia e da
Juventude, Conselho Tutelar, CECRIA e ou-
tros 6rgaos que se integram a partir de situa-
cOes especificas. Estas reunides intersetoriais
vém permitindo conquistas importantes no
enfrentamento da violéncia no DF, onde
podemos destacar a integragao das institui-
cOes envolvidas, a resolucao de situacoes de
dificil resolucdo, as estratégias preventivas
ao abuso sexual nos transportes escolares
(2003/2004) e a aprovacdo do Plano de
Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo
Sexual de Criancas e Adolescentes, em abril
de 2005.

No ano de 2001, por iniciativa do Servico
Social do HRAS, surge a proposta de descen-
tralizacao do Programa no DF, devido a
grande demanda de criancas vitimas de vio-
|éncia atendidas no Hospital. Neste contexto
foi nomeado no Didrio Oficial do DF um
comité para elaboracao das diretrizes deste
processo, formado por assistentes sociais,
médicos e psicélogos.

Em 2002, aprovada a descentralizacao,
iniciam-se as capacitacoes para prevencao e
o atendimento as vitimas de violéncia. O
conteldo, metodologia, instrumental tedri-
co/pratico utilizado repercutiu com tal
impacto que sensibilizou e motivou o0s
profissionais das diversas categorias, inte-
grantes do atendimento as vitimas de vio-
|éncia, para uma intervencao mais qualifica-
da. Destaca-se que a rede de saude ainda
necessita de capacitacdo continuada.

Em junho de 2003, por recomendacao
do Ministério da Saude, é criado o Nucleo de
Estudos e Programas para Acidentes e

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Violéncias-NEPAV, na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal , destinado a preposicao
e execucao de politicas publicas para violéncias
(violéncia fisica, sexual, psicolégica, negligéncia)
contra criancas, adolescentes, mulher , idosos bem
como os acidentes em todas faixas etarias. Tem
como objetivos reduzir a morbimortalidade por
acidentes e violéncias no DF, implantar um sistema
de informacdo em saude para acidentes e violén-
cias, promover campanhas educativas, capacitar os
profissionais de saude, elaborar material educativo
e informativo sobre prevencdo aos acidentes e vio-
|éncias e implantar programas de prevencao para
os acidentes e violéncias em cada Regional de
Saude.

O NEPAV realizou capacitacdo para todas as
Regionais de Saude, ampliando o numero de
comités que, em 2003, foram transformados em
PAVs - Programas de Prevencao para Acidentes e
Violéncias.

Com a implantagao de quatorze PAVs na rede
de saude, destacam-se grandes avancos: inUmeras
capacitagbes realizadas para os profissionais de
salude, que proporcionam a identificacdo dos
diversos tipos de violéncia, sua notificacdo e con-
seqUentemente melhor atendimento; acdes de
prevencao da violéncia institucional, desdobrando-
se em reorganiza¢dao no atendimento, alcangando
melhor resolutividade do servico e humanizacdo
das relacdes nas unidades de saude; outras
Regionais de Saude, favorecidas pela estrutura

local, foram além do acolhimento e encami-
nhamento dos casos, focalizando o acompa-
nhamento integral as vitimas e familiares.

Construcoes decorrentes
do Processo Historico

Na intencao de compartilhar parte dos resulta-
dos obtidos através de construcdes coletivas, diver-
sos instrumentos técnicos utilizados no atendi-
mento sao apresentados em anexo, a saber, Fluxos
de Atendimento, Rotinas, Ficha de Notificacdo e
Fluxo de Notificacdo.

Um instrumento Unico foi elaborado para
a notificacdo dos casos de acidentes e violéncias
direcionados a todas faixas etarias.

Conclusao

Nestes oito anos de atividades, na tentati-
va de viabilizar respostas concernentes a prevencao
primaria, secundaria e terciaria, o NEPAV vem bus-
cando, na construcdo coletiva com os PAVs, o
tracado para reescrever os caminhos no enfrenta-
mento da violéncia no DF. Varios parceiros, dentro
e fora da SES, tem sido de fundamental importan-
cia para a consecucdo dos objetivos. Sdo forcas
que permitem um trabalho cons-tantemente rees-
crito, mas com clareza, ainda temos muito a
realizar.

Laurez Ferreira Vilela
Assistente Social, Terapeuta de Familia, Especialista em violéncia doméstica contra crianca e
adolescente, Pés-graduada em educacéo sexual , fundadora do Programa de Protecdo a Crianca
Vitima de Maus-Tratos — HRAS, chefe do Nucleo de Estudos e Programas para os Acidentes e
Violéncia- SES/DF
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Programa de Atendimento as
Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual

Marta Cristina Tenorio

0s ultimos anos, tem-se consolidado a
N nocao de que as mulheres sao tam-
bém sujeitos internacionais de direitos.
Evidéncia desse fato é a recente incorpo-
racao de violéncia contra a mulher no marco
conceitual dos direitos humanos.

No Relatério da Conferéncia de Beijing,
China, em 1995, afirma-se que a violéncia
contra a mulher constitui obstaculo para
que se alcancem os objetivos de igualdade,
desenvolvimento e paz, assim como prejudi-
ca ou anula parte dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais.

Segundo definicdo das Nagbes Unidas
"Violéncia Sexual - é a acao que obriga uma
pessoa a manter contato sexual, fisico ou ver-
bal, ou a participar de outras relacoes sexuais
com uso da forca, intimidacdo, coercao,
chantagem, suborno, manipulacdo, ameaca
ou qualquer outro mecanismo que anula ou
limite a vontade pessoal. Considera-se como
violéncia sexual, também, o fato do agressor
obrigar a vitima a realizar alguns desses atos
com terceiros". (Nacoes Unidas, 1993).

A Violéncia Sexual representa ainda uma
das faces da questao da violéncia de género,
abarcando uma série de eventos, desde o
assédio sexual até os casos mais graves de
estupro por desconhecidos ou no ambiente
familiar.

As consequéncias dessa violéncia sao:
ansiedade, pesadelos, fantasias catastrofi-
cas, sentimentos de alienacdo, depressao,
isolamento, cefaléias, distdrbios do sono e
padroes de alimentacdo, e em especial, o
risco de gravidez e contagio com DSTs
(doencas sexualmente transmissiveis).

Desta forma, a Violéncia Sexual constitui
uma questdo de saude publica, na medida
em que implica uma série de agravos a
saude fisica e mental da mulher, assim como
0 uso mais constante dos servicos de saude
(D'Oliveira e Schraiber, 1999). Em geral essa

violéncia nao é denunciada nem relatada aos
profissionais de saude e segurancga, por ver-
gonha, medo de se expor, culpa de sua
prépria vitimizacdo, ou por falta de segu-
ranca de relatar o ocorrido ao profissional,
temendo que o mesmo néo seja qualificado
para atendé-la.

Nesse sentido a plataforma de agdo da
Conferéncia de Beijing, recomenda investi-
mentos na formacdo de pessoal das éareas
juridicas, de saude, educacional, de segu-
ranga e assisténcia social, a fim de comba-
ter os abusos de poder conducentes a vio-
léncia, de forma a assegurar tratamento
justo e humanizado as vitimas de violéncia.

Surgiu entao o Programa de Atendimento
as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual
na Secretaria de Estado de Saude, formou-se
uma comissao que concluiu o Protocolo de
Atendimento as Mulheres em situacao de vio-
léncia sexual. Nosso objetivo é assegurar a
mulher em situacdo de violéncia sexual todas
as condicdes necessarias para um atendimen-
to médico integral, assim como para sua
restruturacdo emocional/psicolégica e sua
reintegracao social.

Desenvolvimento

O atendimento as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual existe em todos os hospitais
da rede da SES/DF. Iniciou no HRAS (Hospital
Regional da Asa Sul) em 1996 com o titulo
"Programa SOS Mulher - Aborto Previsto em
Lei"; instituido em abril de 1996, oficializado
através da resolucao n® 01 do Conselho de
Saude do DF.

Neste Programa sao atendidas mulheres
adultas/adolescentes, vitimas de estupro ou
atentados violentos ao pudor e engloba
ainda mulheres que engravidam em decor-
réncia de estupro e as que correm risco de
vida ao engravidarem. Em ambos os casos
pode ser feita a interrupcdo no HRAS, basea-
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da no Cddigo Penal de 1940, que ndo pune o
aborto nesses dois casos. Na gravidez por estupro,
ainterrupcao é feita até doze semanas de gestacao
pelo método AMIU (Aspiracdo Manual Intra
Uterina). Vale salientar que na Norma Técnica do
Ministério da Saude, recomenda-se até 20 se-
manas de gestacao.

