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RESUMO

O presente artigo, através de um estudo descritivo, analisa os
dados referentes a violéncia sexual contra criangas e adolescentes
apartir das notificagdes realizadas ao longo do ano de 2007 pelos
diferentes tipos de servigos de satide do Estado. Em 2007 foram
realizadas 13556 notificagées por 109 unidades de saiide, destas
2887 foram situages de acidentes e violéncia com menores de 19
anos (32,3%). Constata-se que a ocorréncia de violéncia sexual &
mais frequente com o sexo feminino, sendo predominante nas
faixas etarias de 05a09 ede 15 a 19 anos, entretanto h ocorrén-
cia desse tipo de violéncia em todas as faixas etarias e com ambos
os sexos. Como agressor da violéncia sexual este estudo aponta o
vizinho em posicao semelhante a do padrasto seguido pelo pai,
aspecto que evidencia a familia como unidade social estratégica
para o desenvolvimento infanto-juvenil que pode também se cons-
tituir como um espago de risco para a violéncia. Portanto é im-
portante sua inclusio em programas de atendimento
socioeducativo, incluindo assisténcia social e a educagao. Faz-se
necessario um trabalho institucional de monitoramento e acom-
panhamento do processo de notificacao, de suporte aos profissi-
onais no que se refere a identificagao e atendimento dos casos de
violéncia sexual, seus encaminhamentos bem como nos cuidados
em relacao a qualidade e ao papel da notificacao, que deve ser
realizada, inclusive nos casos de suspeita. Com essa andlise, ainda
que parcial, é possivel dar inicio a um mapeamento sobre os
municipios que estao notificando, e suas respectivas unidades de
satde o que possibilita a identificagdo de demandas e recursos
existentes em cada local.
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ABSTRACT

By means of a descriptive study, this paper analyses the data
relating to sexual violence against children and teenagers obtained
from cases reported in 2007 by different types of public health
services in our state. Among the 13,556 cases reported in this
year by 109 public health units, 2,287 referred to accidents
and violence against young people aged |9 years or less (32,3%).
Although our analysis shows that sexual violence occurs more
frequently among female age groups ranging from five to nine
and 15 to 19 years old, there are also occurrences of this type
of violence in all age and sex groups. This study indicates a
family’s adult neighbor, a stepfather as well as the father of the
victim himself as the main sexual aggressors; this fact is clear
evidence that the family itself represents both a strategic social
unit for the development of children and teenagers and an area
of risk for violence. So it is important to aim at their inclusion in
social educative programs that really offer not only social
assistance but also education. Such a task demands i) an
institutional work towards monitoring and following up report
procedures, ii) an action that provides support to the
professionals concerned with the identification and handling of
cases of sexual violence, and iii) an action concerning aspects
related to the quality and the role of the report, which must
be given also in cases of suspicion. Our analysis, albeit partial,
makes it possible to start a mapping over the reporting
municipalities and their respective health units which in turn
allows for the identification of each site's demands and available
resources.

KEY WORDS
Sexual violence. Child. Adolescent. Notice. Epidemiologic
surveillance.
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INTRODUCAO

No mundo todo, a situacao de salide tem
sofrido crescente impacto decorrente dos
agravos de causas externas, denominados de
acidentes e violéncias.

No Rio Grande do Sul as causas exter-
nas vém, desde os anos oitenta, ocupando a
quarta posicao na mortalidade proporcional
por grupos de causa, conforme o Sistema
de Informacbes sobre Mortalidade do NU-
cleo de Informacao em Saude da Secretaria
de Estado da Saude — SES.

A SES/RS implantou em 2001 um siste-
ma de vigilancia epidemiolégica, em hospi-
tais sentinela para acidentes e violéncias a
partir de dados nao apenas de mortalidade,
mas também de morbidade.

Em 2004, a SES/RS editou a Portaria SES/
RS de n° 40 de 2004 (RIO GRANDE DO
SUL, 2004) tornando compulséria e univer-
sal a notificacdo das situagdes de violéncia
contra criancas e adolescentes, para todos
os servicos de saide. Ampliou o sistema de
informagdo existente com a adogao do for-
mulario Relatério Individual de Notificacao
de Acidentes e Violéncia — RINAV para a re-
alizagdo da notificagao.

