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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender como o Assistente Social atua
no atendimento ao abuso sexual infantil, buscando analisar de que forma € o fluxo
de atendimento da equipe de Servi¢o Social junto com outros profissionais e como é
o fluxo de atendimento a violéncia no hospital de ensino. O estudo aprofundou-se no
conceito do que € crianca desde os primérdios quando a crianca era tratada
semelhante a um adulto e ndo existiam Leis especificas que a protegessem. Aborda
as mudangas que ocorreram na sociedade, a visdo com relagdo a crianga como
sujeito de direitos, como cita Marques, “sao sujeitos de direitos em relacéo a todas
as instancias da sociedade: familia, escola, Estado e justiga (...)", (2006, p.46) e a
implantacdo de vérias Leis até chegar a grande conquista que € o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA); abordando as redes de atencdo continua e integral
e para apoio a vitima em situacdo de violéncia bem como o acompanhamento das
seqlielas emocionais, sociais e fisicas. Foi utilizado o referencia teérico autores
como: ARIES, Philippe; BRAVO; AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane N.
Azevedo e outras publicacbes como artigos de revistas, Teses, Mestrados, TCC com
referéncia ao tema abordado. Foi utilizado como campo de pesquisa o Hospital de
Ensino localizado no extremo sul de Sdo Paulo e como metodologia a pesquisa
gualitativa com o propésito de conhecer a dinamica de trabalho e a visao do Servico
Social através das entrevistas semi estruturadas com as Assistentes Sociais do setor
da Pediatria do Hospital. O estudo trouxe um conhecimento aprofundado sobre o
tema: abuso sexual infantil, além de esclarecimentos que evidenciam a necessidade
de um maior preparo dos profissionais de Servico Social na salude e para as
instituicdes que atendem os casos de violéncia sexual.

Palavras Chave: Servico Social e Saude. Abuso Sexual na infancia, Rede
Assistencial.



ABSTRACT

This study aims to understand the role of social workers in assisting child victims of
sexual abuse. It intends to analyse the workflow in Social Work team within a
multiprofessional healthcare team, and to assess how victims of violence are
addressed in teaching hospitals.

This study dwelves into the concept of what childhood is, starting from the ancient
times when children were treated like adults and when there were no specific laws to
protect them. It explores the changes society has gone through, the understanding of
children as subject of rights, as Marques says, "they are subjects of rights in relation
to all instances of society: their family, their school, the State and the judiciary
(...)", (2006,p.46) and the implementation of several laws until the major conquest
that is the Child and Adolescent Statute; exploring the continued, comprehensive
assistance networks supporting the victim of violence as well as their tending to the
victim's emotional, social and physical sequelae.

Authors like ARIES, Philippe; BRAVO; AZEVEDO, Maria Amelia and GUERRA,
Viviane N. Azevedo were consulted as theory reference, as well as some articles on
this topic extracted from journals and from master's and bachelor's theses.

This research was conducted on a teaching hospital located at the extreme southern
region of Sao Paulo city, using a qualitative approach with the purpose of knowing
the dynamics of work and the perspective of Social Work based on semi-structured
interviews with social workers stationed in the paediatric ward.

This study produced some in-depth knowledge about child sexual abuse, as well as
some evidences for the need to prepare social workers better to work in healthcare
and to prepare better the institutions that deal with victims of sexual abuse.

Keywords: Social Work and Healthcare, Child Sexual Abuse, Assistance Networks
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como tema a atuacdo do Assistente Social no Hospital de
Ensino, desde o acolhimento a vitima de abuso sexual e a sua familia até aos
encaminhamentos feitos junto a rede de protecéo.

O proposito deste estudo € entender como o profissional de Servigo Social
realiza os atendimentos junto a vitima e a familia e como se articula dentro do
Hospital juntamente com a equipe multidisciplinar.

Tem-se reconhecido o abuso sexual infantil como um problema social, que
afeta 0 emocional, a saude e a qualidade de vida da vitima e suas familias.

Segundo a Cartilha Linha de Cuidados (2014, p.7), o Ministério da
Saude, gestor federal do SUS, seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) feitas na Assembléia Geral
das OrganizagOes das Nacdes Unidas (ONU) em 1996, declarou que
a violéncia se constitui em um importante problema para a saude
publica.

“Criancas e adolescentes séo sujeitos de direitos e devem ser tratados com
prioridade absoluta nas politicas de saude”, Linha de Cuidados (2014) e nos casos
de violéncias e agressdes 0s hospitais, em muitos casos, o primeiro local de contato
para o diagndstico e tratamento.

O Assistente Social junto com a equipe multidisciplinar é referéncia nessa
demanda de atendimentos realizando o acolhimento as vitimas com uma atencao
integral e humanizada no ambiente hospitalar, articulando-se junto a rede de
protecdo a violéncia para tratamento das sequelas.

A necessidade do trabalho junto as familias desde o acolhimento até a
notificacdo e encaminhamento as redes € o0 que este estudo busca para
compreender de que forma é feito o atendimento pelo Assistente Social; como que
essa vitima € acolhida dentro dos principios éticos; quais os impactos e dificuldades
na articulacdo junto as redes de protecédo a violéncia.

Foi escolhido para campo de pesquisa o Hospital de Ensino localizado no
extremo Sul de Séo Paulo e de referéncia em atendimento a saude na regiao.

Segundo publicado pela Revista Adolescéncia e Saude (2014),

O hospital de ensino situa-se na subprefeitura da Capela do Socorro,
sendo esta regido uma das mais populosas da cidade de S&o Paulo.
A projecdo da populacdo desta regido é de 604.604 habitantes,
sendo que criancas e adolescentes correspondem a 16,9%. Este
hospital de ensino, além de atender a regido da Capela do Socorro,
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atende, também, Parelheiros e Marsilac, area em torno de 500 km?,
com aproximadamente 1 milhdo de habitantes.

Segundo o indicador de atendimentos ao abuso sexual infantil do Hospital de
Ensino, no ano de 2014 foram atendidas 4.622 criancas e destes casos sao abuso
sexual infantil: 43 femininos e 13 masculinos, no ano de 2015 foram atendidos
5.042 casos, sendo abuso sexual infantil: 36 femininos e 8 masculinos e até o més
de Abril deste ano (2016), os dados mais atualizados sao 5.917 criancas atendidas,
porém durante a pesquisa a quantidade de abuso sexual infantil atendidos ainda nédo
havia sido atualizada pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
Hospital.

Devido o grande numero de atendimentos nestes casos, 0 estudo busca
entender como o Hospital se estrutura no atendimento a demanda.

O estudo abordard o abuso sexual infantil buscando analisar a crian¢ga como
sujeito de direitos, sendo necessario percorrer um estudo que vai além de
elaboracao de relatérios e encaminhamentos, um trabalho articulado com as redes
de protecéao a violéncia.

Foi levantada a historia da crianca e da familia para compreender a evolugao
desses direitos e para entender a pratica do Assistente Social dentro da Instituicao
foram entrevistadas duas Assistentes Sociais que fazem atendimento no setor da
Pediatria no qual os atendimentos envolvem também vitimas de violéncia sexual.

Foi utilizado o método qualitativo para entender como € a visao do profissional
e como séo realizados os atendimentos.

Em termos gerais o estudo é apresentado em dois capitulos sendo a histéria
da crianca e da familia desde o inicio da civilizac&o; os tipos de violéncia a crianca
gue existem; as Leis que asseguram a protecao a crianca; as Redes de Protecédo a
violéncia; o Servigo Social na saude e suas atribuigcdes.

As consideracdes finais trardo os resultados obtidos através da andlise da
pesquisa, com relacdo ao papel do Assistente Social e sua atuacdo no Hospital de

Ensino.
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2 A CRIANCA E O ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

Este capitulo busca trazer os conceitos de como foi vista a crianca ao longo
do processo historico até a atualidade e a relacdo da infancia que traz influéncia a
vida adulta, conforme Chagas (2015) diz em seu artigo:

Momentos que despertam sentimentos bons como paz e alegria
trardo seguranca, e momentos que despertam dores e frustracdes
acabam contribuindo para desenvolver inseguranca emocional,
podendo deixar marcas profundas no decorrer da infancia até a vida
adulta.

Aponta também como o abuso sexual na infancia traz conseqiéncias ao

desenvolvimento da crianca.

O trabalho do Assistente Social no acolhimento as vitimas de abuso sexual e
a intervencdo junto as familias, em uma unidade hospitalar também serdo
abordados.

O presente estudo discutiu como o Assistente Social faz a intervencao junto
as redes de protecdo, como atuam, modificam ou influenciam de algum modo a vida
dessas vitimas e suas familias.

Este capitulo aborda como é a atuacéo do Assistente Social responséavel pelo
acolhimento das vitimas, desde a denuncia, que é um importante instrumento de
intervencdo, assim como, o desenvolvimento de um trabalho especializado na

prevengao ao abuso.

2.1 Crianga e Familia

Segundo Paulo e Junior (2015), na sociedade medieval a crianga nao tinha
um tratamento especial, ndo era tratada de forma diferente do adulto, aprendia
desde cedo a trabalhar e vivia sempre em meio dos adultos. Nao havia sentimento
de afeto por parte dos pais, a relacéo era moral e social.

(...) Isso néo significa que os pais ndo amassem seus filhos: eles se
ocupavam de suas crian¢cas menos por elas mesmas, pelo apego
gue Ihes tinham, do que pela contribuicdo que essas criancas podiam
trazer & obra comum (...) (ARIES, 1981, p.158)

A historia diz que desde cedo a crianca ja era entregue aos cuidados de outra

familia para ser instruida, retornando apos adulta para se casar.
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“‘Na época medieval, a crianga desconhecia o que era infancia, ndo existiam
brinquedos ou brincadeira infantis, nos passeios ou jogos, reunides de trabalho,
reuniam-se criancas e adultos.” (ARIES, 1981, p.21).

Segundo Aries (1981), eram miniaturas de homens caracterizadas apenas
pelo tamanho.

Segundo o autor, as artes também comprovavam que ndo havia diferenca
entre crianca e adulto, a crianca era esculpida apenas em tamanho reduzido, com o
fisico e a musculatura semelhante a de um adulto.” (Ariés,1981)

Uma artista Otoniana em miniatura do século Xl demonstra como a arte
medieval desconhecia a infancia.