No dia 25 de novembro (Dia Internacional da
N&o Violéncia contra a Mulher) de 2003 foi rea-
lizado um Seminario no HRAS, com a participacao
dos Secretarios de Estado do DF (Saude,
Seguranca Publica e Acdo Social), que assinaram a
Portaria conjunta n°® 3 nomeando uma comissao
responsavel por treinar profissionais, bem como
sistematizar o atendimento as vitimas de violéncia
sexual no DF. Esse tipo de atendimento ja era exe-
cutado no HRAS, como citamos no inicio, entre-
tanto era necessario expandir esse atendimento
por toda a rede de salde e seguranca.

O treinamento na area de saude, coordenado
pelo Nucleo de Estudos e Programas- NEPAV, ocor-
reu de abril a agosto, abrangendo 12 regionais, e
até dezembro de 2004, as visitas continuaram,
com a equipe composta de 1 Médico, 1 Assistente
Social e 1 Enfermeira, fazendo supervisdo nos hos-
pitais. Em 2005 pretende-se continuar com a
supervisdo, e incluindo também treinamento para
area da Pediatria.

Foram criadas ainda em 2004, quatro salas
especiais de atendimento a mulher nos seguintes
hospitais: Ceilandia, Asa Norte, HRAS e Hospital do
Paranoa.

Em 2004 foram atendidas 161 mulheres vitimas
de estupro nos hospitais da rede. Duas fizeram
interrupcao de gestacdo em decorréncia do
estupro.

Conclusao

O fenémeno da violéncia contra a mulher deve
ser tratado como um problema de saude publica,
dada a complexidade do assunto. O papel de toda

a equipe que atende essa mulher é, dentre outros,
tratd-la com respeito e dignidade, estabelecer
parcerias com os demais 6rgdos envolvidos e ofe-
recer subsidios junto aos profissionais para um
melhor atendimento.

No Protocolo criado pela comissdo da SES,
estdo estabelecidas todas as rotinas de atendimen-
to; fizemos ainda uma cartilha que foi distribuida
em todas as chefias de gineco/obstetricia e pedia-
tria, sistematizando o atendimento, desde a aco-
lhida @ mulher até as rotinas de medicacdo e devi-
dos encaminhamentos.

No caso do Servico Social esse atendimento é
feito através de uma entrevista, identificando a
demanda trazida pela usuaria, conhecendo sua
historia, a data e local do estupro e identidade do
agressor, bem como o apoio familiar e de rela-
cionamento da vitima e ainda esclarecemos os
recursos que a mesma dispde, dentro e fora da
rede, que possam ajuda-la apds o ocorrido.

No caso da mulher que engravida decorrente
do estupro, é feita a mesma abordagem, identifi-
cando o desejo ou ndo da mesma em relacao a
interrupcao da gestacao, os valores éticos, morais
e religiosos, a continuacao da gestacao e o desejo
ou nao de ficar com a crianca ou entrega-la para a
adocdo e a importancia do pré-natal. Orientar
ainda sobre o protocolo de atendimento e seus
direitos como usuaria. Encaminha-la a DEAM
(Delegacia de Atendimento a Mulher), ao atendi-
mento médico para a constatacao de periodo de
gravidez, para internacdo (caso opte pela inter-
rupgao) e para atendimento psicolégico.

Cabe aos profissionais de saude e de seguranca
atender a mulher sem esquecer a responsabili-
dade, a prudéncia e a solidariedade, ndo emitindo
juizos de valor; e ainda ser o facilitador do acesso
a todos os recursos disponiveis para ajuda-la num
momento tao dificil de sua vida, cuja sindrome (no
caso de estupro) pode perdurar por muitos anos.

Marta Cristina Tendrio
Assistente social, Especialista em Bioética, Sanitarista e Membro do Comité
de Atendimento as Mulheres.
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rograma Violeta

Panorama do Programa Violeta -
Prevencao para Acidentes e
Violéncias da Regional Sul

Janice Maria M. Froes Fonseca

"A violéncia sexual contra a mulher é crime.
Nenhuma vitima é capaz de esquecer disso. Mas um atendimento acolhedor,
receptivo e, acima de tudo, humano pode ajuda-la a superar."
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher.

Programa Violeta (Programa para

Acidentes e Violéncias da Regional
Sul), abrange o Hospital Regional da Asa
Sul e cinco Unidades Basicas de Saude for-
madas pelos Centros de Saude n° 1, 5, 6,
7 e 8.

Para o atendimento da demanda de
nossa Regional estabeleceu-se um conjunto
de ac¢bes de prevencao, criagdo de normas
técnicas e rotinas de procedimento, notifi-
cacao e atendimento as vitimas de violén-
cias.

As emergéncias de pediatria e gineco-
obstetricia do HRAS, direcionam o seu
atendimento as criancas, adolescentes e
mulheres.

Consequentemente, o Programa Violeta
desenvolve acdes voltadas para crianca, ado-
lescente e a mulher.

As acbes desenvolvidas para criangas
vitimizadas sao:

e Atendimento diferenciado em sala do
Programa (sala n° 40 do HRAS) para me-
Ihor acolhimento.

e Atendimento no Pronto Socorro da pe-
diatria ou no Centro de Saude por profis-
sionais preferencialmente que j& fizeram
cursos de capacitacao.

* (Coleta de material para exames, apli-
cacoes de vacinas (quando vitima de vio-
léncia sexual). Para tanto o funcionério
responsavel ird onde estiver o paciente
vitimizado.

e Atendimento com psicéloga infantil do
Programa para acompanhamento sema-
nal ou quinzenal, dependendo de como
se encontra emocionalmente o paciente.

e Atendimento dos familiares das vitimas
por psicologa, também do Programa
fazendo terapia familiar ou individual.

* Atendimento do Servico Social.

* Atendimento todas as 5% feiras por gine-
cologista-infantil, caso haja necessidade
de acompanhamento.

* Aequipe do programa também entra em
contato com diretores de escolas em que
estas criancas se encontram matricu-
ladas, para se inteirarem da situacdo e
ajuda-la no que for preciso. E agilizar a
mudanca de estabelecimento de ensino,
se for necessario.

Caso a crianca e seu responsavel nao
comparecam na data marcada para retorno,
seja para fazer novos exames, voltar ao
psicologo ou ir a consulta marcada, a equipe
do programa faz a busca ativa seja por tele-
fone (na maioria dos casos) ou indo pessoal-
mente ao domicilio.

Por esta razdao é importantissimo que se
tenha todos os dados referentes ao paciente
(o endereco com o maior nimero de deta-
lhes é fundamental para este trabalho).

No caso de adolescentes, seque 0 mesmo
tipo de atendimento, exceto os acima de 12
anos ou que ja& menstruaram, que sao aten-
didos na Emergéncia da Gineco-Obstetricia.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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Programa vrimoreta 00—

Dados Estatisticos do PAV/HRAS de Violéncia contra crianca em 2004

Tipo de Violéncia Numeros de casos

Violéncia Fisica 5
Violéncia Psicoldgica 1
Violéncia Sexual - até 12 anos 10
Violéncia Sexual - de 13 a 12 anos 12
Negligéncia 39
Sindrome de Munchaussen 1
Negligéncia Institucional 1
Mais de 1 tipo - em menores de 12 anos 10

Tipos de agressores

Pais 16 casos
Mae 26 casos
Pai 3 (violéncia sexual)
Padrasto 4 casos
Acbes desenvolvidas com as mulheres < Interrupcdo da gravidez em vitima de estupro,
vitimizadas: sendo que esta deverd ser encaminhada ao hos-

* Atendimento diferenciado em sala do Programa
(sala n° 40 do HRAS) para melhor acolhimento.

* Atendimento na Emergéncia Obstétrica ou no
Centro de Saude por profissionais.

* Coleta de material para exames: HEMOGRAMA
COMPLETO e TRANSAMINASES, se for prescre-
ver ANTI-RETROVIRAIS; aplicagcbes de vacinas
(quando vitima de violéncia sexual). O fun-
cionario responsavel ira onde estiver o paciente
vitimizado.

* Iniciar profilaxia das DST/AIDS e contracepcdo de
emergéncia (que deverd iniciar, se necessario, nas
primeiras 24h e até no maximo 72h).

* Atendimento com o servico de psicologia do
programa, para acompanhamento semanal ou
quinzenal, dependendo de como se encontra
emocionalmente a paciente.

e Atendimento dos familiares das vitimas por
psicologa, também do Programa fazendo tera-
pia familiar ou individual.