O RINAV esta disponivel em duas ver-
s6es, uma on-line que contempla as situa-
¢coes de violéncia e acidentes, usadas pelas
emergéncias dos hospitais sentinela e outra
impressa, distribuida as unidades de satde
através das Secretarias Municipais de Satde
— SMS com campos referentes apenas as si-
tuacoes de violéncia.

A Portaria SES/RS de n° 244 de 2008,
(RIO GRANDE DO SUL, 2008) comple-
mentou a portaria anterior, tornando com-
pulséria e universal para todos os servicos
de saude a notificacido de todos os casos de
suspeita ou de confirmacéo de violéncia con-
tra todas as pessoas, independentemente do

sexo, orientacao sexual, raga/etnia, classe
social e fase do ciclo de vida.

As acoes referentes ao sistema de vigi-
lancia dos Acidentes e Violéncias (RIO
GRANDE DO SUL, 2005) passam a ser de
responsabilidade do Nucleo de Vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis —
NVDANT, criado em 2006. No organogra-
ma do Centro Estadual de Vigilancia em Sal-
de — CEVS, o NVDANT integra a Divisao
de Vigilancia Epidemiolégica. Entre suas atri-
buicbes esta a implantagdo da notificacao
universal e compulséria das situagdes de vi-
oléncia.

Em 2006, com a assessoria dos ntcleos
de DANTs das Coordenadorias Regionais de
Saide — CRSs e do NVDANTSs, os servicos
de vigilancia das SMS iniciaram a fase de sen-
sibilizacao das SMS para a implantagio da no-
tificacdo das situagdes de violéncia atendi-
das em toda a rede municipal. Hospitais sen-
tinela e Unidades Basicas de Saude — UBS
entraram no sistema como fontes notifica-
doras.

O presente artigo tem como propdsito
conhecer o panorama das unidades notifica-
doras a partir da universalizagao da notifica-
¢ao, com recorte na violéncia sexual contra
crianca e adolescente dada a complexidade
do fenémeno, cuja intervencao requer a ade-
quada visibilidade. O conceito de crianca e
adolescente para fins deste estudo segue as
definicbes da Organizacdo Mundial da Saude
que considera a faixa etaria de zero a deze-
nove anos.

OBJETIVO

Analisar, a partir de um estudo descriti-
vo, os dados referentes a violéncia sexual
contra criancas e adolescente, utilizando
como fonte de dados as notificacbes do RI-
NAV realizadas ao longo do ano de 2007 pe-
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los diferentes tipos de servicos de saide do
Estado.

METODOLOGIA

Considerando que no ano de 2006 as UBS
iniciaram as notificacdes a partir do ultimo
quadrimestre, 2007 é um marco no processo
de implantacdo da notificacdo universal das si-
tuacoes de violéncia, pois, ao longo dos 12
meses, as fontes notificadoras passaram a ser
tanto hospitais como unidades basicas.

Para esse trabalho, foram analisados os
dados sobre violéncia sexual praticada contra
criancas e adolescentes notificados nos RINA-
Vs no ano de 2007.

Por violéncia sexual entende-se:

Ato ou jogo sexual praticado por pessoa em
condicao de superioridade (fisica, psicolégi-
ca ou financeira), em relagdo hetero ou ho-
mossexual, com ou sem contato fisico, com o
objetivo de obter excitagcao sexual, praticas
erdticas, pornograficas e/ou ganhos financei-
ros (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

Procurou-se também identificar violéncia
sexual nos casos notificados como suspeita de
maus tratos, visto que no formulario, ha um
campo denominado de suspeita de maus tra-
tos, para as situagoes onde os sinais indicam
alerta, mas nao ha posicionamento conclusivo
ou declaracao expressa da violéncia (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 8).

Os dados foram acessados com o uso do
Sistema de Analise de Negodcios — SAN, sof-
tware de gerenciamento desenvolvido pela
Companhia de Processamento de Dados do
Estado do Rio Grande do Sul - PROCERGS.