O tema é a cena do Evangelho em que Jesus pede que se deixe vir a
ele as criancinhas, sendo o texto latino claro: parvuli. Ora, o
miniaturista agrupou em torno de Jesus oito verdadeiros homens,
sem nenhuma das caracteristicas da infancia: eles foram
simplesmente reproduzidos numa escala menor.Apenas seu
tamanho distingue dos adultos. (ARIES, 1975, p.17).

Segundo Aries (1981), os homens do século Xl ndo tinham interesse pela
infancia, tinham a visdo de que era passageiro, um periodo de transicdo em que
logo n&o se lembrariam mais, mas logo a frente no século Xl a arte trouxe uma
imagem mais proxima do sentimento moderno:

Surgiu o0 anjo, representado sob a aparéncia de um rapaz muito jovem, de um
jovem adolescente: um clergeon, como diz P. Du Colombier. Surgiu entdo, a
representacdo de uma imagem mais realista, infantii mais delicada na pintura
(ARIES, 1981,p.19)

No grupo formado por Jesus e sua mée, o artista sublimaria os
aspectos graciosos, ternos e ingénuos da primeira infancia; a crianca
procurando o seio de sua mae ou preparando-se para beija-la ou
acaricia-la; a crianca brincando com os brinquedos tradicionais da
infancia (...) a crianca comendo seu mingau; a crianca sendo
enrolada em seus cueiros. (ARIES, 1981, p. 20)

Ariés (1981), conta que o desinteresse dos pais pelos filhos fazia com que
muitos morressem enquanto dormiam sufocadas pelos pais ou afogadas durante a
cerimdnia de batizado.

“Perdi dois ou trés filhos pequenos, ndo sem tristeza, mas sem desespero.
Assim que a crianca superava esse periodo de alto nivel de mortalidade, em que
sua sobrevivéncia era improvavel, ela se confundia com os adultos.” (ARIES, 198,
p.100)
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Pelo fato de n&o haver essa diferenca entre crian¢a e adulto, a moral
da época permitia gestos sexuais, vocabulos sexuais. O contato
fisico com conotacdo sexual que hoje seria considerado crime, as
brincadeiras sexuais entre adultos e criangas, na época eram vistos
de forma perfeitamente natural (REZENDE, 2008)

Faziam gestos indecentes em frente as criancas, falavam de assuntos
sexuais e era visto como normal pela sociedade antiga, a moral da época permitia.

Luiz ainda ndo tem um ano: ele da gargalhadas quando sua ama lhe
sacode o pénis com as pontas dos dedos. Brincadeira encantadora,
gue a crianga ndo demora a dominar. Ele chama um pagem com um
Ei!' E levanta a tanica, mostrando-lhe o pénis. Luis Xl tem um ano:
Muito alegre, anota Heroard, ele manda que todos lhe beijem o
pénis. Ele tem certeza de que todos se divertem com isso. (...) Diante
de uma pequena senhorita, levantou a tunica, e mostrou-lhe o pénis
com um tal ardor que ficou fora de si. Ele se deitou de costas para
mostra-lo melhor. (...) A Rainha, pondo a m&o em seu pénis, disse:
meu filho peguei a sua torneira. (...) ele e sua irma foram despidos e
colocados na cama junto com o Rei, onde se beijaram, gorjearam e
deram muito prazer ao Rei. (ARIES, 1986, p. 125-6)

A partir do Século XVII, a crianga passou a ser vista de maneira fragil,
inocente, entendida como diferente do adulto e que precisava ser tratada como tal,
entdo aos poucos deixou de conviver somente com adultos. (ARIES, 1998).

A infancia aos poucos se aproximava do sentimento moderno com uma maior
convivéncia dentro de casa entre pais e filhos, a crianca pela sua graca e pureza, se
tornava como uma fonte de distracdo, denominado a esse sentimento “paparicagao”,

As pessoas se divertiam com a criangca pequena como um
animalzinho, um macaquinho impudico. Se ela morresse entao, como
muitas vezes acontecia, alguns podiam ficar desolados, mas a regra
geral era nao fazer muito caso, pois outra crianca logo a substituiria.
A crianca ndo chegava a sair de uma espécie de anonimato
(ARIES,1981, p.10).

Outro sentimento de infancia surgiu por parte dos eclesiasticos ou homens da
lei e um grande namero de moralistas, no século XVII.

Eles se preocupavam com a racionalidade e o0s costumes, pois nao
concordavam em considerar as criancas como brinquedos encantadores, pois viam
nas criancas criaturas frageis de Deus, mas que era necessario preservar e
disciplinar (ARIES, 1981,p.105).

No século XVIlI, além do sentimento de “paparicacao” e da disciplina,
0os moralistas e educadores também estavam se preocupando com
um elemento novo: higiene e a saude fisica, tudo que se relacionava
a familia era assunto digno de atencéo, tudo que tivesse respeito a
vida de seus filhos, desde a “paparicacdo” até a educacdo (ARIES,
1981, p.105)
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“A histéria conta que a vida escolar na ldade Média, era privilégio dos
clérigos, Jovens e velhos. Nas escolas ndo havia separacao por idade nas salas de
aula e os alunos iniciantes geralmente tinham cerca de 10 anos”.(ARIES,

1981,p.108)

Nessa sala, reuniam-se entdo meninos e homens de todas as
idades, de 6 a 20 anos ou mais (...) diz Robert de Salisbury no século
XIl, “Vi homens de idades diversas: pueros, adolescentes, juvenes,
senes, ou seja, todas as idades da vida (...)” (ARIES, 1981, p.108)

Segundo o autor, a partir do século XV, houve uma transformacdo nos
sentimentos da familia.

A educacdo infantil que na idade média era realizada junto com os adultos e a
aprendizagem da crianca a partir dos 7 anos se dava junto a outra familia, nessa
época em diante o ensino comecou a ser fornecido pela escola e ndo somente ao
clérigos, mas a todas as criancas, uma formacao da infancia ao adulto.

“O ensino na escola, aproximou a crianca da familia e substituiu a antiga
pratica de confina-la a um espagco limitado.” (ARIES, 1981, p.184-185)

A familia poderia entdo acompanhar a educagéo dos filhos de perto, a crianca
recebia mais atencéo dos pais ficando mais tempo em casa junto da familia, mesmo
gue temporariamente esta forma de ensino na escola aproximavam as criangas dos
pais e da infancia.

[...] a partir de um longo periodo, e, de um modo definitivo, a partir do
século XVII, se produz uma mudanca consideravel: comeca a se
desenvolver um sentimento novo com relagdo a “infancia”. A crianga
passa a ser o centro das atencdes dentro da instituicdo familiar. A
familia gradualmente vai organizando-se em torno das criancas,
dando-lhes uma importancia desconhecida até entéo: ja nao se pode
perdé-las ou substituia sem grande dor, jA ndo se pode té-las em
seguida, precisas elimitar o seu numero para poder atendé-las
melhor (KOHAN, 2005, p. 66).

Mesmo quando fosse estudar em escola distante, e tivesse que morar em

penséo ou na casa do mestre,

(...) o afastamento do escolar ndo tinha o mesmo carater e ndo
durava tanto quando a separacdo de aprendiz (...) os pais levavam
dinheiro, provisbes e muitas vezes eram tantas visitas da familia que
era necessario a intervencéo dos mestres. (ARIES, 1981, p.159)

No século XX, a escola torna-se espaco por direito das criancas através das
leis que regulamentaram a educacao. Elas devem ser protegidas e respeitadas, pois

sdo cidadaos de direitos como os adultos.
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A criangca passou a ser vista de forma diferente do adulto, portanto foi

necessario serem criadas Leis especificas para protecédo da crianca.

2.1.1Direitos da Crianca

Até o inicio do século XX, ndo existia uma politica social direcionada a
crianca, algumas instituicbes como as Santas Casas de Misericérdia acolhiam os
doentes, as populacdes carentes e os 0rfaos, que cresciam e se desenvolviam sem
gualquer convivio familiar ou afetivo.

Nos séculos XVIII e XIX, a moral da época tinha um preconceito contra maes
solteiras e pobres, por este motivo essas maes abandonavam seus filhos nas ruas e
portas das igrejas.

“(...) a unica forma de as familias pobres conseguirem apoio publico para a
criacdo de seus filhos era abandonando-o0s.”(VENANCIO, 1999, p.13)

Nesta época “(...) milhares de criancas foram enviadas a instituicoes
assistenciais existentes nas cidades brasileiras. Os abrigos (...) eram aparelhados
com rodas destinadas a receber recém-nascidos.” (VENANCIO, 1999, p.13)

O nome roda se refere a um artefato de madeira fixado ao muro ou
janela do hospital, no qual era depositada a crianca, sendo que ao
girar o artefato a crianga era conduzida para dentro das
dependéncias do mesmo, sem que a identidade de quem ali
colocasse 0 bebé fosse revelada. (SCHACH, 2015)

A historia ainda diz que foi a época em que houve o maior indice e

mortalidade infantil, de acordo com a citagdo que diz:

De todas as categorias que formaram a populagdo brasileira,
incluindo a dos escravos, a dos expostos foi aquela que apresentou
os maiores indices de mortalidade infantil e de mortalidade geral,
pelo menos até o fim do século XIX. Nao era incomum, nas Rodas de
Expostos, a perda de 30% ou mais dos bebés, s6 no primeiro més de
vida. Mais da metade morria antes de completar o primeiro ano de
existéncia. Apenas de 20% a 30% dos que foram lancados nas
Rodas de Expostos chegaram a idade adulta. (MARCILIO, 1998)

Durante o império, multiplicavam-se a Roda dos Expostos no Brasil e Séo
Paulo inaugurado sua primeira em 1825, no Largo da Rua da Gloria — transferida
para o bairro de Santa Cecilia onde funcionou até 1951, sendo a ultima a ser
abolida. (CELSO, 2007)
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Em 1924, em uma reunido internacional em Genebra, comecou a ser
discutido os “direitos da crianca.” Foi criando um instrumento chamado de
Declaracéo de Genebra, onde reconheceu que deve haver igualdade para todas as
criangas independente de raga, nacionalidade ou crenca.