* Atendimento do Servico Social.

* Atendimento todas as 4% feiras por gineco-
obstetra, no ambulatério.

20

pital de referéncia para o aborto legal (HRAS),
com gestacao de até 12 semanas.

* Orientar a paciente no sentido de comparecer a
DEAM para denuncia e registro do boletim de
ocorréncia (BO) e, a partir dai, ser encaminhada
ao Exame Pericial do IML. A maioria dos casos
vem encaminhados pela DEAM.

e A coleta de exame no IML devera ser realizada
até 12 horas ap6s o coito anal, de 2 a 3 horas
no oral, e até 48 horas apds o coito vaginal.

Caso a mulher em acompanhamento ndo com-
pareca na data marcada para retorno, seja para
consultas psicolégica e/ou ambulatorial, a equipe
do programa faz a busca ativa, por telefone (na
maioria dos casos) ou indo pessoalmente ao
domicilio.

Dados Estatisticos
de Violéncia contra Mulher - 2004

Violéncia Sexual 91
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Janice Maria M. Froes Fonseca
Meédica Pedliatra, Médica Perita do trabalho e Coordenadora do Programa Violeta

Projeto Margarida

Dignidade sim! Violéncia ndo!

Cecilia Franco

Projeto Margarida, criado em maio de

2004, surgiu a partir das capacitagoes
realizadas pelo Nucleo de Estudos e
Programas para os Acidentes e Violéncia-
NEPAV, sendo uma das acdes do Programa de
Prevencao a Acidentes e Violéncia da Regional
Norte. Tem por objetivo acolher e acompanhar
mulheres vitimas de violéncia sexual e domés-
tica e € desenvolvido por uma equipe técnica
composta por uma psicéloga, duas médicas,
sendo uma ginecologista e uma clinica, uma
auxiliar de enfermagem e dois estagidrios de
psicologia do UniCEUB.

As pacientes vitimas de abuso sexual/
estupro sao atendidas no Pronto Socorro de
Ginecologia e Obstetricia-PSO. As que sofre-
ram violéncia domeéstica, atendidas nas
diferentes clinicas e Centros de Saude ou por
qualquer outra indicacdo que envolva vio-
|éncia, sdo encaminhadas ao Projeto, as 4%
feiras, pela manha, no corredor laranja do
ambulatério do HRAN. Funciona com agen-
da aberta e todas as pacientes que chegam
sao acolhidas. Esta tem sido uma preocu-
pacao do MARGARIDA: considera-se violén-
cia uma questao de urgéncia, portanto nao
é possivel protelar o primeiro atendimento.
Neste momento é oferecida a quem chega
uma escuta: uma escuta que procura ser
acolhedora e isenta de julgamentos.
Quando necessario sao fornecidas algumas
orientacoes de carater pratico e estabeleci-
da, em conjunto com a paciente, uma pro-
posta de acompanhamento. A partir de
entdo sao agendados retornos para atendi-

mento individual, ou em grupo, de acordo com
a indicacdo. Quando necessario sdo feitos
encaminhamentos para as especialidades. Tem
sido importante o apoio do Servico Social.
Sempre que necessario sdo convocados ou-
tros membros da familia para comparecer ao
MARGARIDA, inclusive 0s agressores.
Entende-se que a violéncia, mesmo quando
sofrida diretamente apenas por uma pessoa,
tem repercussoes na familia como um todo.
Outro cuidado foi com o ambiente fisico
para este atendimento. As pacientes
chegam para a consulta fragilizadas, sen-
siveis, necessitando de serem cuidadas.
Lutou-se para conseguir um local apropria-
do, com um minimo de privacidade e aspec-
to aconchegante, dentro do possivel de uma
instituicdo publica.

Pacientes vitimas de abuso sexual/
estupro, quando provenientes do PSO, ja
passaram por uma rotina de exames, me-
dicacoes e vacinas. No MARGARIDA resgata-
mos os resultados de exames, reforcamos os
seus significados e damos prosseguimento
ao protocolo proposto para estes casos.
Reiteramos a importancia do uso do preser-
vativo nos proximos seis meses e, se for de
interesse, fornecemos este insumo. No caso
de pacientes que nao comparecem para
acompanhamento ap6s o atendimento na
Emergéncia, faz-se busca ativa, reiteradas
vezes. Percebe-se, por parte de algumas, um
desejo de esquecer o ocorrido. Depois de
fornecer as orientacdes recomendaveis,
respeita-se a vontade da paciente.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Publica
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As manifestacdes que elas apresentam, com
maior freqUéncia, sdo: medo, raiva, desejo de vin-
ganca, tristeza, culpa e vergonha. Durante o
acompanhamento tem-se constatado a ocorréncia
de violéncias anteriores a que motivou o atendi-
mento atual, bem como a existéncia de outras for-
mas de violéncia no contexto familiar.

No periodo compreendido entre maio e dezem-
bro de 2004 foram realizados 97 atendimentos no
Projeto Margarida, sendo 30 pacientes de primeira
consulta e 67 retornos. Os novos casos foram re-
ferentes a:

¢ 1 caso de violéncia fisica decorrente de tentati-
va de abuso sexual

* 5 casos de violéncia doméstica sendo 1 provo-
cado pelo namorado, 2 pelo marido e 2 por ex-
maridos

e 20 casos de abuso sexual/estupro. Destes, 4
casos referiam-se a incesto

* 2 casos de situacdes que envolviam violéncia na
familia

Quanto a distribuicdo de faixa etdria, assim se
apresentou:

e 6al0anos ......... 1 (3%)

e 11al6anos ........ 8 (26%)
e 17a22anos ........ 6 (20%)
e 23a28anos ........ 6 (20%)

e 29a 34 anos
e Acima de 35 anos

Sabemos ser a incidéncia de violéncia doméstica
muito maior do que a violéncia sexual, mas, talvez,
de maior dificuldade de notificacdo por parte dos
profissionais, uma vez que sua identificacdo implica
em denunciar o que ocorre no ambito das relacoes
familiares, "espaco sagrado para interferéncia publi-
ca". Por vezes profissionais de Enfermagem, que
fazem curativos em mulheres, em ambulatério, tém
sido confidentes de agressbes sofridas pelas mes-
mas, praticadas por seus companheiros. Ainda
existe um certo temor por parte destas mulheres,
em tornar publico essas situacoes, confundindo um
pouco o papel da area de saude com o da policia.
Também para os profissionais, que no desejo de
fazerem alguma coisa perante uma situacdo tao
dolorosa como a agressao contra a mulher, acabam
se precipitando e tomando atitudes inadequadas,
afastando a paciente de uma possibilidade de
ajuda. E importante que todos os profissionais de
saude sejam sensibilizados e capacitados para a
questao e compreendam que:

* Violéncia é uma questdo de Saude Publica.

Violéncia Doméstica ndo e uma questao privada.

* Para a SAUDE as questdes de satide. Notificacdo
e encaminhamentos policiais podem ser feitos
oportunamente.

Cecilia Franco
Meédica Clinica e Coordenadora do Programa de Prevencao a Acidentes
e Violéncia do Hospital Regional da Asa Norte SES/DF

Programa de Atendimento ao
Adolescente Vivendo uma Situacao
Especial de Violéncia

Ana Carolina Linhares

Vanessa Canabarro Dios

objetivo desse estudo é apresentar o trabalho
qgue o Adolescentro - Centro de Referéncia,
Pesquisa, Capacitacdo e Atencao Integral ao
Adolescente da Secretaria de Saude do Distrito
Federal desenvolve com adolescentes que viveram
violéncia sexual. Apresentaremos inicialmente O
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ADOLESCENTRO que iniciou suas atividades em
fevereiro de 1982, no Setor de Adolescentes da
Unidade de Pediatria do Hospital de Base e
mudou-se, em 1999, para o Centro de Saude N°6.
O Adolescentro é formado por uma equipe trans-
disciplinar de médicos, psicologos e assistente
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social e atende adolescentes de 10 a 19 anos
de idade. Assume uma postura sistémica,
procurando ver o adolescente como um
todo, em seu aspecto fisico, psicolégico e
social. A familia é nossa principal parceira e
aliada no atendimento ao adolescente,
sendo, portanto, sempre incluida e acolhida
nas atividades.