Na analise dos dados destacou-se a faixa
etaria, o sexo, a relagdo com o agressor e os
encaminhamentos realizados, por entender que
sao variaveis relevantes para o conhecimento

da realidade que envolve criangas/adolescentes
em risco ou em situacao de violéncia.

Com relacéo a informacéo sobre o agres-
sor, o formulario apresenta dois campos que
serao combinados entre si no momento da
pesquisa aos dados notificados. O primeiro
campo é sobre o sexo do agressor, as op-
¢oes sao: masculino, feminino, ambos (con-
templa as situacées onde ha mais de um
agressor e nao sao do mesmo sexo) ou des-
conhecido. O segundo campo solicita a in-
formacao sobre a relacdo da vitima com o
seu agressor. O RINAV apresenta doze op-
coes: |-Conjuge (designa relacao afetivo-se-
xual com a vitima, inclui namorado(a), mari-
do/esposa, companheiro(a), parceiro(a) se-
xual); 2-Vizinho(a); 3-Pai/mae; 4-Filho(a); 5-
Padrasto/Madrasta; 6-lrmao(a); 7-Tio(a); 8-
Avo(6); 9-Agente institucional; 10-Desconhe-
cidos; |- Colega, 12- Outros (quando a re-
lagao nao inclui nenhuma das opgodes anterio-
res).

Para conhecer quem seriam os “outros”,
opcao assinalada em 20% das notificages, re-
alizou-se a leitura de todos os formularios onde
esta foi a escolha, para a identificacao da rela-
cao da crianga/adolescente com o agressor.

Ha no formulario um campo aberto para
o relato descritivo de todos os aspectos rele-
vantes ao caso, que trazem detalhamento e
individualizam a situacdo. Os relatos que con-
tinham informacoes suficientes permitiram
identificar o agressor como alguém conheci-
do da vitima, porém sua relagado com a mes-
ma nao esta contemplada nas opcoes enume-
radas no formulario.

A andlise dos encaminhamentos realizados
é restrita considerando que ha um leque de
opgdes no formulario (campo fechado), onde
apenas uma pode ser registrada no banco de
dados. Situacdo que nao exclui a possibilidade
de mais de um encaminhamento em alguns
casos.
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RESULTADOS

Os dados analisados s3o parciais, dadas al-
gumas dificuldades no que se refere a tecnolo-
gia da informacao no sistema de satde, dentre
elas as limitacdes encontradas pelas SMS, as-
sim como pelos hospitais sentinela na atualiza-
cao da digitacdo e consequente insercao da
informagao no banco de dados dos RINAVs.

Em 2007 foram realizadas 13556 notifica-
coes por 109 unidades de saide, destas 2887
foram situacdes de acidentes e violéncia com
menores de 19 anos (32,3%).

Do total de notificacbes de violéncias se-
xuais (154), 79% foram praticadas contra pes-
soas menores de 19 anos (122).

A tabela abaixo apresenta as notificacoes
distribuidas pelas unidades notificadoras dos
respectivos municipios de atendimento, dis-
tinguindo unidade hospitalar dos demais ser-
vicos de satde. Destaca-se que entre os ser-
vicos cadastrados e ja notificando ndo ha ne-
nhum centro de referéncia para o atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual.

A tabela | distingue, entre os os servigcos
de saude, os hospitias, que somam |2 e os

Tabela | - Total de notificagtes de violéncia sexual com criangas e adoslescentes realizadas por municipio