Em 1927 foi promulgado o primeiro Codigo de Menores, criado somente para
criancas e adolescentes em situacdo considerada irregular. “O Codigo de Menores
teve sua base na doutrina da situacado irregular, ou seja, somente aqueles sem
assisténcia social, sem familia ou de origem pobre seriam abarcados por este
sistema. “ (MARQUES, 2006, p.44).

O Cdbdigo de Menores ndo foi produzido com igualdade para todas as
criancas. Segundo Marques (2006), uma crianca em situacao regular, bastava estar
no seio familiar e ter suas necessidades basicas garantidas como saude, educacéo,
moradia.

Ainda que o pai tratasse o filho como bem quisesse com castigos brutais,
abandono, internacéo, abuso sexual por parte dos pais e a convivéncia sem afeto,
nao era considerado um ato violento e nada aconteciam a seus pais.

O Cddigo de Menores ndo protegia essas criancas, pelo contrario, concedia
poderes absolutos dos pais sobre os filhos.

O menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinqiiente que
tiver menos de 18 anos de idade, sera submetido pela autoridade
competente 4s medidas de assisténcia e protecdo contidas neste
Cddigo. (Codigo de Menores - Decreto N. 17.943 A — de 12 de
outubro de 1927).

Mais tarde em 1959, em 20 de Novembro, foi promulgada a Declaracdo dos
Direitos da Crianca, pela Assembléia Geral das Nacfes Unidas, e ficou por muitos
anos sendo o padrdo moral para o direito da crianca até a sua adolescéncia.

Marques (2006) descreve que:

(...) o processo de adaptacdo da sociedade ao novo modelo proposto
pela assembléia da ONU (...) estava apenas comec¢ando. (...)
sociedade foi percebendo, cada vez mais, que as leis vigentes e os
pressupostos que as embasavam ndo eram suficientes para
responder por toda complexidade de demandas oriundas desse mais
novo tecido social chamado infancia e juventude (p.46).

A populacdo e varios setores representantes da sociedade civil (Igrejas,
Sindicatos de trabalhadores, Organizacdo dos Advogados do Brasil - OAB, dentre
outros) que defendiam os direitos de toda a crianca e adolescente se uniram e

compartilhavam da mesma idéia de que “sao sujeitos de direitos em relagéo a todas
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as instancias da sociedade: familia, escola, Estado e justica (...)", (MARQUES,

2006,p.46)

Estes segmentos organizados foram ocupando os espac¢os publicos
em defesa a politica do menor, aonde resultaram em trés importantes
movimentos sociais: Movimento Nacional de Meninas e Meninos de
Rua, Frente Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e o Férum -
DCA (Férum Permanente de Entidades Nao Governamentais de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente) (BANDERA, 2015)

De acordo com o texto de (LONGO, 2010),

Entre 21 e 25 de Outubro de 1986, aconteceu em Brasilia um grande
movimento de varios setores sociais, em que foi levada uma carta
ao Congresso Constituinte que estava elaborando a nova
Constituicdo, chamada Carta a Nacgdo Brasileira, reivindicando a
aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca,
aprovada em 20 de Novembro de 1959, pela Organizacdo das
Nacdes Unidas - ONU.

Também reivindicava a protecao integral da crianca, politica, civil e social,

0 acesso as politicas sociais bésicas de educagdo, saude,
alimentacéo, habitacdo, transporte. lazer e cultura — e, na idade e em
condicdes convenientes, também de trabalho. Para criangas e
adolescentes com deficiéncias fisicas ou mentais,
bem como em situacdo de risco social (“abandono, negligéncia
s, infracdo penal e outras”), propugnava-se o atendimento por meio
de “programas especiais de assisténcia e protecdo. (BANDEIRA,
2015)

A Constituicdo Federal de 1988 representou importantes conquistas

referentes aos direitos da crianca e o adolescente, que sao os direitos fundamentais,
segundo diz o Art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salide, a alimentacdo, a educacédo, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opresséo.

No dia 20 de Novembro de 1989 e nado por acaso, no trigésimo aniversario da

Declaragcéo Universal da Crianga, e dia Universal da Crianca decretado pela ONU,

foi aprovada a Convencéo Internacional do Direito da Crianga, aonde 43 paises se

reuniram para assinar um instrumento de direito internacional para fortalecer

juridicamente os direitos da crianca.
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No Brasil a ConstituicAo de 1988 e as normativas internacionais foram a
inspiracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgada em 13 de Julho de
1990 sob a Lei 8.069, considerado uma grande conquista, o autor Basilio diz:

[...] a formagcdo deste campo - direitos/ defesa de criancas
adolescentes — é fruto de aliancas, embates e disputas que se
fizeram presentes na sociedade. Embora a atengéo e os discursos
voltados para a infancia sejam uma constante ao longo de toda a
construcdo do estado e da sociedade brasileira, na década de 1980,
de forma privilegiada, entidades e liderangas produziram um discurso
de novo tipo, em que énfase de sujeitos de direitos era claramente
formulada. (2003, P.31)

E um estatuto criado para protecédo integral a crianca de até 12 anos e ao
adolescente até aos18 anos.

Segundo o ECA , em seu Art. 2°: “Considera-se crianca, para os efeitos desta
Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos (...).”

Através do ECA a crianca passa a sair da protecao irregular para situacédo de
protecdo integral, com deveres e a responsabilidade do Estado em cuidar enquanto

crianca e adolescente, seja por infragdo ou auséncia de familia.

Poderiamos falar dos avancgos, retrocessos e impasses das politicas
de infancia no Brasil. Mas cabe lembrar que esta lei representa uma
conquista de quem, ao longo de tantos anos,vem atuando na
perspectiva de assegurar os direitos das populagbes infantis.
(KRAMER, 2003, p. 56).

O ECA se preocupa com tudo que envolve crianca e adolescente como:
educacao, cultura, lazer, muasica, teatros, cinema, televisao, internet, etc.

O direito da crianca deve ser defendido ndo somente porque é lei, mas
porque todos os profissionais e pessoas comuns devem ter responsabilidade social
para com esses cidaddos. E o que confirma os artigos 3 e 4:

Art. 3° A crianga e 0 adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes,por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o
desenvolvimento fisico,mental, moral, espiritual e social, em
condicbes de liberdade e de dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
ECA,1990).
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Antes da Lei, havia duas categorias de criancas e adolescentes: a dos
incluidos, ricos, que eram chamados de “crianga e adolescentes” e dos excluidos,
pobres, chamados de menores, tratados com discriminagcéo, considerados como
irregulares perante a sociedade. Eram atendidos e tratados de forma diferente, como
objetos sem nenhuma protec¢é&o ou direitos.

Com a instituicio do ECA , passaram de menor a sujeitos de direitos,
conforme diz, o Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por agcédo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais.

Aquela antiga doutrina de “situagao irregular’ que se refere a: criangas
pobres, sem instrucdo, doentes, com pais ausentes ou autor de ato infracional,
eram afastadas da sociedade, sendo colocadas em lugares como a Fundacao do
Bem-Estar do Menor (FEBEM) e se preocupavam somente com o conflito e ndo com
a prevencao.

A (FEBEM), com objetivo de (..) "instrumentar o menor
marginalizado (compreendidos aqui os carentes, abandonados e
infratores).

(...) instituicdes denominadas "reparadoras", "encarregadas de
controlar os efeitos da marginalidade, assistindo, corrigindo e/ou
punindo os marginalizados".

Figueiredo (1987)

Foi necessario mudar a gestdo da FEBEM, devido as denuncias de torturas,
lotagé@o a cima do permitido e maus tratos, de acordo como diz a citagao:

Ficou conhecida pelas fugas, rebelides, denlncias de maus-tratos
aos adolescentes, torturas e superlotacéo.

Ap6s vérias denlncias ao Ministério Publico, a Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA) e a diversas entidades de direitos
humanos, culminou na mudanca de gestdo e o nome também
mudou. Através de um projeto de Lei aprovado em Dez de 2006, o
atendimento aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa
é feito pela Fundacdo Casa. Fideles (2012)

O ECA rompeu com esse paradigma do abrigamentos em critérios, conforme
diz a sequir: Do Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria:

Art. 19. Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e
educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em
ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes.
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§ 1° Toda crianca ou adolescente que estiver inserido em programa
de acolhimento familiar ou institucional tera sua situacédo reavaliada,
no maximo, a cada 6 (seis) meses, devendo a autoridade judiciaria
competente, com base em relatério elaborado por equipe
interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma fundamentada
pela possibilidade de reintegracdo familiar ou colocacao em familia
substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta
Lei.

Na antiga Lei, havia a denominagao “direito do menor” indicando a protegéo
aos nao adultos, e que o termo “menor” era também de acordo com sua importancia.

Com a implementacdo do ECA, ha um conjunto de acdes sociais, publicas e
privadas, os Conselhos Tutelares para atendimento da populagdo, como uma
democracia participativa, fazem parte das que politicas de atendimento e protecao,
garantindo os direitos da crianga, conforme diz o Art. 86 e 136 do ECA:

Art. 86. A politica de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de acdes
governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios.

Art. 136. S&o atribuicdes do Conselho Tutelar:

| - atender as criancas e adolescentes nas hipéteses previstas
nos arts. 98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a
VII;

Il - atender e aconselhar os pais ou responséavel, aplicando as
medidas previstas no art. 129, | a VII;

lll - promover a execucdo de suas decisbes, podendo para
tanto:

a) requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacéao,
servico social, previdéncia, trabalho e seguranca;

b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de
descumprimento injustificado de suas deliberacgfes.

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 judicidria os casos de sua
competéncia,

VI - providenciar a medida estabelecida pela autoridade
judiciéria, dentre as previstas no art. 101, de | a VI, para o
adolescente autor de ato infracional;

VII - expedir notificagdes;

VIII - requisitar certidées de nascimento e de Obito de crianca ou
adolescente quando necessario;

IX - assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo da
proposta orgcamentdria para planos e programas de atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente;

X - representar, em nome da pessoa e da familia, contra a
violagdo dos direitos previstos no art. 220, 8§ 3° inciso Il, da
Constituicdo Federal;
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XI - representar ao Ministério Pablico para efeito das ac¢des de
perda ou suspensdo do poder familiar, depois de esgotadas as
possibilidades de manutencao da crianca ou do adolescente junto a
familia natural.