Adolescéncia significa mudanca. Mudan-
cas fisicas, as vezes tao rapidas, que o ado-
lescente perde a nocao do tamanho de seu
corpo. Neste processo de mudanca, tanto
fisica, quanto emocional, o adolescente
busca solidificar uma identidade e estabele-
cer autonomia. A familia também ¢é arrasta-
da nessa mudanca e se transforma de uma
unidade que tem como principal tarefa pro-
teger e nutrir os filhos enquanto criancas
para uma nova unidade que tem, como tare-
fa principal, preparar e promover a entrada
do adolescente no mundo das responsabili-
dades e dos compromissos adultos. A
familia deve continuar a cuidar e proteger,
porém agora de uma forma adequada a
idade, pois sao cuidados diferentes os exigi-
dos por um filho adolescente. Muitas vezes,
as familias se encontram confusas diante
desses desafios, sobretudo quando se levam
em conta as complexas mudancas no con-
texto social em que elas estdo inseridas. Em
funcdo dessas dificuldades encontradas
pelos pais e da crenca que sdo eles as pes-
soas que tem lacos mais fortes com os ado-
lescentes e que, portanto, sdo as pessoas
mais competentes para lidar com os adoles-
centes, nosso trabalho toma os pais como
nosso principal aliado no atendimento ao
adolescente.

Objetivos do Adolescentro:

1. Atender ambulatorialmente o adoles-
cente e familia numa abordagem bio-
psicossocial.

2. Capacitar profissionais para formacdo de

novas equipes na atencao ao adolescente

e familia.

Realizar pesquisas.

4. Integrar o sistema de redes sociais na for-
macao de parcerias.

w

O adolescente e sua familia sao referidos
para os varios tipos de Programas realizados
pelo Adolescentro. Sao eles: acompa-
nhamento clinico médico; acompanhamen-

to psicoterdpico; terapia familiar sistémica;
grupo de instrumentalizacdo de pais; grupo
de pais de adolescentes vivendo uma situ-
acao de uso de drogas; grupos terapéuticos
(adolescentes e mulheres); atendimento a
adolescentes e suas familias que vivem uma
situacao de violéncia. Apresentaremos a
seguir o programa que atende adolescentes
e suas familias que vivem uma situacdo de
violéncia.

Programa de
Atendimento a Violéncia

O programa de atendimento a violéncia
visa atender adolescentes homens e mu-
lheres que vivem ou viveram uma situacao
de violéncia, seja como vitima ou como
agressor. Além do adolescente, a equipe do
Adolescentro atende também sua familia.
Na perspectiva da equipe, quando uma vio-
léncia ocorre com algum membro da
familia, é como se a familia toda tivesse
sofrido, juntamente com o adolescente, essa
violéncia. A familia, portanto, também
necessita ser acolhida.

A agenda para esse tipo de dificuldade é
aberta, ou seja, o adolescente é atendido o
mais rapido possivel pela equipe, indepen-
dentemente das vagas normalmente ofereci-
das para os outros tipos de casos. O adoles-
cente é chamado para uma entrevista de
acolhimento, na qual sdo colhidos os princi-
pais dados sobre a vivéncia de violéncia do
adolescente. Nessa entrevista é preenchido
um roteiro (em anexo) que avalia o contexto
de risco e protecdo no qual o adolescente
esta inserido. Sdo avaliadas as medidas pro-
tetoras, se houve dendncia ou néo, se o Con-
selho Tutelar foi acionado, se a medicacdo
para prevencdo da gravidez foi administra-
da, e outras medidas de emergéncia. Por
exemplo, nas situacbes em que houve
estupro com penetracao é necessario pres-
crever anti-retrovirais (ARV) segundo as
recomendacdes do protocolo de quimiopro-
filaxia para o HIV; adotar o uso de contra-
cepcao de emergéncia, de antibidticos e de
outros exames laboratoriais que se fizerem
necessarios (MS, 2001). No caso de gravidez
decorrente de situacao de abuso sexual, a
adolescente deve saber que tem o direito de
escolher entre a continuidade e a inter-
rupcao da gestacao.

Enfrentando a Violéncia na Rede de Saude Piblica
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O objetivo desse roteiro é, além de funcionar
como um banco de dados, ser um roteiro de aco-
lhimento e de orientacdo aos pais de todas as
medidas necessarias a serem tomadas no campo
das instancias judiciais, clinicas e psicossociais.
Além disso, essa ficha favorece a intercomunicacdo
profissional e evita que o adolescente e sua familia
necessitem repetir inimeras vezes sua vivéncia de
violéncia.

O trabalho deve envolver uma equipe
mutiprofissional que possa estar atuando em con-
junto. O papel do médico, do psicélogo, do assis-
tente social, do enfermeiro é essencial para que se
possa oferecer um servico de qualidade para aque-
les que estao vivendo uma situacao de violéncia.

Ap6s o acolhimento o adolescente é encamin-
hado para o atendimento psicoterapico individual
e atendimento de familia. Os adolescentes que
foram vitimas sdo encaminhados para o grupo de
adolescentes vitimas de violéncia. Os adolescentes
autores de violéncia nao participam do grupo
junto com os outros. Atualmente ainda nao for-
mamos um grupo de adolescentes agressores, mas
acreditamos que, em breve, estard funcionando
mais essa modalidade de atendimento, em funcdo
do aumento de casos que tém chegado ao
Adolescentro.

Atividades do Programa de violéncia

¢ Acolhimento ao adolescente e sua familia —
primeiras orientacoes emergenciais.

* Atendimento psicoterapico individual — adoles-
centes agressores e vitimas.

* Atendimento em terapia de familia.
* Grupo de adolescentes vitimas de violéncia.

Concepc¢ao tedrica adotada no trabalho junto a
adolescentes e suas familias vivendo uma situagao
de violéncia.

Abordar um problema complexo, tal como o da
violéncia, exige uma forma de ver e de agir com-
plexa. Por que é complexo? Porque a violéncia ndo
se restringe a uma relacao linear agressor-vitima,
onde nem sempre a punicao do abusador é a
Unica ou a melhor solucao para a crianca ou ado-
lescente. Adotamos uma concepcao sistémica e da
complexidade, que nos faz pensar que temos que
entender a violéncia dentro de um contexto mais
amplo, que incluird, portanto o contexto familiar, o
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contexto institucional e o contexto social. Vale
ressaltar que as nocdes de violéncia sao social-
mente construidas e mutdveis, pois expressam
uma dinamica das relacbes sociais. Diversas
definicbes acerca do que se considera crime, vio-
léncia podem competir numa mesma sociedade e
variar de uma sociedade para outra (Pitanguy,
2001)

E importante ressaltar ainda que existe uma
diferenca entre o que é percebido como violéncia
e aquilo que é qualificado como crime e entre o
que é qualificado como crime e aquilo que, de
fato, incorre em punicdo (Pitanguy, 2001).

A violéncia esta presente no nosso dia-a-dia e
participamos dela de maneira direta ou indireta.
Pensar assim, faz-nos também responsavel e impli-
ca todas as pessoas a participarem na busca de
solucdes. Nao estamos de fora do sistema. Por isso
devemos nos perguntar: como contribuimos para
construir essa violéncia? como contribuiremos
para desconstruir essa violéncia?

A adolescéncia € um momento especial, pois é
nela que, muitas vezes, a situacao de abuso é re-
velada. O adolescente sente-se mais capaz para
denunciar e para desvelar a situacdo de violéncia.
Sao atributos e recursos advindos do amadureci-
mento e crescimento encontrados na fase da ado-
lescéncia e que ainda ndo sdo comuns na infancia
(De Antoni & Koller, 2000). Devemos lembrar, no
entanto, que a situacao ideal é quando um adulto
responsavel reconhece a situacdo de violéncia e
toma uma atitude de protecdo antes da prépria
crianca ou do adolescente. Na experiéncia da
equipe do Adolescentro, percebe-se que os adul-
tos cobram do adolescente a revelacao da violén-
Cia, sem perceber, no entanto, que ndo devemos
esperar deles a iniciativa de romper com o siléncio
e com o ciclo da violéncia, pois eles j& estdo sufi-
cientemente vitimizados e sofridos. A crianca tem
medo de falar e, quando o faz, o adulto tem medo
de ouvi-la. A negacao do vivido pelo adolescente,
quando este consegue quebrar com o siléncio, é
vivido como uma outra violéncia.

Na crianca e no adolescente, quando o abuso
sexual é seguido de violéncia, ha sequelas visiveis,
mas as sevicias afetivas sdo provavelmente as mais
graves e dificeis de avaliar: sentimento de culpa,
angustia, depressao, dificuldades futuras no rela-
cionamento sexual. "Ninguém contestara que a cri-
anca é vitima, ou seja, que ela é sacrificada aos
interesses de um outro. Porém, sabe-se que o trau-
matismo sofrido pela crianca ndo se pode resumir
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no ato sexual propriamente dito" (Gabel,
1997). A gravidade das sequelas relaciona-se
a repeticao, tipo de abuso e segredo em
torno do tema.