e tipa de servico de salide | RS 2007

Municipio

Totl de

Hospitais g - _

|- Triunfo
2- Sio Leopoldo
3- Candias do Sul

4- Uruguaiana

i} 7 7
D 7 7
24 34 | 58
4 5

5- Lajeads
fi- Passe Funda

=
=

7- Esteio

#- Santa Maria

9- Rolante

| O Csanbalde

[ 1- Cambara do Sul

| 2- Santana do Lvramento

| 3- Tenente Portela

| 4 Rio Grande

|5 Alvorada

| & Guaba

| 7- Farroupilha

18- Imbé

| 8- Mostardas

- Tenente Portela

- Cambars de Sul

22- Pelotas

o|l—|—|lel—-|—-lwv|l—-lale|la|—-|—|lele|le|c|c|—

— 2| — |2 || |[D MO O] — | —

Total

pi |= | =]=|=]=|=|o|=|ra| |t | = | = |t | = | =

un
]
—

Fonte: RINAYSISTSESRS 20068
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demais servicos (Unidade Basica de Saude -
UBS, a Estratégia de Satde da Familia, os Cen-
tros de Saude) que totalizam 3| unidades. Das
501 unidades cadastradas em todo Estado no
periodo estudado apenas 85 notificaram situ-
acoes de violencias.

O municipio de Caxias do Sul se destaca
em ndmero de unidades notificadoras e de
notificacées (47,5%), possivelmente pela par-
ticularidade de ser o pioneiro na implantagao
das notificacbes em dois hospitais do Obser-
vatério de Acidentes e Violéncias — OAV, quan-
do em 2001 a SES/RS iniciou o monitoramen-
to das causas externas com a notificacao em
hospitais sentinela para estes agravos. Merece
especial destaque a mobilizagdo de profissio-
nais da CRS e da SMS, fato que se verifica des-
de a implantacdo da notificagcao até a discussao
e articulagao da rede de protecio as vitimas
de violéncia no municipio.

A notificacdo da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes foi realizada por 43
servicos de saude distribuidos em 22 munici-
pios.

No mesmo periodo foram realizadas 129
notificacbes de suspeita de maus tratos com
criancas e adolescentes destas, sete se referi-
am a suspeitas de violéncia sexual.

A Tabela 2 mostra a distribuicao por faixa
etaria dos atendimentos efetivamente identifi-
cados como de situagoes de violéncia sexual.

Observa-se que a ocorréncia de violéncia
sexual é mais frequente com o sexo feminino
(84,4%), do que com o sexo masculino
(15,6%). Esse dado segue as mesmas indica-
¢oes da literatura que aponta criancas e ado-
lescentes do sexo feminino como o grupo que
mais sofre maus-tratos. Estudo realizado pelo
Centro Regional de Aten¢do aos Maus Tratos
na Infancia - CRAMI concluiu que as criancas
do sexo feminino sao submetidas as situagoes
de violéncia com mais frequéncia que as do
sexo masculino, representando 60% das noti-

Tabela 2 - Distribuicio das notificagdes de
violéncia sexual com criangas e adolescente por
faixa etdria e sexa, 2007

Faixae:sté.ria|T % | F % M %

Mencrde | ano | 08 | | | 0] 1]
| —< [ 21 17217 165 +4 . 21
5-9 |37 303|27 262 10| 53
10— 14 . a0 11-1,l5 16 15,1“ 4 . 21
5-19 |3 27|22 310 | | 5

Total (122 100|103 10D 19 100
Fonte: RIMNAVSIST/SESRS 2008

ficacoes; o sexo masculino apresenta o maior
numero de notificacdes para a negligéncia, ra-
z30 aproximada de 1:2, na violéncia sexual, é
o sexo feminino que apresenta maior indice
de notificagdes, razao aproximada de |:7. O
estudo apresenta caracteristicas gerais de fa-
milias nas quais houve a ocorréncia de violén-
cia doméstica contra a crianca e avaliando.
Foram entrevistadas 55 familias e a forma de
violéncia mais prevalente foi a fisica, presente
em 58% dos casos, 60% das vitimas sao do
sexo feminino e a mae é a agressora em 49%
das situacoes analisadas (BRITO et al., 2004,
p. 143).

Em relacdo aos dados analisados, as faixas
etarias predominantes sao de 05 a 09 anos,
correspondendo a 30,3% (37) dos casos no-
tificados e de 15 a 19 anos 27% (33). Impor-
tante salientar que ha ocorréncia desse tipo
de violéncia em todas as faixas etarias e com
ambos os sexos, motivo para ofa profissional
nao descartar a investigacao e considerar situ-
acao de suspeita.