Xl - promover e incentivar, na comunidade e nos grupos
profissionais, ac¢bes de divulgagdo e treinamento para o
reconhecimento de sintomas de maus-tratos em criancas e
adolescentes.

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente seja considerado um grande
avanco nas politicas de protecdo, ainda ha muito por se fazer para se cumprir em
sua totalidade.

Ocorreram importantes mudancas, mas olhando para a pratica, muitos 6rgaos
e organizacfes nao cumprem as legislacdes vigentes.

Um exemplo é o caso de privacdo de liberdade que tem ocorrido em Séao
Paulo, em que as medidas s6cioeducativas ndo sdo cumpridas integralmente, ainda
existem praticas repressivas nas Unidades de Internacfes, os adolescentes ficam
apenas presos e quando voltam a sociedade acabam cometendo 0os mesmos atos
infracionais.

Com relagdo a familia ndo estd sendo diferente mesmo com toda a
Legislacdo vigente, existem familias que sdo omissas no cumprimento dos seus
deveres abandonando, negligenciando, lares aonde ha auséncia de regras e
controle dos pais.

A familia que muitas vezes € vista como o espaco ideal de protecao,
convivéncia, nem sempre é um meio natural de bem estar para ser educado,
alimentado, pois em muitos casos, € um local em que a crianca sofre agressfes

verbais, humilhacdes, maus tratos e violéncia sexual.

2.2 Conceito de Abuso sexual

Para discutir o abuso sexual na infancia julgamos importante relatar os
diferentes tipos de abuso sexual que séo praticados contra o adulto ou a crianca:

(...) defina-se “abuso sexual’, como toda e qualquer acéo violadora
da liberdade sexual da pessoa humana, ou seja, conduta que interfira
na disponibilidade de utilizacdo do corpo, desrespeitando o direito de
escolha. Do ponto de vista penal incriminam-se acdes perpetradas
mediante violéncia, real ou presumida, ou decorrentes de fraude (...)
(GUERRA, 2011, p.153)

A situacao de uso excessivo, de ultrapassagem de limites: dos
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direitos humanos, legais, de poder, de papéis, de regras sociais e
familiares e de tabus, do nivel de desenvolvimento da vitima, do que
esta sabe, compreende, pode consentir e fazer (FALEIROS, 2000,
p.10)

A forma de abuso sexual pode ser tdo nocivas do que a relacao sexual em si
e caracterizada de vérias maneiras.
Segundo, Cordeiro e Vieira (2006), existe o Abuso sexual verbal ou sem

contato fisico e abuso sexual com contato fisico como segue:

Abuso sexual verbal ou sem contato fisico;

Assédio sexual: Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condicdo de superior
hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou funcao.

Exibicionismo: Sdo homens timidos que tém medo do contacto sexual. Os
praticantes expdem 0s seus Orgaos genitais a pessoas do outro sexo nas ocasides
mais impréprias. Assim € uma forma de despertarem seus desejos sexuais e
alcancarem o prazer, podendo se masturbar durante ou depois a exposicdo. O
objetivo dos exibicionistas é chocar mulheres desconhecidas causando desgosto.

Abuso sexual verbal: S&o conversas abertas sobre atividades sexuais
destinadas a despertar o interesse da crianca, no adolescente e na familia.

Telefonemas obscenos: A maior parte destes tipos de telefonemas é

realizado por adultos, do sexo masculino. Estes podem gerar muita ansiedade
na crianga, no adolescente e na familia.

Voyeurismo: E uma préatica em que o individuo consegue obter prazer sexual
através da observacdo de outras pessoas, que podem estar envolvidas em atos
sexuais, nuas, ou em qualquer vestuario que seja apelativo para o “voyeur”.

Criancas em fotografias pornograficas: Esta € uma troca e difusdo de
material pornogréfico obsceno entre pedofilos que envolvem criangas e

adolescentes. Hoje em dia estas sao trocadas através de sites na Internet.

Abuso sexual com contato fisico;
Estupro: é quando ocorre a conjuncao carnal, mediante violéncia ou grave

ameaca,
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Atentado violento ao pudor: Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a praticar ou permitir que se pratique ato libidinoso diverso da
conjuncéao carnal.

Prostituicdo infantil: Ato de submeter a crianca ou adolescente a
prostituicdo ou a exploragdo sexual.

Incesto: Esta é a relacdo sexual ou marital entre parentes proximos, ou seja,
para além dos parentes por nascimento também sdo considerados parentes aqueles
que se unem ao grupo familiar através do casamento. E um tabu em quase todas as
culturas humanas e em alguns casos é punido como crime e conforme a religido
pode ser considerado “pecado”.

Corrupcéao: Ato de abuso sexual considerado crime quando um individuo
corrompe ou facilita a corrup¢cao de um adolescente maior de 14 anos e menor de 18
anos mantendo com ele qualquer tipo de libidinagem.

Seducdo: E quando ha penetracdo vaginal, porém sem uso de violéncia
fisica, em adolescentes de 14 a 18 anos incompletos;

Estupro de vulneravel: Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos. Incorre na mesma pena quem pratica as acgoes
descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem
0 necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualguer outra causa,
nao pode oferecer resisténcia. (BRASIL.Codigo Penal. Art. 217-A)

O abuso sexual tem duas categorias: intrafamiliar e extrafamiliar. O abuso
sexual intrafamiliar € quando ocorre dentro da familia, ainda que néo tenha o0 mesmo
tipo sanguineo, mas ha convivéncia ho mesmo ambiente: pai, mae, irmao, avo, tio,
tia, padrasto e madrasta.

O abuso sexual extrafamiliar é praticado por individuos sem lagos parentais,
atos que séo realizados fora do ambiente familiar.

O abuso sexual se d4 em diversos ambientes como: escolas, instituicdes de
privacdo de liberdade, instituicdes assistenciais, em comunidades, dentre outros.

N&o existe um fator de risco especifico, pois € uma problematica que atinge
todos 0os meios: socioeconémicos, religiosos, étnicos e culturais, paises pobres ou
ricos.

Ha fatores sociais como a miséria e 0 desemprego que podem ser apontados
como responsaveis pela ocorréncia do abuso sexual, mas ndo pode determinar, pois

0 abuso também ocorre em familias aonde n&o tem estes problemas.



26

Assim, a violéncia sexual, no Brasil (e em outros lugares do mundo),
nao € um fenbmeno restrito as camadas populares, mas envolve
pessoas de todas as classes sociais, de diversos credos e areas
profissionais (MARTINS, 2010, p.664).

Ha quem diga que é um dos “fendbmenos humanos mais
democraticos” (depoimento no filme Canto de Cicatriz - Chaffe,
2005), pois atravessa todas as camadas sociais, etnias, crencas e
culturas. Bandeira (2015)

Outros autores indicam diversos fatores de risco como:

Ser menina, familias com altos niveis de conflito conjugal, relatos de
pouca ligacdo parental, relatos de superprotecdo paterna, relatos de
problemas com élcool ou alcoolismo dos pais, meninas que vivem
com padrastos ao invés de seus pais genéticos, criangas com
problemas de desenvolvimento (atrasos ou deficiéncias) (Junior,
2003, p.28)

2.2.1 Abuso sexual infantil

“O conceito de abuso sexual infantil consiste quando a crian¢ca em formacao é
usada como gratificacdo sexual de pessoas geralmente mais velhas, em um estagio
de desenvolvimento psicossexual mais adiantado.” (Cartilha Abuso Sexual,
2006,p.3).

O envolvimento de uma crianga em préticas sexuais € considerado abuso
sexual , mesmo quando h& consentimento, ja& que n&do possui condi¢cdes
psicolégicas, biolégicas dentre outras para a sua defesa e sendo impossivel
considerar o consentimento € o que se considera abuso.

Outro conceito é o da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999) que define
abuso sexual infantil como,

o envolvimento da crianca em atividade sexual para a qual ela néao
tem condicdes, capacidade ou esta desenvolvida para compreender
e consentir e, em termos amplos, fere as leis ou tabus sociais de
uma sociedade. Além desses aspectos, a OMS destaca 0 aspecto
relacional entre a crianca e o adulto ou mesmo outra crianca que,
pela idade ou desenvolvimento situam-se em uma posicdo de
responsabilidade, confiangca ou poder, e tém intencdo de satisfazer
suas proprias necessidades.

Como ja foi dito neste estudo, a violéncia contra a crianca é historica e
mesmo com as Leis de protecdo que existem como: Constituicdo Federal, Estatuto
da Crianca e do Adolescente e Codigo Penal, as taxas de ocorréncias reais sao
ainda maiores do que apresentadas, porque muitas vitimas ndo denunciam e a acao

dos 6rgéos de protecdo dependem da denuncia.
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De acordo com a pesquisa os dados mais atualizados do sistema de

Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude,

Em 2011 no Brasil, foram registrados 14.625 notificacbes de
violéncia doméstica, sexual, fisica e outras agressdes contra criancas
menores de dez anos. A violéncia sexual contra criancas até os 9
anos representa 35% das notificacdes e na faixa etaria de 10 a 14
anos representa 10,5% das notificagdes e violéncia fisica (13,3%).
Na faixa de 15 a 19 anos, esse tipo de agressdo ocupa o terceiro
lugar, com 5,2%, atras da violéncia fisica (28,3%) e da psicologica
(7,6%). Os dados apontam também que 22% do total de registros
(3.253) envolveram menores de 1 ano e 77% foram na faixa etaria de
1 a9 anos. (Portal Brasil, 2014)

Segundo a revista Adolescéncia e Saude (2014), em Sao Paulo, no mesmo

ano 2011,

Foram notificados 3.557 casos de violéncia contra adolescentes,
sendo: 64,7% violéncia fisica; 9,4% violéncia sexual; 20,5% violéncia
psicoldgica; 4,7% negligéncia e 0,8% maus-tratos. (Adolescéncia e
Saude, 2014)

Nos casos de agressdo ou ameacas, a dendncia protege a vida e a

integridade da vitima e sua familia, como diz a Constituicdo Federal de 1988, nos

Artigos 227 e 5°:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagcdo, exploragédo, violéncia, crueldade e
opressao 8 4.° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a
exploracédo sexual da crianga e do adolescente.

Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissédo, aos seus direitos fundamentais. (Estatuto da Crianca e do
Adolescente, 2015, p.32)

O Cddigo Penal Brasileiro apresenta a violéncia e cita,

No intuito de proteger aqueles que ndo possuem capacidade de
discernir entre concordar ou ndo com a pratica de um ato
sexual. Sdo casos em que nao se leva em conta a concordancia ou
nao da vitima, constituindo em um ato violento contra a vontade da
vitima (Art. 224 do Cédigo Penal Brasileiro).
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Devido ao sentimento de culpa, vergonha da familia e da sociedade além do
medo do agressor, muitas vitimas e suas familias ndo denunciam, mantendo um
pacto de segredo por muitos anos sem ser descoberto.

A dendncia é uma das questdes cruciais para o enfrentamento das
situacBes de abuso sexual contra criancas e adolescentes, bem
como para elucidagao de todo e qualquer crime. Implica em pessoas
dispostas a correr riscos e romper com o pacto de siléncio que
alimenta a impunidade e desprotege as vitimas (FALEIROS, 2003, p.
138).

Quando a vitima resolve denunciar ou ocorre a resisténcia, muitas vezes sofre
ameacas por parte do agressor para nédo revelar o abuso.

Criancas vitimas de abuso sexual sdo afetadas em seu fisico, psicolégico,
social e quando adultas podem reproduzir o que sofreram em outras criangas.

Podem surgir consequéncias a curto ou longo prazo, com resultados de
acordo com a idade da vitima se dividindo em fisicas e psicoldgicas, séo elas:

lesbes em geral, hematomas, lesdes genitais, lesdes anais,
gestacdo, doencas sexualmente transmissiveis, agressividade,
condutas sexuais inadequadas, dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, de ligagdo afetiva e amorosa, dificuldades escolares,
distarbios alimentares, distlrbios afetivos (apatia, depresséo,
desinteresse pelas brincadeiras, crises de choro, sentimento de
culpa, vergonha, autodesvalorizacao, falta de estima), dificuldades de
adaptacdo, dificuldades em relacdo ao sono, envolvimento com
prostituicdo, mudancas de comportamento e de vocabulario, queixas
de ordem psicossomaética, uso de drogas (CORDEIRO, 2006, P.5)

Segundo, GUERRA, 2011, dentre as consequéncias diretamente

psicologicas, identificou-se 3 tipos de dificuldades:

Psicologicas: dificuldades de adaptacdo interpessoal em sua
maioria, tais problemas tem por trds a dificuldade béasica de
relacionamento com figuras masculinas, o que é compreensivo, uma
vez que em todos os casos estudados o agressor foi homem.

Dificuldade de adaptacdo sexual —(..) o medo da intimidade,
enquanto marca deixada por uma intimidade vivenciada como
desagradavel e mais ou menos coercitiva.

Dificuldade de adaptacdo afetiva — sentimento de culpa, suicidio,
fixacdo de idéias de morte, medo, auto-condenagédo,vergonha. (216-
217)

Ainda como consequéncia, “as idéias de morte ocorreram em crianga-vitima e
o0 suicidio em adolescente-vitima (...).” (GUERRA,2011, p.212)
Com relagdo as sequelas, o autor diz:

Assim, seria um exagero afirmar que as vitimas de abuso sexual
inevitavelmente sofrem um dano permanente. Ha consideravel
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evidéncia sugerindo que vitimas infantil, enquanto grupo, sdo mais
vulneraveis a certo numero de desenvolvimento patolégicos em sua
vida adulta e que um consideravel numero de vitimas sofrem danos
posteriores (...) (GUERRA. 2011, p.212)

2.2.2 Dados de abuso sexual infantil no Brasil

Segundo dados estatisticos no Brasil obtidos da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) e de acordo com as denuncias do
Disque 100, Servico de denuncias de Abuso e Exploracdo sexual contra Criancas e
Adolescentes, o grafico a seguir nos mostra em nameros absolutos, os casos de
dendncias sobre exploracdo sexual de criancas e adolescentes, nos trés primeiros
meses deste ano em Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) tiveram o0 maior
guantitativo de denuncias,

A violéncia sexual é a quarta violagdo mais recorrente contra
criancas e adolescentes denunciada no Disque Direitos Humanos.

O Disque 100 é um servico mantido pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) para registro e
encaminhamento de denuncias. (SDH/PR, 2015)



Gréfico 1: Denuncias Violéncia Sexual — 1° Trimestre 2015, por UF

=

Fonte: (SDH/PR, 2015)
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Segundo a Secretaria de Direitos Humanos - SDH, nos trés primeiros
meses deste ano, foram denunciados 4.480 casos de violéncia
sexual, o que representa 21% das mais de 20 mil demandas
relacionadas a violac6es de direitos da populacdo infanto juvenil,

registradas entre janeiro e margo de 2015.

Segue tabela do Laboratério de Estudo da Crianca (LACRI), sobre violéncia

domeéstica contra criancas e adolescentes.

Segundo a autora e uma das pesquisadoras, Guerra (2011, p.321)
no periodo em que foram feitas as pesquisas, a negligéncia aparece
como a violéncia mais frequentemente notificada, (veja quadro
abaixo) o que demonstra a tese defendida por alguns historiadores
brasileiros de que ha uma cultura camuflada do abandono infantil no

pais.

Na auséncia de critérios consolidados internacionalmente sobre a
gravidade direta da violéncia domeéstica contra criangcas e
adolescentes, optamos por estima-la a partir da pesquisa qualitativa

de casos que acompanhamos em todo o Brasil.
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Os casos encontrados déo clara nogdo da crueldade e da
periculosidade desse mal ainda considerado banal
cotidiano.

Quadro 1: Sintese de Violéncia Doméstica Notificada — Modalidade de VDCA

no nosso

Modalidade de VDCA - Incidéncia Pesquisada

Ano

Violéncia

Fisica

Violéncia
Sexual

Violéncia
Psicolégica

Negligéncia

Violéncia
Fatal

Total de casos
notificados

Qtd

% |Qu

%

|t

%

|t

|%

lQtd|os | Qtd

%

1.996
1.997
1.998
1.999
2.000
2.001
2.002
2.003
2.004
2.005
2.006
2.007

525

1.240
2.804
2.620
4.330
6.675
5.721
6.497
6.066
5.109
4.954
2.940

44,0% 95
60,1% 315
22,2% 578
39,3% 649
38,9% 978
32,9% 1.723
35,8% 1.728
31,3% 2.599
31,0% 2.573
26,5% 2.731
26,7% 2.456
25,1% 1.057

8,00 O
15,3% 53
4,6% 2.105
9,7% 893
8,8% 1.493
8,5% 3.893
10,8% 2.685
12,5% 2.952
13,2% 3.097
14,2% 3.633
13,2% 3.501
9,0% 2.285

0,00 572

2,6% 456

16,7% 7.148
13,4% 2.512
13,4% 4.205
19,2% 7.713
16,8% 5.798
14,2% 8.687
15,8% 7.799
18,9% 7.740
18,9% 7.617
19,5% 5.422

48,0% 0
22,1%0
56,6% 0
37,6%0

0,0% 1.192
0,0% 2.064
0,0% 12.635
0,0% 6.674

37,7% 135 1,2% 11.141
38,1% 257 1,3% 20.261

36,3% 42
41,9% 22
39,9% 17
40,2% 32
41,1% 17
46,3% 10

0,3% 15.974
0,1% 20.757
0,1% 19.552
0,2% 19.245
0,1% 18.545
0,1% 11.714

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Total 49.481 31,0% 17.482 10,9% 26.590 16,6% 65.669 41,1% 532 0,3% 159.754 100,0%

Fonte: (LACRI,2007)

A violéncia incide desigualmente sobre criancas e adolescentes, em
funcao de idade,pobreza, género, etnia e outros fatores.
Embora ndo existam dados sistematicos para todas essas condi¢des,
alguns estudos realizados levam a reflexfes. A pesquisa do quadro a
seguir referente a violéncia notificada demonstrou um aumento
crescente de notificagbes — 0 que néo significa que esteja ocorrendo

mais violéncia. Também mostra que existem vitimas de ambos os
sexos, embora as do feminino sejam a maioria. (AZEVEDO E
GUERRA , 2011, p.17-19)
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Quadro 2: Sintese de Violéncia Sexual Doméstica Notificada — Masculino e Feminino

Violéncia Sexual
Ano : — Total

\Mascullna HFemlnlna HSem Info \
1.996 |8 8,4% 68 716% 19 20,0% 95 100,0%
1.997 |7 2,2% 80 254% 228 72,4% 315 100,0%
1.998 |18 3,1% 174 30,1% 386 66,8% 578 100,0%
1.999 |113 17,4% 536 82,6% O 0,0% 649 100,0%
2.000 |192 19,6% 786 80,4% O 0,0% 978 100,0%
2.001 |350 20,3% 1.373 79,7% O 0,0% 1.723 100,0%
2.002 326 18,9% 1.402 81,1% O 0,0%  1.728 100,0%
2.003 |522 20,1% 2.077 79,9% O 0,0%  2.599 100,0%
2.004 |589 22,9% 1.984 771% O 0,0%  2.573 100,0%
2.005 |602 22,0% 2.129 78,0% O 0,0%  2.731 100,0%
2.006 |677 27,6% 1.779 72,4% O 0,0%  2.456 100,0%
2.007 |251 23,7% 806 76,3% O 0,0%  1.057 100,0%
Total [3.655 [20,9% [13.194 [75,5% [633 [3,6% |17.482]100,0%

Fonte: (LA CRI,2007)

2.3Saude Publica e o atendimento a populacéo

O abuso sexual contra criancas € um problema mundial de saude publica,

social e histérico que infelizmente tem aumentado, tornando-se um motivo de

preocupacdo por parte das autoridades sanitarias, sendo comprovado que trazem

conseqUéncias a saude, ao desenvolvimento afetivo e social da vitima e de sua

familia.

Porém, ao voltarmos ao inicio da Histéria da saude no Brasil, (INDRIUNAS,

2011) conta que “nos tempos de col6nia, ndo existiam medidas sanitaristas como:

vacinas, exames, prevencao e que por consequéncia comecaram a surgir varias

doencas graves, como variola, malaria, febre amarela.”