Os  adolescentes  atendidos no
Adolescentro, que viveram situacao de vio-
|éncia sexual, apresentam sintomas como:
cefaléia tensional, distUrbios alimentares,
baixa auto-estima, queda brusca no desem-
penho escolar, fugas constantes de casa,
dificuldade de relacionamento entre pares,
mudanca brusca de comportamento, desejo
ou tentativa de auto-exterminio, fobias,
medo de ficar s6, agressividade dentro de
casa, masturbacdo excessiva, erotizacdo pre-
coce.

O abuso sexual ndo estd associado a
lesGes corporais e, portanto, nao se limita ao
estupro. Em apenas 40% dos casos de abuso
sexual ocorrem evidéncias fisicas do abuso
(ABRAPIA, 1997). Entretanto, é importante
investigar e ficar atento aos sintomas fisicos
que porventura possam estar sendo obser-
vados durante a consulta médica de rotina:
marcas no corpo, corrimento vaginal,
coceira nos 6rgaos genitais, lesdes genitais,
doencas venéreas. As formas de abuso que
ndo envolvem contato fisico e, portanto,
ndo deixam rastros fisicos, sdo as mais difi-
ceis de serem denunciadas, pois a familia
nao acredita na possibilidade de se encon-
trar provas da violéncia. E um erro pensar
que a crianca mente e/ou inventa que é abu-
sada sexualmente, raramente a crianca
mente, apenas 6% dos casos (ABRAPIA,
1997). A violéncia psicoldgica é sutil, a viti-
ma nao percebe que esta sendo envolvida, a
agressao fisica é explicita e a sexual envolve
0 segredo como cumplicidade.

Ndo se pode deixar de diferenciar o
abuso sexual realizado entre adultos contra
criancas, daqueles realizados entre criancas
e adolescentes. Adolescentes que viveram
violéncia podem vir a abusar de outros ado-
lescentes ou de criancas menores. Seria o
ciclo do abuso se iniciando ainda na ado-
lescéncia, em que comportamentos violen-
tos sao revividos e perpetuados em novas
relacdes. Nesses casos, o ECA - Estatuto da
Crianca e do Adolescente protege o autor da
violéncia e encaminha o adolescente para o
cumprimento de medidas sécio-protetoras e
propde acompanhamento psicoldgico.

Aspectos fundamentais
no trabalho com o
adolescente:

Transformar a vivéncia de violéncia em
vivéncia de crescimento

Um dos aspectos mais importantes do
trabalho com os adolescentes é propiciar
que a vivéncia de violéncia possa se transfor-
mar numa vivéncia de crescimento. Esse é
um objetivo a longo prazo. Inicialmente, a
dor é tao intensa que ndo ha oportunidade
de se repensar e refletir sobre o ato violento
e sobre a repercussdo disso na vida. Os
aspectos negativos, naturalmente, ficam
mais evidentes. O ato violento sera sempre
algo negativo e que provoca muito sofri-
mento. Isso fard parte da histéria de vida
dessa adolescente e, portanto ndo é algo
que deva ou que se possa ser esquecido.
Provavelmente, esse adolescente carregara
essa vivéncia ao longo da vida. Com o passar
do tempo, a/o adolescente podera
aproveitar essa experiéncia em outros con-
textos no sentido que possa amadurecer e se
desenvolver, aprender se proteger, a se
cuidar, fazer escolhas positivas do parceiro e
das relacoes afetivas, aprender a se respeitar
e a impor seus limites nas relagdes sociais.
Portanto, resignificar a situacao de abuso.

Comportamento de risco

E fundamental que se trabalhe com a/o
adolescente o cuidado e a protecdo. Muitas
vezes, apds uma situacao de violéncia, a viti-
ma tende a se desproteger, realizando um
tipo de raciocinio como: “ja aconteceu comi-
go tudo o que poderia e, portanto, eu ndo
preciso mais me cuidar, eu nao tenho medo",;
"'eu Nao sou mais virgem mesmo...”". Com
esse pensamento a/o adolescente passa a
assumir uma postura de desprotecdo ao sair
a rua em qualquer horario, em locais ermos,
sem companhia de outra pessoa. Pode ocor-
rer também o envolvimento com pessoas de
risco. Esse tipo de raciocinio decorre de uma
baixa auto-estima, onde o adolescente
repete a situacdo de violéncia vivida.

Desculpabilizagdo do adolescente

O adolescente precisa ser desculpabiliza-
do. Em algumas situacdes o adolescente
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pode se sentir responsavel pela situacao de violén-
cia. E comum que ele comece a pensar: "Se eu
tivesse feito alguma coisa, se eu nao tivesse saido
de casa, se eu tivesse chegado mais cedo". No caso
de violéncia intrafamiliar o adolescente sempre
procura algo no seu comportamento que justifique
ter sido ele o escolhido pelo agressor.

Contribui também para isso o preconceito que
muitas vezes o adolescente sofre da sociedade. E
freqUente ele ouvir que ele seduziu, ou que ele fez
algo para ter acontecido a violéncia. De vitima,
muitas vezes, ele passa a culpado.

Expressdo de Sentimentos e Emogoes

E importante que se dé um espaco para que o/a
adolescente possa falar dos sentimentos e
emocoes advindos do contexto de violéncia. Esse
espaco precisa ser criado pelos profissionais. Em
muitas situacoes, o sofrimento da familia é tao
grande que a pessoa que viveu a violéncia se cons-
trange em falar da sua dor com receio que isso
provoque ainda mais sofrimento na familia. Da
mesma forma a familia evita falar sobre o assunto
para nao provocar lembrangas e ressentimentos
no/a adolescente e af inicia-se a construcdo de um
ndo dito, de um tema proibido na familia, um
segredo.

O Segredo /A Dendncia

A manutencdo do segredo por parte da vitima
pode se dar por protecdo da honra prépria; preser-
vacdo da figura paterna; preservacdo da familia;
medo de perder o amor dos pais; culpa por ter
sentido prazer e participado do ciclo de abuso;
relacao de poder entre a vitima e o agressor. Na
experiéncia do Adolescentro, o segredo apenas
favorece a desprotecdo e a vitimizacdo do adoles-
cente. O fato de nao se falar sobre o ocorrido ndo
favorece o esquecimento ou a melhora da situ-
acao, pelo contrario. Nossa proposta é que o se-
gredo seja revelado para aquelas pessoas que pos-
sam ajudar.

Sexualidade

O conhecimento de uma erotizacdo precoce é
uma vivéncia que insere o adolescente dentro de
um mundo antes desconhecido. Desperta a cri-
anca e o adolescente para comportamentos ina-
dequados para idade. Os interesses mudam e o
brincar e estar junto com o outro, passam a ter um
sentido muito mais erotizado do que ludico (Dios,
2000). Existe uma vivéncia sexual precoce que se

926

ACIINCErNLO al

= 10 L0 T L Y O T A N —

reflete em interesses pela sexualidade precoces,
incorrendo em inadequacdo com o grupo, com a
escola, com a familia.

Um outro aspecto importante a ser ressaltado é
a possibilidade de ocorrer rejeicao de parceiros do
mesmo sexo do abusador, provocando, em algu-
mas situacoes, comportamentos homossexuais. A
partir da vivéncia de violéncia o(a) adolescente
passa a escolher parceiros sexuais do sexo oposto
aquele do abusador. Se o abuso foi cometido por
um homem, escolhe-se um parceiro feminino; se
foi por uma mulher escolhe-se um parceiro mas-
culino, configurando-se relagdes homossexuais.
Além disso, outras dificuldades associadas a sexu-
alidade podem ocorrer como comportamentos
sexuais promiscuos e o envolvimento com a pros-
tituicao. Transtornos na identidade de género tam-
bém sdo comuns de ocorrer, como a transsexuali-
dade.

Sentimento de Confianca

O objetivo maior é que o padrao de relaciona-
mento violento ndo se perpetue para a vida desse
adolescente e que o ciclo do abuso possa ser
rompido. A escolha de pares nao pode ter como
parametro a violéncia e nem relacdes que sejam
permeadas pelo abuso do poder. Ele precisara
aprender a nao buscar o prazer no contexto da
dor. Portanto, é importante que o adolescente
consiga identificar que nem todas as pessoas sao
abusadoras e que nem todo o adulto é violento. O
restabelecimento da confianga é fundamental para
que o adolescente ndo tenha medo de se rela-
cionar ou de encontrar novos parceiros. A confi-
anca é importante para que possa ocorrer Novo
vinculo afetivo.