O Grafico | mostra quem é o autor da
violéncia sexual contra criancas e adolescen-
tes. No grafico aparece a distribuicdo percen-
tual do agressor entre os tipos elencados no
formulario. A letra H entre parénteses revela
o sexo masculino do agressor, tanto do des-
conhecido como daquele que nao se enqua-
drou nas alternativas apresentadas no formu-
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Quem & o autor da vialéncia sexual?

And
29% .

Desconhacidos (H)
8%

Desconhecidos

7% - - -
Celega (H) *
2%
Chutros (H)
16%
Grifico |

lario e foi assinalado como “outros”. Quando
as letras H (para homem) e M (para mulher)
nao aparecem é porque nao houve a indicacao
do sexo do agressor.

Observa-se que a maioria dos agressores
¢é conhecida, os desconhecidos correspondem
a 25 % dos agressores e os “outros” (20%)

Tabela 3 - Distribuicao das notificacoes conforme
o sexo da vitima e sua relagdo com o agressor
quando este é conhecido, 2007.

Relagijo T | % F % M| %
com agressor

Marido | 1,5 | |*9. 0 0
Vizinho 20 303 18 33 2 167
Pai 1319,7 10 19 | 3 | 25
Mae I 1,5 1 1,9 0 o
Padrasto 19 288 16 30 3 | 25
Irmdo 2 3 11,9 | 83
Tio 5 76 3 56 2 167
Avé 3 45 2 37 | 83
Colega (H) 2 30 2 37 0|0
TOTAL 66 100 54 100 12 | 100

Fonte: RINAV/SIST/SES/RS 2008

Chutros

49

Marido
| %8
: Yizinho
| 690
- Pai

119

R Maie
1%

F‘ad.rasm
1659
I Irmag
Tio 204

494

foram identificados como sendo primo, sobri-
nho amigo, familiar, empregado, prestador de
servigo.

A Tabela 3 apresenta a distribuicio das
notificagdes conforme o sexo da vitima e sua
relacdo com o agressor quando este é conhe-
cido e declarado nas alternativas apresentadas
no formulario.

O agressor da violéncia sexual neste estu-
do aponta o vizinho (30,3%) em posicao se-
melhante a do padrasto (28,8%) e seguido
pelo pai (19,7%). Esse dado permite pensar
que as familias possam em alguma medida es-
tar confiando a pessoas vizinhas os cuidados
de seus filhos/as, que em muitas situagdes se
transformam na rede de cuidadores, tendo em
vista os arranjos sociais que as familias cons-
troem para criar condicoes para sua sobrevi-
véncia.

Entre os sexos ha similaridades na distri-
buicao proporcional do agressor, variando a
frequéncia, de acordo com estes dados, para
cada situacdo com meninos ocorrem 5,5 situ-
acoes com sexo feminino.

Com relacao aos encaminhamentos feitos
a Tabela 4 mostra a distribuicao das opgoes
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Tabela 4 - Distribuicdo das notificagoes conforme
o encaminhamento do atendimento, 2007

T | %
Conselho Tutelar 70 57.4
Delegacias Especializadas 12 98
Centros de Referéncia 10 8,2
Delegacia de Policia 8 6,6
Sem encaminhamento 8 6,6
Outros 7 57
Programas Assistenciais 5 4,1
Internacao 2 1,6
Total 122 100

Fonte: RINAV/SIST/SES/RS 2008

assinaladas no formulario e registrada no ban-
co de dados, nao significa que tenha sido o
Unico.

O fato dos Conselhos Tutelares apresen-
tarem uma frequéncia aproximada de 57% dos
encaminhamentos é indicativo da necessidade
de sua intervencao e articulacio com a saude.
Nessa discussao destaque deve ser dado aos
6,6% dos atendimentos que nio tiveram en-
caminhamento.