N&o havia um modelo de saude que atendesse a todos e ndo tinha carater

universal de protecao social,

(...) as Unicas medidas sanitaristas até a Republica foi quando a
familia portuguesa chegou ao Brasil
necessidades da corte, forcaram a criacdo das duas primeiras
escolas de medicina do pais: o Colégio Médico-Cirtrgico no Real
Hospital Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio
de Janeiro. E foram essas as Unicas medidas governamentais até a
Republica. (INDRIUNAS, 2011)

em 1808, devido as
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Movimentos sociais, greves e manifestacdes, comecaram a se discutir a
assisténcia médica, mas era apenas para atender aqueles que trabalhavam nas
empresas.

A previdéncia social no Brasil deu os seus primeiros passos com a lei EIGi
Chaves (1923) que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensao (CAPs), mas
somente tinha direito os funcionarios, conforme cita Indriunas (2011),

em 1930, Getulio Vargas, suspendeu as CAPS e cria os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), dirigidos pelos sindicatos e néo por
empresas e com semelhantes atribuicdes ( assisténcia médica ao
funcionario e a familia, desconto em medicamento, aposentadorias e
pensbes para herdeiros)

Logo depois o IAPS criou a LOAS, como diz a citagao,

Como forma de abranger o IAPs, em 1960 criou a Lei Organica da
Previdéncia Social, unificando ao IAPs dirigidos a todos os
trabalhadores regidos pela CLT (Consolidacdo das Leis
Trabalhistas), o que excluia trabalhadores rurais, empregados
domeésticos e funcionarios publicos (INDRIUNAS, 2011)

Ocorreram varias mudancas na assisténcia médica, inclusive surgiram o0s
convénios médicos que recebiam repasses do governo e tinha como alvo somente a
classe meédia que aderiu rapidamente. (INDRIUNAS, 2011)

Durante todas essas mudancas, a saude publica passa a ser fiscalizada pela
sociedade. A sociedade civil € mais ouvida e a partir de 1981, sao criados
Conselhos como: Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), “(...) com a
populagao reivindicando um atendimento universalizado, aumento de assisténcia a
saude, gratuidade”, como diz (BRAVO, 2006, p.96),

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram
a universalizacdo do acesso; a concepgdo de saude como direito
social e dever do Estado; a estruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual
e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos
de Saude.

O grande acontecimento que consolidou o direito a saude, foi 1986 em

Brasilia em que ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude em que os temas


http://hsw.com.br/framed.htm?parent=historia-da-saude.htm&url=http://www.conass.org.br/
http://hsw.com.br/framed.htm?parent=historia-da-saude.htm&url=http://www.conasems.org.br/cgi-bin/pagesvr.dll/Get?id_sec=2
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propostos foram: Direito a saude, Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento setorial.

Com a Constituicdo de 1988, ocorreram mudangas ao novo sistema de saude
e universalizou o atendimento & salde publica no Brasil, através do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (Artigo
196)

No artigo 198 diz: As ac¢les e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

7

A saulde publica também é responsavel pelo tratamento de sequelas e
agressoes do abuso sexual e os profissionais da saude tem a funcdo ndo somente
de tratar, mas de atuar na prevencao, na orientacdo e no apoio junto a vitima e a
familia.

(...) prestara informagéo, orientagdo e apoio tanto a estas quanto as
suas familias. Neste sentido, serdo desenvolvidas medidas

BN

especificas destinadas & sensibilizacgdo e a informacdo dos
profissionais e gestores de salde, sobretudo quanto ao seu papel na
orientacdo dos portadores de sequelas e deficiéncias, bem como de
seus familiares. (BRASIL, 2001, p. 14).

Quando o Assistente Social entrou no campo da saude, atuava em
comunidades, com praticas educativas, higienistas, no controle de natalidade, no
controle de doencgas, dentre outros.

Na atualidade, organizacbes governamentais e nao-governamentais,
juntamente com a rede de Saude, atuam no atendimento e tratamento as sequelas
causadas pelo abuso sexual, com equipes multidisciplinares e interdisciplinares.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2004), a saude € definida como
‘um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade.”

O “estado de bem estar” vai além de uma medicina curativa, mas a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar: enfermeiros, psicélogos,
assistente social, fisioterapeutas, dentre outros, para atender a
outros fatores que envolvem o individuo como: sociais, ambientais,
culturais, politicos e econémicos. (OMS, 2004)
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A porta de entrada no SUS é através das Unidades Basicas de Saude- UBS.

Conforme cartilha do SUS, segue alguns servicos que sdo oferecidos pela rede

publica:

Pronto Socorro, consultas com especialistas, pré-natal, parto,
exames, procedimentos de média e alta complexidade como doacao
de sangre e transplante de 6rgaos, dentre outros.

As agbes do SUS séo diversas e incluem: fiscalizacdo de
medicamentos, apoio a pesquisas cientificas, contribuicdo em
guestbes de saneamento basico, vigilancia sanitaria para fiscalizar
alimentos e bebidas, controle de &gua potavel que chegam as
residéncias, campanhas de vacinacgéao,etc. (Sistema Unico de Saude
2015)

2.3.1 O Servigo Social na Saude

Segundo Bravo (2006, p. 28), a expansdo do Servico Social ocorreu a partir

de 1945 e cita os motivos, quando diz:

A expansdo do Servico Social no pais, ocorre a partir de 1945,
relacionada as exigéncias e necessidades de aprofundamento do
Capitalismo no Brasil e as mudangas que ocorreram no panorama
internacional, em funcdo do término da Segunda Guerra Mundial
(BRAVO, 2006,p.28)

Nesta década, se ampliou as a¢cBes dos profissionais de saude, se tornando o

setor que mais admitiu assistentes sociais.

Segundo Bravo (2006, p.28), a influéncia norte-americana na profissao

substituiu a européia, que marcou a conjuntura anterior, tanto no nivel de formacgéo

profissional — com alteracdo curricular — como nas instituicbes prestadoras de

servigo.

Um marco de mudancas e influéncias norte-americanas ocorreu apos o

Congresso Interamericano de Servigco Social realizado em 1941 “(...) em que

posteriormente foram criados diversos mecanismos de interagdo mais efetiva, como

o oferecimento de bolsas aos profissionais brasileiros e a criagcdo de entidade”

(BRAVO, 2006, p.28)

O “novo” conceito de saude, elaborado pela OMS (1948) —
Organizacdo Mundial de Saude, em que enfoca o0s aspectos
biopsicossociais, ou seja, além do biolégico, também os aspectos
mentais e sociais, determinou a requisicao de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles o Assistente Social. (BRAVO, 2006,
p.28)
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A equipe multidisciplinar fazendo um trabalho racionalizador, abordando em
varios aspectos, fazendo um trabalho educativo e preventivo.

Outra atuacdo do assistente social refere-se a consolidacdo da Politica
Nacional de Saude, em que a Assisténcia ndo era universal gerando excluséo.

“‘Na area da saude a partir da década de 50, os profissionais tiveram como
local de trabalho os hospitais e ambulatérios, com servicos que envolviam orientar a
populacéo sobre a educacédo sanitaria.” (BRAVO, 2006, p.29)

A profissdo foi se estruturando e em 1957 a Lei 3252, regulamentou a
profissao.

A regulamentagcao ocorreu em um momento em que os poderes dominantes
da época (burguesia, Igreja Catélica e Estado) se relacionaram com a profissdo com
0 objetivo de controlar as insatisfagdes que vinham da relacao capital/trabalho.

O Servico Social sofreu profundas transformacdes, no pds-1964: uma
profissdo que tinha caracteristica conservadora, curativa, principalmente na
assisténcia médica previdenciaria — maior empregador dos profissionais (BRAVO,
2006, p.31)

A situacdo comecava a se modificar, era questionada em torno da temética
“‘desenvolvimento” e suas repercussdes na Ameérica Latina e exigia uma renovacgao
do Servico Social.

O principal veiculo responsavel pela elaboracdo teérica do Servico
Social, n periodo de 1965 e 1975, foi o Centro Brasileiro de
Cooperacao e Intercambio em Servicos Sociais (CBCISS), que
difundiu a “perspectiva modernizadora” no sentido de adequar a
profissdo as exigéncias postas pelos processos sociopoliticos
emergentes no p6s-1964 (NETTO, 1996)

Na década de 80, no Brasil, foi um periodo de grande mobilizacdo politica e
mudanca na assisténcia a saude, quando ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de
Saude.

Foi aprovada a Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e “ no que tange
ao modelo de protecdo social, a Assisténcia Social juntamente com a Saulde e a
Previdéncia integram a Seguridade Social “(BRAVO, 2006, p.33)

Na época o Servico Social recebia as influéncias da Reforma Sanitaria “(...)
significando o inicio da maturidade da tendéncia atualmente hegemodnica na
academia e nas entidades representativas da categoria — intencéo de ruptura — e,

com isso, a interlocucao real com a tradicdo marxista”. (BRAVO, 2006, p.34)
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No processo de renovacao da profissdo, os profissionais da vertente
marxista se inseriram a maioria dentro das Universidades, nao
trazendo renovacao dentro dos servicos, e pouco nas intervencoes,
pois cresceu na busca da fundamentacdo e consolidacdo. BRAVO
(2006)

A profissado estava sendo reformulada conforme cita (BRAVO, 2006, p.56):

Com as ReformulacGes ocorridas em 1986, rompendo com o0s
principios conservadores a profissdo sofreu mudancgas e necessitou
de nova regulamentacdo. Na década de 90, a Lei de n°® 3252, de 27
de Agosto de 1957 foi alterada pela Lei n° 8662, de 7 de Junho de
1993, regulamentando a profissdo e o novo Codigo de Etica da
profissdo, instituido pela Resolucdo 273/93 do CFESS - Conselho
Federal de Servico Social, para expressar um profissional que
trabalha “(...)na defesa de principios e valores de ordem humanistica,
libertaria, democratica e igualitaria.”

O Conselho Federal de Servico Social que representa o Servico Social tem
como eixo,

(...) um dos eixos de suas frentes foi “Trabalho, direitos e
democracia: a resisténcia ao neoliberalismo”, por meio do qual é
reafirmada a defesa das politicas publicas, sendo o compromisso
com a seguridade social publica uma estratégia central (BRAVO,
2006, p.38)

Na area da saude o Conselho Federal de Servigco Social (CFESS) e em outras
areas das politicas sociais publicas, tem como estratégia o fortalecimento da politica
publica, na perspectiva da democratizacdo do Estado e da sociedade brasileira.