Aspectos fundamentais no
trabalho com as familias.

O segredo familiar

O segredo familiar é um dos aspectos mais
importantes a serem trabalhados. O segredo pos-
sui varias funcoes: 1) a de esconder um fato que
pode trazer vergonha para a familia; 2) manter a
honra da filha ou filho ou mesmo a honra da
familia; 3) receio de rejeicdo e preconceito dos ou-
tros em relacdo a pessoa que sofreu a violéncia.

O segredo, em caso de abuso intrafamiliar, se
da ndo pelo fato do incesto ser proibido, pois em
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geral, ele é conhecido pela mae/pai ou
responsavel. E a palavra que é um tabu. E o
falar sobre o ocorrido. Para a crianca ou ado-
lescente o pior é o desmentido, a afirmacdo
de que nada ocorreu. A acao de um adulto
responsavel é fundamental. Sua reacgdo ir3,
de certa forma, indicar o andamento do
caso. Em casos de abuso intrafamiliar, quan-
do o pai/mae ou padrasto/madrasta sdo os
agressores, € importante para o prognéstico
que a crianca ou adolescente disponham de
um outro adulto responsavel que ofereca
suporte emocional e protecao.

O problema da violéncia intrafamiliar esta
envolto em situacdes complexas. Na situ-
acdo mais freqliente, onde o abusador é o
pai ou padrasto, a situacdo da mae é bas-
tante delicada. A mulher sente-se a0 mesmo
tempo culpada por nao ter conseguido pro-
teger seu filho (a), por ndo ter percebido
antes e, a0 mesmo tempo, vive um senti-
mento duplo de raiva, tanto com relacdo ao
companheiro que cometeu o abuso, quanto
em relacdo a filha (o). Do primeiro, a raiva
aparece por nao poder mais confiar e por
sentir-se traida; da filha (o), pelo fato dela
nao ter contado antes. Além disso, busca-se
a preservacdo da figura paterna, do pai
provedor e finalmente a preservacdo da
familia. Diante de todos esses fatores e sen-
timentos, com a quebra do segredo familiar
a mulher sente-se obrigada a agir. Ela preci-
sara posicionar-se diante de seu casamento,
sentir-se-3 pressionada a denunciar e a
tomar as providéncias cabiveis diante do
abuso. Muitas vezes, o siléncio s6 é rompido
diante de uma gravidez ou uma doenca se-
xualmente transmissivel, devido a dificul-
dade em entrar em contato com o sofrimen-
to advindo de uma vivéncia de violéncia.

Finalmente, estamos sempre tentando
potencializar os recursos da familia. Se os
pais ou responsaveis ndo estdo conseguindo
proteger a crian¢a ou adolescente é indicati-
vo de que essa familia precisa de ajuda. E a
ela, e ndo somente ao adolescente, que
temos que fornecer apoio e protecao.

Protecdo a crianga ou adolescente

Outro ponto importante é a protecao a
crianca ou adolescente, pois, a vulnerabili-
dade gera o abuso sexual ndo s6 dentro
como fora da familia. A vulnerabilidade para

0 abuso sexual pode ser avaliada a partir de
uma erotizagdo precoce, incapacidade em
estabelecer os proprios limites, dificuldade
em dizer ndo, baixa auto-estima. Deve-se
levantar junto a familia os riscos que o ado-
lescente estd correndo. Faz-se necessario
identificar as areas de maior inseguranca
para que se possa elaborar estratégias pre-
ventivas de atuacao.

De acordo com Hawley e DeHaan (1996),
a familia colabora freqientemente como
fator de protecdo para a resiliéncia indivi-
dual. A familia age como fator de protecdo
e resiliéncia quando estabelece relacbes de
afeto e amorosidade com seus filhos e entre
si. A familia precisa demonstrar e utilizar o
recurso do afeto para poder proteger seus
filhos de futuras violéncias e abusos. Pelo
afeto a crianca sente-se importante e possui
mais condi¢des de valorizar-se e valorizar sua
vida. Estabelece um sentido de estar vivo,
nem que seja para dar carinho e receber
afeto da familia. E saber que os pais se pre-
ocupam e que nao se quer fazé-los sofrer e,
portanto existe a necessidade de cuidado
pessoal. Nesse sentido, a mudanca e os
comportamentos dos adolescentes estao
muito vinculados a familia e possuem esta
como referéncia.

A familia, portanto, possui um papel fun-
damental na protecdo do adolescente, pois
pode minimizar o risco ao favorecer o
rompimento do segredo, a partir do
momento em que promove uma aproxi-
macao e dialogo entre o adolescente e a
familia. Favorece com isso a resolutividade
dos casos e diminui o sofrimento no
momento em que se pode falar sobre a situ-
acao de violéncia vivida.

A familia pode sentir-se culpada diante
da violéncia. No trabalho da equipe do
Adolescentro nao se trabalha com a culpa,
mas com a responsabilizacdo da familia. A
culpa provoca uma paralisia e um sentimen-
to de incompeténcia e com isso a pessoa se
sente incompetente e sem recursos para agir
positivamente. O que buscamos é fazer com
que as pessoas envolvidas na violéncia sin-
tam-se responsaveis. Trabalhando o senti-
mento de responsabilidade dos adultos
envolvidos, procuramos fazer com que estes
possam falar de seu arrependimento em
relacdo a vitima, no caso de nao ter con-
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seguido protegé-la da agressao, e de comprometé-
los em um comportamento de protecdo no pre-
sente e no futuro.

A denuincia como medida
de protecao a vitima

De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, lei no 8069, 1990) é dever de
todo e qualquer profissional proceder protecdo a
crianca e ao adolescente que estdo expostos a
situacoes de risco psicossocial e/ou de vida. No
entanto, no intuito de ajudar, profissionais bem
intencionados ao realizarem a denuncia, por vezes,
acabam expondo a crianca/adolescente e sua
familia a situacoes de maior conflito, perigo e sofri-
mento. De acordo com De Antoni e Koller, 2000,
existe uma inadequacao entre a dendncia e a
implementacao de uma medida de protecao. O
fato de denunciar ndo significa que a crianca e/ou
adolescente estdo seguros e longe do risco de vio-
léncia.

A denulncia é também um instrumento impor-
tante que deve ser utilizado pelo profissional como
uma forma de sensibilizar a familia para a
importancia do trabalho terapéutico. A instancia
legal ndo pode funcionar de forma isolada da
assisténcia. Os trabalhos precisam caminhar jun-
tos, sendo ambos perdem sua forca. Tanto a
assisténcia é fundamental, quanto o encami-
nhamento legal e o reconhecimento de que a vio-
|éncia realizada se constitui num crime com
relacao aos direitos da crianca e do adolescente.

A construcao de novas relacoes adulto-jovens,
baseada em relacOes afetivas, de protecdo, e de
socializagao implica também em denunciar e tirar
do anonimato os casos de violéncia. Além disso,
implica na responsabilizacdo legal e social dos
autores de violéncia (Ministério da Justica, SEDH,
DCA, 2001).

E fundamental que seja dado apoio para o/a
adolescente e a familia que desejem realizar o
registro policial da agressao. E importante infor-
ma-los sobre o significado do exame de corpo de
delito, da ida ao Conselho Tutelar da sua regido e
da ida a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente, no sentido de favorecer a visibilidade
das situacdes de violéncia. Além disso, é impor-
tante ressaltar que a familia tem o direito de obter
uma cépia do boletim de ocorréncia e que isso
poderd ajuda-la no futuro.
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De acordo com a proposta e experiéncia do
Adolescentro a denuncia ndo pode ocorrer por si
s6. Ela deve ter um significado maior dentro da
familia que ndo seja apenas o de culpabilizar e
punir o autor da violéncia. A denuncia precisa ser
vista como uma oportunidade dada ao agressor de
retratacdo perante a vitima e perante si préprio. E
muito importante que o autor da violéncia se
arrependa do ato realizado e que demonstre isso
para a familia e para o adolescente. A demons-
tracao de arrependimento por parte do autor da
violéncia possibilita ao adolescente a diminuicao
de um conflito interno por ndo saber identificar o
que é certo e errado dentro de uma familia. Ele
consegue situar a violéncia numa esfera negativa,
do proibido, sem negar seu sofrimento.