DISCUSSAO

O ndmero de notificacbes realizadas pelos
servicos de salide nao é expressivo quantitati-
vamente em relacao a dimensiao que o proble-
ma tem e que vem sendo demonstrado na lite-
ratura e midia. Bruschi et al. (2006) relata que
em pesquisa constatou que mulheres vitimas
de violéncia conjugal fisica procuraram mais a
ajuda de pessoas do que de instituicdes e que o
mesmo padrao também foi observado por ou-
tros estudos. Se as mulheres ainda consideram
a violéncia conjugal um assunto que deve ser
tratado no ambito privado, mais reservadamen-
te é abordada a violéncia sexual que sofrem,
sendo esta um tabu bem maior para os homens

que a sofrem. No entanto, ressalta-se a impor-
tancia que a inclusao das Unidades Basica como
fonte notificadoras e de atendimento tém, mes-
mo considerando que se esta analisando a fase
inicial no processo de notificacdo da violéncia.

Numa primeira andlise, pode-se entender que
os Hospitais deveriam dispor de maior estrutu-
ra fisica e de recursos humanos, tendo em vista
a posi¢ao que ocupam no sistema de acordo com
a complexidade das acoes que caracterizam esse
tipo de equipamento. Nesse sentido, dispéem
de condicbes para atender os traumas oriundo
de situacoes de violéncia desde a realizagao de
diagnéstico clinico até os demais encaminhamen-
tos de natureza psicolégica, juridica e social.

Assis e Constantino, (2003, p. 177) des-
tacaram que

os tipos de maus tratos mais atendidos em
cada servico dependem de sua inser¢ao hos-
pitalar, ambulatorial ou organizacao nao go-
vernamental. No primeiro caso costuma so-
bressair o abuso sexual. Nos demais, abuso
fisico e negligéncia alternam na proeminéncia
do problema.

No entanto, apesar de serem dados prelimi-
nares, de um processo amplo e complexo, e por-
tanto cedo para generalizacbes, parecem ser as
UBS mais sensiveis para a vigilancia da violéncia.

A partir dessa hipétese entende-se essen-
cial e oportuno direcionar o olhar para o traba-
lho que esta sendo realizado pelas UBS (SOU-
ZA, 2008), suas dificuldades no dimensionamen-
to da violéncia, sobretudo da violéncia domés-
tica e nos obstaculos para seu enfrentamento.
Na area da salde os profissionais tém sérias
resisténcias quanto a oportunidade de se traba-
lhar com um problema desta natureza na rede
publica de servicos, ja sobrecarregada e requi-
sitada para novas e complexas demandas, como
nas situacoes de violéncia (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, 2003, p. 4).
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Somando-se aos estudos para conheci-
mento da realidade das unidades basicas de
salde no que se refere ao atendimento das si-
tuagoes de violéncia é importante a realizagao
de um trabalho constante de suporte aos pro-
fissionais, com respaldo institucional tanto no
que se refere aos mecanismos de deteccdo e
atendimento dos casos de violéncia sexual, aos
seus encaminhamentos bem como nos cuida-
dos em relagao a qualidade e ao papel da noti-
ficacdo, que deve ser realizada, inclusive nos
casos de suspeita.

Sabe-se que aos hospitais, comumente,
chegam os casos cujos agravos, especialmen-
te fisicos, sdo visiveis quando da ocorréncia
de abuso sexual. No entanto todos os servi-
cos devem observar determinadas condigoes
para garantir um atendimento que contemple
as diferentes dimensées (fisica, emocional,
social, juridica) que esse tipo de violéncia re-
quer. Ressalta-se que “nao ha obrigatoriedade
de organizacgao de servico especifico para esse
fim e a assisténcia pode ser incluida e integra-
da as demais agbes habituais dos servigos” aqui
(BRASIL, 2005, p. 10). Dadas as diferentes
dimensobes da violéncia sexual, cujas marcas
nem sempre sio fisicas, as condigdes para um
diagnéstico tendem a ser mais restritas inde-
pendentemente da complexidade do servico.

A violéncia sexual, conforme literatura,
ocorre em geral no domicilio das vitimas ou
em lugares considerados seguros, apresenta
como agressores membros, senao da prépria
familia, préximos fisica e afetivamente de suas
vitimas. Em relacdo ao sexo feminino o padras-
to e o pai sao geralmente referenciados como
figuras de risco potencial para esse tipo de vi-
oléncia para este segmento etario. Estas cons-
tatacoes enfatizam a necessidade de um olhar
sensibilizado para a deteccao da violéncia e,
ao mesmo tempo, efetivo nos encaminhamen-
tos necessarios, pois a proximidade da vitima
com seu agressor € indicativo de que a violén-

cia tanto seja repetida como ocorra em multi-
plas formas.