Segundo Bravo comenta, “o trabalho do Assistente Social na saude deve ter
como principal uma busca criativa e incessante de conhecimentos, articulados aos
principios do projeto de reforma sanitaria e pelo projeto ético-politico do Servico
Social.” (2006)

O profissional de Servico Social trabalha na questdo de colocar-se entre a
instituicdo e a populacdo, orientando e encaminhando para adquirir beneficios e
Servigos.

O Assistente Social trabalha com os interesses histéricos da classe
trabalhadora, com a exploracdo do trabalho que culmina nas diferentes questdes
sociais e com 0 compromisso da profissdo que estd nas garantias Constitucionais

(direitos civis, sociais e politicos) do trabalhador.

2.3.2 Atribuicfes do Assistente Social na area da Saude
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Na década de 40, no Brasil, 0 Servico Social entrou na area da saude através
dos trabalhos em Comunidades, pelas praticas educativas de higiene, controle de
natalidade, prevencéo a doencas.

Apo6s as reformulacdes e mudancas de Leis, o Servico Social é uma
profissdo de carater sdcio-politico, critico e interventivo, que se utiliza
de instrumental cientifico multidisciplinar das ciéncias humanas e
sociais para analise e intervencdo nas diversas refracbes da
“‘questdo social’, isto é, no conjunto de desigualdades gque se
originam do antagonismo entre a socializacdo da producdo e a
apropriacdo privada dos frutos do trabalho. (CRESS — MT, 2016)

O projeto ético-politico da profissdo, construido nos ultimos trinta
anos, pauta-se na perspectiva da totalidade social e tem na questéo
social a base de sua fundamentagdo como ja foi referido. Alguns
conceitos sédo fundamentais para a acao dos assistentes sociais na
salde como a concepcdo de salde, a integralidade, a
intersetorialidade, a participacdo social e a interdisciplinaridade,
como ja ressaltados neste estudo.(CFESS, 2009)

Na Saude, o Assistente Social faz a mediagédo entre a Instituicdo e o usuario
do servico buscando facilitar o acesso aos servicos oferecidos pelo SUS — Sistema
Unico de Saulde.

A area da saude compreende, desde a atencdo basica até os de atendimento
de alta e média complexidade,

gue sdo as Unidades de Saude da Familia, postos, centros de saude,
policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), hospitais gerais, de emergéncia especializados, incluindo os
universitarios, independente da instancia a qual é vinculada seja
federal, estadual ou municipal(CFESS, 2009, p.41)

Segundo Portal do (Hospital Universitario Getulio Vargas - HUGV, 2016), as
atividades desenvolvidas pelo Assistente Social séo:

Atendimento ao publico interno e externo

Visita diaria aos leitos

Orienta¢des quanto as Normas e Rotinas
Orientaces previdenciarias

Contatos encaminhados aos recursos da comunidade
Realizacao de reunides nas clinicas

Palestras

Entrevista social

Visita domiciliar

Resgate de familiares de pacientes nédo identificados
Supervisao de estagio

Remocéao

Autorizacdo para entrada de menor

Contato telefénico com familiares de usuarios ou com outras
instituicbes
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O Assistente Social na area da saude trabalha também em plantdo atendendo
a usudrios que procuram o servigo de acordo com as necessidades, atua nas areas
institucionais, comunitarios e de apoio familiar, entre outras.

“‘No atendimento as criangas vitimas de abuso sexual e suas familias, o
Assistente Social trabalha com o compromisso de sigilo e protecdo a identidade da
crianca e do adolescente abusados com o compromisso ético profissional.”
(BRASILIA. Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. 2009).

Conforme diz o (ECA) nos artigos 17 e 18:

Art. 17: O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente,
abrangendo a preservagéo da imagem, da identidade, da autonomia,
dos valores, idéias e crencas, dos espagos e objetos pessoais.

Art. 18: E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

“O profissional devera fazer um trabalho de escuta, sem julgamento, favorecendo
um vinculo de confianga.” (BRASILIA. SESDF, 2009)

Revitimizag&o € a repeticdo de atos de violéncia pelo agressor ou a
repeticdo da lembranca de atos de violéncia sofridos quando o relato
do trauma necessita ser repetido para varios profissionais; é uma
forma comum de violéncia.

Isso pode acarretar prejuizo também para a justica, pois a vitima, por
cansago,pode omitir fatos ou, por considerar que est4d chamando a
atencdo, pode aumentar os acontecimentos.(BRASILIA. SESDF,
2009)

Ainda assim, conforme o Manual para Atendimento as vitimas de Violéncia na
Rede de Saude Publica do Distrito Federal (2009),

Outras formas de revitimizacdo é a peregrinacdo pelos servigos de
salde para receber atendimento ou quando esse atendimento € sem
privacidade, expor a dor e sofrimento diante de terceiros. Essa falta
de sigilo pode estigmatizar a crianca ou o adolescente como
“abusada”, agravando o trauma.

“A ansiedade ou curiosidade do profissional devem ser evitadas para que nao
o levem a pressionar o paciente ou sua familia para obter informacdes. Procurar nao
perguntar diretamente os detalhes da violéncia sofrida.” (Brasil. Ministério da Saude,
2014, pg.58)

Se necessario, primeiramente, conversar sobre assuntos diversos,
podendo contar com o apoio de jogos, desenhos, livros e outros
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recursos ludicos, demonstrando seguranca durante o atendimento, a
fim de fortalecer a confianca.

Permitir que a crianca ou o adolescente se expresse com suas
proprias palavras, respeitando seu ritmo. (Brasil. Ministério da Saude,
2014, pg.58)

A articulacdo com a equipe interdisciplinar enriquece o atendimento ao
usuario, cada um a sua especialidade, ndo dissolvendo as atribuicbes e as

competéncias, ao contrario traz maior clareza no trato.

Na escuta a vitima, “o técnico, preferencialmente, deve ser um
Psicologo ou um Assistente Social, sendo “desejavel que possua
habilidade em ouvir, demonstre paciéncia, empatia, disposicao para
o acolhimento, assim como capacidade de deixar o depoente a
vontade(...)” (Muner. Abuso Sexual: a crianga em foco, 2012)

Muner (2012) completa quando diz: Assim, a escuta destas criancas
deve ser feita de forma que estas sejam respeitadas em suas
vontades e da forma menos invasiva possivel. Mas este é tema de
muitas discussodes, principalmente sobre qual profissional deve fazé-
la e de que modo deve ser feita.

As atribuicbes Assistente Social na area da Saude, contemplam diversas

demandas sendo as principais “(...)as acdes socioassistenciais que devem ser

Y

desenvolvidas para potencializar a orientagcdo social com vistas a ampliacdo do
acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais” (CFESS, 2009, p.44)

"As acdes socioeducativas, consiste em orientacdes reflexivas e socializagcéo
de informacdes realizadas por meio de abordagem individuais, grupais ou coletivas
ao usuario, familia e populacédo de determinada area programatica.” (CFESS,20009,
p.54)

Muitos profissionais que ndo tem conhecimento das atribuicdes do Servico
Social, solicitam acfes que ndo sao da profissdo como consta no CFESS, 2009,
p.47)

* marcagao de consultas e exames, bem como solicitacdo de
autorizacao para tais procedimentos aos setores competentes;

* solicitagao e regulagédo de ambulancia para remocao e alta;

* identificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de
necessidade de transferéncia hospitalar;

* pesagem e medicao de criangas e gestantes;

* convocacao do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

* comunicacao de o6bitos;

* emissdo de declaracido de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que néo
0 Assistente Social;

* montagem de processo e preenchimento de formularios para
viabilizacdo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)32, medicac¢ao de
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alto custo e fornecimento de equipamentos (6rteses, proteses e
meios auxiliares de locomocéo), bem como a dispensacéo destes.

Muitas vezes o Assistente Social tem dificuldade com a Instituicdo e com 0s
outros profissionais que desconhecem as atribuicbes e incluem acdes técnicas -
administrativas na din@mica de trabalho do dia a dia.

Segundo (WITIUK, 2015), muitos profissionais da area, trabalham como
assalariados e estédo subordinados a hierarquia da instituicdo, a grande maioria tem
a funcéo de execucéao de tarefas e ndo de decisao.

“Os depoimentos dos profissionais revelam as dificuldades encontradas no
seu desempenho profissional: desconhecimento de outros profissionais do papel do
assistente social (“pau para toda obra”)” (WITIUK, 2015)

No dia a dia, um dos fatores que mais prejudicam um trabalho de forma
integral € a grande demanda de servi¢os, fazendo com que o trabalho torne-se nao-
reflexivo. (WITIUK, 2015).

Outros profissionais encaminham servicos ao Assistente Social, que nao
conseguem resolver ou ndo tem tempo.

Essas dificuldades devem ser esclarecidas pelos profissionais em
reunides e debates para esclarecimento das acdes, rotinas e planos
de trabalho. CFESS (2009)

Segundo o CFESS, outra atribuicdo designada ao Servico Social é
através de “(...) acbes voltadas a Mobilizagcdo, Participacdo e
Controle Social, na luta e reivindicacdo pelo direito a saude com a
participacdo de usuarios, familiares e trabalhadores de saulde”
(CFESS, 2009, p.57)

O CFESS ainda cita outras atribuicdes do Servi¢o Social, como:

Investigacdo, Planejamento e Gestdo que envolve um conjunto de
acbes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestédo
democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestéo
em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos
direitos sociais. (CFESS, 2009, p.60)

Nas atividades de Assessoria, Qualificacdo e Formacédo Profissional, o
Assistente Social atua em,

Qualificacdo e formacdo profissional visando o aprimoramento
profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos
servicos prestados aos usuarios. Envolve a educacdo permanente
dos trabalhadores de saude, da gestao, dos conselheiros de saude e
representantes comunitarios, bem como a formacédo de estudantes
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da area da saude e residentes, como também a assessoria, que sera
explicitada posteriormente. (CFESS, 2009, p.60)

O conteudo deste texto enfatizou os parametros para atuacdo do
Servico Social. Ampliar e trazer a reflexdo dos outros profissionais
com relacdo a profissdo e fortalecer o projeto ético-politico
profissional. (CFESS, 2009)

2.4Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas,
Adolescentes e suas familias em Situacéo de Violéncias

O Ministério da Saude, no intuito de chamar a atencdo dos profissionais de
saude para o atendimento integral langou a primeira edi¢do atualizada em 2014 do
documento “Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas e
Adolescentes e suas familias em situacéao de violéncias — Orientacdo para gestores
e profissionais de saude” com o propésito de criar agbdes continuas de combate a
violéncia.