No que se refere ao adolescente e a familia,
ambos sdo estimulados a separarem a violéncia
daquele que a comete. Isso é importante para que
0 autor da violéncia ndo seja visto apenas de forma
negativa e reduzido a um crime que cometeu. Ele
possui também coisas positivas que devem ser le-
vadas em conta, principalmente nos casos de
abuso intradomiciliar, nos quais existe vinculo afe-
tivo entre aqueles envolvidos na violéncia sexual.

Nesse sentido, o afastamento por si s6 do autor
da violéncia ndo tem se mostrado eficaz para que
haja diminuicdo do sofrimento e das sequelas
advindas de situacoes de abuso. Em muitos casos,
o afastamento da figura abusiva reflete no afasta-
mento de lacos afetivos importantes para a crianca
e adolescente e pode se constituir em mais uma
violéncia. E importante deixar claro, que ha neces-
sidade da interrupcao do ciclo abusivo e muitas
vezes existe uma necessidade real de um distancia-
mento. Se o afastamento do autor da violéncia é
necessario e fundamental por um lado, por outro,
¢ fundamental que ele participe do resgate da
familia, da construcdo de novas relacbes que nao
tenham como base a violéncia.

Transformando as relagbes de poder em
relagdes de autoridade

Transformando relag¢des de violéncia em
relagbes amorosas

Muitas vezes, dentro das familias, as relagcdes
entre pais e filhos, adultos, criangas e adolescentes
sao estabelecidas baseadas no poder. Relacoes
baseadas no poder sao aquelas em que utilizamos
as diferencas (de idade, de posicdo hierarquica, de
género, de classe social e outras) para impor ao
outro um comportamento e, a pessoa que se
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submete, ndo reconhece este outro como
legitimo. Os pais ou adultos responsaveis
estabelecem relagdes baseadas no poder
quando para corrigir os filhos utilizam tanto
de violéncia fisica quanto psicoldgica e quan-
do, em vez de fornecer carinho e protecao,
erotiza a relacdo e assim desprotege e violen-
ta a crianca ou adolescente.

Faz-se necessario trabalhar com estas
familias a aprendizagem de relacbes
baseadas na autoridade. Relacoes de autori-
dade sdo relacbes onde as diferencas (de
idade, de posicao hierarquica, de classe
social, de género e outras) ndo sao utilizadas
para impor ao outro um comportamento,
mas sim, estabelecem relacdes de forma tal
que a pessoa que se submete as reconhece
como legitimas, pois nao causam danos ou
violéncia a elas, muito pelo contrério, é
benéfica e oferece protecao.

Partimos sempre do pressuposto que
todas as familias amam seus membros. O que
percebemos é uma dificuldade na expressao
da amorosidade. Por exemplo, um pai ndo
deixa sua filha sair a noite porque estd pre-
ocupado com 0s amigos com quem ela esta
saindo. Na hora de se expressar, ele fala "que
nao quer que ela saia com aqueles vagabun-
dos porque quem manda é ele, e se ela sair,
ele vai fechar a porta da casa e ela vai dormir
na rua'. Esse pai certamente agiu assim
porque ama sua filha e esta preocupado com
ela, mas na hora de se comunicar com ela,
em funcdo de sua dificuldade de se expressar
amorosamente, ele utilizou o poder e ndo sua
autoridade. Ele poderia dizer: Eu sou seu pai,
lhe amo muito, e estou muito preocupado
com sua saida a noite. Eu gostaria de co-
nhecer 0s amigos com 0s quais vocé esta
saindo e gostaria que vocé me fornecesse o
telefone dos pais dos seus amigos, pois certa-
mente eu ficaria mais tranquilo com sua
saida". Essa filha poderia ficar ainda bastante
enfurecida, mas ela estaria enfurecida com
um pai que expressou sua preocupacao de
forma amorosa e, com certeza, baseado na
sua autoridade de pai, o que implica numa
responsabilidade de cuidado e protegao".

A transformacao dessas relacdes na familia
comeca certamente com o reconhecimento
das competéncias da familia pelos profissionais
que as acolhem. E nossa responsabilidade
ajudar esses adultos a construirem relacoes

baseadas na autoridade e na amorosidade
com suas criancas e adolescentes.

Conclusoes

A violéncia é um fendmeno complexo, e,
portanto, necessita ser visualizado de forma
complexa. E importante desenvolver um tra-
balho em parcerias, junto a profissionais e
instituicbes que atendam nos aspectos
juridicos, clinicos e psicossociais da violéncia
contra criancas e adolescentes. Além disso, a
violéncia exige um trabalho em equipe trans-
disciplinar.

A violéncia traz graves danos para os
adolescentes e suas familias e, em conse-
guéncia, exige um investimento grande dos
profissionais e da familia num periodo longo
de tempo.

Acreditamos que s6 a denuncia ndo é o
suficiente. A denuncia pode ser o primeiro
passo para o enfrentamento do problema.
Acreditamos ainda que nesse trabalho é
essencial investir no resgate da competéncia
do adolescente, dos pais, dos profissionais e
das instituicoes envolvidas com a violéncia
contra criancas e adolescentes.
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Servico de Atencao Integral a Saude do
Idoso da Regional de Saude do Guara

Maria Luciana C. de B. Leite

"A violéncia contra idosos é um fenbmeno de notificagdo recente no mundo e no Brasil. A vitimizagdo

desse grupo social, no entanto, é um problema cultural de raizes seculares e suas manifestagoes sdo
facilmente reconhecidas desde as mais antigas estatisticas epidemiolégicas". (Minayo,2004)

Independente de parecer absurdo ou exagero,
casos de violéncia contra o idoso ocorrem com
freqiéncia, seja no dmbito familiar ou nao.

E 0 que se comprova quase diariamente no
atendimento ambulatorial do SAISI (Servico de
Atencdo Integral a Saude do Idoso) do Hospital
Regional do Guard (HRGu) da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, no qual cerca de 10%
dos atendimentos refletem situacoes de violéncia,
ainda que na maioria das vezes isso nao seja clara-
mente abordado.

Trés aspectos sao observados por ocasidao dos
atendimentos: primeiro, 0 idoso nao se reconhece
enquanto vitima de violéncia e por vezes a familia
ndo identifica suas atitudes como agressao. O
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segundo aspecto é que, na maioria dos casos ha,
por parte do idoso, um certo temor em declarar ou
denunciar que foi vitima de violéncia, em funcdo das
represalias posteriores por parte dos agressores,
principalmente nos casos da violéncia intrafamilar.

Nesses casos, a violéncia decorre da vulnerabili-
dade do idoso a agressées, por conta de seu grau
de dependéncia fisica ou mental. A violéncia geral-
mente é causada pela falta de conhecimento sobre
a situacao de saude do idoso; pelo despreparo para
lidar com o idoso; relacionamento familiar/profis-
sional conflituoso, estressante; histérias de violéncia
na familia e uso de 4lcool e/ou outras drogas.

O idoso geralmente se sente envergonhado de
relatar fatos desse tipo envolvendo os familiares; na
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maioria das vezes, acompanhantes ou ter-
ceiros € que esclarecem a situacao. Além
disso, ha os temerosos de que, com a queixa,
os familiares busquem a sua institucionaliza-
cdo, o que os deixam completamente aban-
donados dos lacos familiares. Em outras
palavras, o abandono familiar pesa mais que
0S maus-tratos.

O segundo aspecto, diz respeito a consi-
deracdo, pelo idoso, do que constitui tam-
bém a violéncia. Em muitos casos, observa-
se que esse termo é utilizado somente
como referéncia as agressoes fisicas (que na
maioria das vezes sao detectadas no exame
clinico realizado pelo médico geriatra ou
pelo profissional da area de Enfermagem).
Dessa forma, fica claro um desconhecimen-
to do principio gerador das situacdes de
violéncia que é a acao exercida por meio de
forca fisica, psicoldgica ou intelectual com
vistas a obtencdo de determinados obje-
tivos.

Em relacdo a esse segundo aspecto, pode-se
destacar, entre os casos detectados no atendi-
mento ambulatorial do HRGu, os seguintes:

* Violéncia psicolégica: humilhagbes, coacao
(ameacas de institucionalizacdo), privagdo
do convivio familiar e social, isolamento.

» Abuso financeiro e de bens: a familia se
apropria de recursos financeiros e de bens
do idoso, deixando-o totalmente a mercé
de uma dependéncia material que, na rea-
lidade, ndo existe.

* Negligéncia: quanto aos cuidados médi-
cos, alimentares (chegando a causar des-
nutricdo) e até de higiene.