O tratamento dispensado ao sexo femini-
no dentro do grupo familiar e nas demais insti-
tuicoes da sociedade reproduz de certa for-
ma, a hierarquizacdo de poder e subordina-
¢ao da mulher as necessidades masculinas,
condicao essa fortalecida pelos distintos pa-
péis conferidos aos homens e as mulheres no
que se refere ao exercicio da sexualidade e as
tarefas de protecao social.

Com relacéo as tarefas de protecio soci-
al, ainda predomina a concepgao de que as fa-
milias podem encarregar-se da maioria das fun-
¢oes relacionadas ao bem-estar de seus mem-
bros (BELINI; DEBASTIANI, 2007), mesmo
que essas funcées venham se tornando cada
vez mais complexas, pela convivéncia cada vez
mais frequente de varias geracdes e, especial-
mente, pelas demandas cada vez mais especi-
alizadas que cada fase do ciclo vital requer.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessas andlises preliminares temos alguns
elementos que podem contribuir para que em
préximos estudos tenha-se a dimensao da vi-
oléncia sexual contra crianca e adolescente
como um fenémeno nao totalmente desconhe-
cido no ambito do Estado. Nesse sentido, o
fato de as meninas aparecerem como as prin-
cipais vitimas da violéncia sexual mostra a im-
portancia da implantacao de ac6es de promo-
¢ao e de prevencao em salde que incluam os
diferentes espacos de insercao social e levem
em consideracao o recorte de género.

Ao mesmo tempo em que a familia é a uni-
dade social estratégica para o desenvolvimen-
to infanto-juvenil pode também se constituir
como um espago de risco para a violéncia.
Portanto é importante sua inclusio em pro-
gramas de atendimento socioeducativo em
todos os setores, incluindo assisténcia social e
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a educagao, para tratar de temas relacionados
ao desenvolvimento infanto-juvenil e cuidados
com a saude fisica e mental de seus membros.

A predominancia na faixa etaria dos |5 aos
19 anos, o que expressa a necessidade de que
se intensifiquem as acoes em interface com as
escolas, sobretudo enfocando a temética so-
bre salide sexual e reprodutiva, que incluem
necessariamente, discussdes pertinentes a vi-
oléncia, gestacdo na adolescéncia, DST/AIDS
e questdes de género.

E fundamental estabelecer uma sisteméti-
ca de monitoramento e acompanhamento do
processo de notificacao realizado pelas unida-
des de salde a fim de identificar a evolucdo da
notificacio, as acoes por ela desencadeadas e
os aspectos a serem intensificados nas capaci-
tacdes dos profissionais tanto relativos as ques-
toes tedricas, como os aspectos de suporte
emocional e comprometimento ético dos pro-
fissionais.

Além de realizar a assisténcia requerida
para cada situacao é fundamental a ampliacao
e organizagao de servigos especializados ou
de referéncia para esse agravo. O acesso arede
de servicos permite que a criangas e adoles-
centes recebam os cuidados de saude, a pro-
filaxia de prevenciao de doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez nao desejada quan-
do indicada.

Contudo, apesar da relevancia da saide na
rede de atendimento sabe-se que o acesso aos
servicos de salde, representa apenas uma par-
cela das medidas a serem adotadas com vistas
a reducdo dos agravos decorrentes desse tipo
de violéncia. O compromisso com a criagao
de medidas efetivas é de todos os setores que
possam dar visibilidade ao problema permi-
tindo a implantagao de programas que inclu-
am a prevencao e a assisténcia das situagoes
de violéncia.

Com essa analise, ainda que parcial, é pos-
sivel dar inicio a um mapeamento sobre os

municipios que estao notificando, e suas res-
pectivas unidades de salide o que possibilita a
identificacdo de demandas e recursos existen-
tes em cada local.
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