Em relacao a negligéncia, ressalta-se que
foram observadas situacoes de descuido por
parte de familiares/cuidadores e Instituicoes ,
bem como de auto-negligéncia (recusa do
idoso ao tratamento), possivelmente justifi-
cando uma forma de chamar a atencdo ou
em fungdo de estar sofrendo no momento de
distdrbio mental.

Ha, também, casos em que, ex-maridos
apos longos anos de abandono retornam
(doentes/dependentes) para a familia, e os fi-
lhos na maioria das vezes impéem a mae nao
s6 a aceita-lo, como a cuidar do mesmo.

Em qualquer dos casos, o Servico de
Atencéo Integral a Saude do Idoso (SAISI) do
HRGu intervém por meio da assistente social
e demais profissionais do referido servico.

A primeira providéncia do assistente social
é a da escuta atenta e cautelosa, isenta de
pré-julgamentos, visando averiguar a veraci-
dade dos fatos. Como foi dito, muitas vezes o
idoso, vitima de agressao, se recusa a confir-
mar a denuncia para salvaguardar seu agres-
sor, principalmente quando se trata de um
familiar.

O profissional enfatiza que a prioridade é
a seguranca do préprio idoso, em especial,
quando depende de cuidados de terceiros.

Como ultimo recurso, encaminham-se os
casos a Rede de Servicos, tais como: Promo-
toria de Defesa do Idoso e Portador de
Deficiéncia (PRODIDI)/MPDFT, SOS Idoso,
Conselho do Idoso, Geréncia de Valorizacao
do Idoso, Delegacia de Policia /Delegacia da
Mulher e outros, para as medidas legais e/ou
sociais cabiveis.

Maria Luciana C. de B. Leite
Assistente Social, Especialista em Gerontologia.
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Consideracoes Finais

mbora os avancos da legislacdo estejam dire-

cionados a protecdo da crianca e do adoles-
cente, ainda impera a cultura adultocéntrica, que
faz destes seu objeto de dominacao.

Politicas direcionadas a mulher, norteadas pelo
principio da igualdade de direitos (que estdo longe
de se concretizarem), ainda sao insuficientes para
proporcionar dignidade nas relacdes sociais.

Destacam-se algumas conquistas, dentre ou-
tras: em 1999 foi instituida a "Norma Técnica de
Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes" (MS). Em 2003, foi sancionada a Lei
10.778 que trata da notificacdo compulséria da
violéncia contra a mulher, na rede publica e priva-
da de saude. Ainda que 2004 tenha sido consi-
derado o Ano da Mulher (Lei 10.745 sancionada
pelo Presidente da Republica) a questao continua
exigindo outras formulagdes que possibilitem
mudancas significativas na rotina deste segmento
populacional.

O Estatuto do Idoso traz uma nova perspectiva
de dignidade; no entanto, muitos ainda desco-
nhecem os direitos e silgularidades inerentes a esta
faixa etaria.

Portanto, é importante instrumentalizar os
varios setores da sociedade para o conhecimento
das legislacoes vigentes em favor da crianca/ado-
lescente, mulher e idoso, exigindo o cumprimento
destas, nao perdendo de vista a revisao e atualiza-
cao legislativa continuadas como estratégia para
satisfazer os anseios da populagao.

A complexidade que envolve o fendmeno da vio-
léncia exige acbes da familia, sociedade, 6rgdos go-
vernamentais e nao governamentais. Para tal é pre-
ciso dar visibilidade ao problema, "desnaturalizar' a
violéncia, desmitificar a familia enquanto detentora
de protecdo e viabilizar politicas publicas eficazes.

Neste sentido, a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, vem contribuindo com ac¢bes
voltadas ao enfrentamento, como a implantacao
de Salas de Acolhimento a Mulher, reunides com a

Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia, criacdo
do Nucleo de Estudos e Programas para os
Acidentes e Violéncia-NEPAV. Este vem viabilizando
capacitacbes e implantacao dos Programas de
Prevencao a Acidentes e Violéncia-PAV na rede
saude. Objetiva desenvolver acbes de prevencao,
atendimento e notificacdo desta problematica. Esta
coletanea, juntamente com campanhas educativas,
faz parte do aprofundamento do olhar profissional
na tentativa de buscarmos solucoes viaveis.

Portanto, € imprescindivel a elaboracdo de um
Plano de Acao Intersetorial buscando estratégias
de acdo conjuntas e individualizadas, dentro de
cada especificidade institucional, para prevenir e
intervir neste fenémeno.

As reunibes realizadas com a Rede de Atencao
as Vitimas de Violéncia vém contribuindo com
grandes conquistas, pois a cada entrave sao convi-
dados novos atores sociais para uma intervencao
conjunta. Isto vem garantindo alcancar a solucao
num nivel de complexidade satisfatério, onde
destacamos: audiéncia publica e comissao geral
sobre a questdo da violéncia sexual no transporte
escolar e também a realizacdo de campanha
educativa na midia sobre a importancia da exigén-
cia de critérios do veiculo e motorista para con-
tratagdo de transporte escolar, capacitacbes em
outras Secretarias objetivando prevenir e
humanizar os atendimentos, além da elaboracao
de folder sobre prevencdo do abuso sexual dire-
cionado a crianca, ao adolescente e aos pais.

Sa0 0s avancos que Nos permitem vislumbrar novas
perspectivas e saber que conquistas sdo possivels.

Sabemos que ainda temos muito a realizar e a
caminhada é extensa. Devemos levantar essa ban-
deira em prol da paz, contribuindo enquanto pro-
tagonistas no processo de mudanca na histéria do
Distrito Federal.

Deixamos aqui nossos agradecimentos a
todos os autores que fizeram parte desta
coletdnea e também aqueles que diretamente e
indiretamente contribuiram para a concretizacao
deste trabalho.

Laurez Ferreira Vilela
Assistente Social, Especialista em Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes,
Pés-graduada em Educacdo Sexual, Terapeuta Familiar e chefe do Nucleo de Estudos e
Programas para os Acidentes e Violéncias/SES/DF
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=1 X005

Fluxogramas de Atendimento as Criancas e
aos Adolescentes Vitimas de Violéncia no DF

Hospital
!
Constatacdo Atendimeanto Medico Il Suspeila
| ' l
Qcomréncia no plantao Servico Social
policial do hospital v l Consslho Tulshr
ou ViJ
Ceorréncia na
DPCA ou DF S
I Centros
de Salde
ML
Atendimento
sribbalar = Psicossocial
i
Conselho Tutelar
ou Vara da Infancia - Familia
& Juventude Saudavel
Unidade Basica
de Salde
Sala de acolhimanto
Enfarmeiro elou equipe
Médico
Pediatra/Clinico/Ginecologista
Conselho Tutelar
Assitente Social ou
Gerente da Unidade de Sadde ou Vara da Infancia
Atendimento PAV da Regional
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Fluxograma da Ficha de Notificacao de
Maus Tratos/ Violéncia contra Crianca e

Adolescente
?;Tg: 19 wia Mmﬂ'ltﬂ 4% a 2 Fl'ﬂl'lﬁl-hiﬂ
: Casos graves ‘//
i s 278 3 via
DPCA Servigo Social
v
InML 29 via l Hoyia¥ 3 via 1
Assinatura Conselho PAY
do Diretar Tutelar
'
Vigilancia
Enidesmioliaica
¥
SIsAy
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Fluxograma da Ficha de Notificacao de

Violéncia Contra a Mulher

Prontuario Py

Atendimento

Vigildncia
Epiderniologica

L 4
SISAN
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Fluxograma da Ficha de Notificacao de
Violéncia contra o Idoso

- 29 w3
Prontuaio. |+— /:t-e’n;mm)““““”“- Delegacia

\ﬁiaﬁ

Servigo Socil
3 via 4% na
¥ i
M
GVl L]
WE
S15a
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Pistas para identificacao dos varios tipos
de violéncia fisica contra criancas e adolescentes

Queimaduras

. ) a
» ) '
'al\_-\‘-\-\_-_._.’r.. .
Prato quente Cigarros
Ferro de passar Lampada
.
.
a®
.
- -
e Yo,
Garfos Faca

Imersao
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Pistas para identificacao dos varios tipos
de violéncia fisica contra criancas e adolescentes

Objetos

1 -

Fivela de cinto Cinto Frigideira
Fio enrolado Pés Cabide

JUS /
- 4
Tabua/espatula Mata-moscas Vara/chicote

\\ I
Raquete Maos Nés dos dedos
——
) .
l".'.I ‘ i"'- S
2 s ‘X 5
| ] ] L.
st
L ]
Mordidas Escova de cabelos
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