“(...) A Linha de Cuidado € uma estratégia para a acédo, um caminho
para alcance da atencéo integral ou da integralidade do cuidado, um
dos principios do SUS, que busca articular a producdo do cuidado
desde a atencdo priméaria até o mais complexo nivel de atencao,
exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas para a garantia
de direitos, protecéo e defesa de criancas e adolescentes. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2014)

Através da Portaria numero 1.130 de 5 de Agosto de 2015, do Ministério da
Saude que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), confirma a implementacio
em seu Art.11 quando diz:

Art. 11. Sdo acdes estratégicas do eixo de atencdo integral a crianca
em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promoc¢édo da
cultura de paz:

| - o fomento a organizacdo e qualificagdo dos servicos
especializados para aten¢do integral a criancas e suas familias em
situagao de violéncia sexual;

Il - a implementacéo da "Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncia";

Il - a articulagdo de acdes intrassetoriais e intersetoriais de
prevencédo de acidentes, violéncias e promocéao da cultura de paz; e
IV - o apoio a implementacdo de protocolos, planos e outros
compromissos sobre o enfrentamento as violagbes de direitos da
crianca pactuados com instituicbes governamentais e nao-
governamentais, que compdem o Sistema de Garantia de Direitos.
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Segundo a linha de cuidado para a atengdo integral a saude de criancgas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncia, o atendimento compreende
desde o acolhimento, atendimento, notificacdo e encaminhamento para os 6rgdos de

protecdo social.(Brasil, Ministério da Saude, 2014)

Figural: Linha de Cuidado para a atencéao integral a sadde de criancas,
adolescentes e suas familias em situacado de violéncia
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZgNXm9IbMAhUGipAKHQF0BBQQjRwIBw&url=http://virtual.ufms.br/objetos/Unidade4/obj-un4-mod2/7.html&psig=AFQjCNGFJt3bMjuq0hFtgmzP3-qiU4A8wA&ust=1460475313987603

Figura 2 : Linha de Cuidado para a aten¢do integral a saide de criancas, adolescentes
e suas familias em situacao de violéncia
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2014

De acordo com a Linha de cuidados, o acolhimento é o primeiro
passo para a criacdo de vinculos com o usuario, pois é através de
um bom atendimento, uma escuta qualificada, a humanizacdo das
acbes incluindo um local fisico adequado, que ira facilitar a
abordagem com a familia em situagdo de violéncia. (2014)

A Cartilha (2014) ainda diz sobre o acolhimento:

O acolhimento ndo €& um espaco ou um local, mas um
posicionamento ético que nao pressupde hora nem especificidade de
um profissional para fazé-lo.

Colocar em préatica a acdo do acolhimento requer uma atitude de
mudanca no fazer em salde, que pressupde a escuta e a producdo
de vinculos como acéo terapéutica (...) a humanizacao das relacdes
em servico; a adequacdo da area fisica (...) (Brasil. Ministério da
Saude, 2014, p.52)

O profissional deve adquirir uma postura durante a entrevista com a vitima, de

acordo como cita a Li

nha de Cuidados (2014)
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“E importante evitar julgamentos e comentarios de alerta, indignacéo,
censura ou acusacdo e confrontos. Na entrevista com o0s
responsaveis, é fundamental estabelecer uma relacdo empatica,
deixando claro que o objetivo maior € a protecdo da crianca ou do
adolescente, mantendo sempre uma atitude de isencédo e bom senso.
Caso o profissional perceba que ha risco de revitimizagdo ou
considere que a prépria familia represente um risco para crianca ou
do adolescente, deve contatar imediatamente o Conselho Tutelar, a
fim de comunicara situacdo e receber orientacdes para proteger a
vitima, diz a Linha de Cuidados para a Atencao Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas familias em Situagdo de Violéncias,
2014, p.54)"

Para a Linha de Cuidados (2014 p.55), “no momento do atendimento deve-se

considerar consensos fundamentais que devem ser respeitados como: ética,

privacidade, confidencialidade e sigilo, principalmente quando confirmado a violéncia

sexual.”

Etica — é a relagdo do profissional de salde com criangas e
adolescentes pautada pelos principios de respeito, autonomia e
liberdade, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e pelo Codigo de Etica de diferentes categorias.

Privacidade — em um espaco de consulta/atendimento; adolescentes
podem ser atendidos sozinhos, caso desejem, independente da
idade, como forma de respeito a sua autonomia e individualidade.
Essas atitudes contribuem para o aumento da autoestima e o
fortalecimento da sua responsabilidade com a prépria saude, além da
obtencédo, pelo profissional de saude, de informacdes privilegiadas
em caso de suspeita de violéncia.

Confidencialidade e sigilo — as informacdes prestadas por
adolescentes e criancas durante a consulta/atendimento devem ter o
sigilo garantido.

A quebra do sigilo deve ser feita sempre que houver risco de morte
ou riscos relevantes, a exemplo de situag6es como violéncia sexual
ou exploracao sexual, risco ou tentativa de suicidio, risco ou tentativa
de aborto, informagdes sobre homicidio, dependéncia de &lcool e
outras drogas, gravidez e outros.

A Linha de Cuidados refere que o atendimento ao usuario nos casos de

violéncia deve ser feito pela equipe multidisciplinar quando cita,

O atendimento aos casos de violéncia deve ser feito em acéo
multidisciplinar, dentro do préprio servico de salde articulada com as
redes de cuidado e protec&o social.

De acordo com o estudo, no atendimento é importante uma avaliagéo
da equipe multidisciplinar para entender o nivel de gravidade da
situacdo de violéncia, determinado pela analise de varios fatores.
(Brasil. Ministério da Saude, 2014)
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A notificacdo dos casos de violéncia, também faz parte da Linha de Cuidados
€ “(...)Jum importante instrumento de protecdo e ndo de denuncia e punigao(...)”
(Brasil.Ministério da Saude, 2014, p.71)

“No atendimento nos servigos de saude o profissional vai avaliar qual
o melhor momento de registrar o ocorrido notificar e encaminhar para
o0 Conselho Tutelar e nos casos de suspeita ou confirmacdo de
violéncia, a notificacdo é obrigatéria e deve ser feita em trés vias,
sem prejuizo de outras providéncias legais (Brasil. Ministério da
Salde, 2014, p.72).

A Cartilha do Ministério da Saude (2014), refere que em todos 0s casos

devem serem feitas as notificagdes, conforme cita:

Em todos os casos que houver negligéncia ou qualquer outra forma
de violéncia devem ser notificados e encaminhados ao Conselho
Tutelar, cabendo ao servico de saude, por meio da equipe, avaliar
gual o melhor momento de registro na ficha de notificacdo,
independente se a familia quer ou ndo a notificagéo, o profissional de
salde devera informéa-la de que ird notificar o caso aos 6rgaos
competentes, amparado pelo ECA em seu Artigo 13 e 245 que diz:

Art. 13: Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

Art.  245: Deixar 0o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacéo de
maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia.

De acordo com a Cartilha Linha de Cuidados (2014), desde 1° de Agosto
2006, o Ministério da Saude, estruturou um sistema de notificacdo de dados no
ambito do Sistema Unico de Salde que s&o:

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo — SINAN para
Vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas (Viva-Continuo), e Sistema de
Informacdo para a Vigilancia de Acidentes - SIVA vigilancia de
violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares.
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“O registro dos dados no médulo do Sinan-Net (ANEXO D)* é atribuicéo da
Vigilancia em Saude/Epidemiologica do municipio ou outra area/setor que o gestor
local definir, diz a Cartinha do Ministério da Saude (2014).”

Segundo a Portaria de n° 1102/2015 de 19/06/2015, a notificacdo é de
natureza compulsoria conforme cita em seu Artigo 1° e 2°:

Art. 1° - Estabelecer a notificacdo compulséria dos casos de
violéncias e de acidentes, nos servi¢os de saude publicos e privados,
no Municipio de Sao Paulo.

8 1° - A notificacdo compulsdria sera realizada diante da suspeita ou
confirmacdo de violéncias e acidentes, de acordo com as normas
técnicas estabelecidas pela SMS.

Art. 2° A notificagdo compulsodria é obrigatoria para os médicos,
outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente,
em conformidade com o art. 8° da Lei Federal n°® 6.259, de 30 de
outubro de 1975.

De acordo com o Artigo 4 § 2° “O registro das notificacdes de acidentes
urbanos sera realizado no Sistema de Informag&o para a Vigilancia de Acidentes -
SIVA" e o registro das notificacbes de violéncias seré realizado no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN.

Todos os dados preenchidos na ficha de notificagdo busca uma atencao
integral a vitima e a humanizacdo daquelas que sofreram violéncias, segundo diz a
Catrtilha Linha de Cuidados (2014, p. 73):

A sistematizacdo dos dados permite caracterizar os tipos e a
natureza das violéncias cometidas contra criangas e adolescentes, o
perfil das vitimas e dos (as) provaveis autores (as) de agressao.
Todas essas informacdes possibilitam que o Poder Publico e as trés
esferas de gestdo SUS, nos ambitos federal, estadual e municipal,
definam prioridades e estabeleca politicas publicas de prevencéo de
violéncias e de promocao da saude e da cultura de paz, o que deve
ser feito articulando-se os diversos integrantes da rede de cuidado e
de protecao as criancas e adolescentes (...)

Fluxo do registro da notificacdo e medidas de protecdo, segundo a Linha de
Cuidados (2014 p.73):

. Preencher a Ficha de Notificacdo Individual/lnvestigacdo de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (Viva-Continuo),

com o maior numero de informacdes possiveis para a garantia dos
direitos, protecao e defesa de criancas, adolescentes e suas familias.
. Preencher a Ficha em trés vias: a ficha original deve ser
encaminhada ao servigo de Vigilancia em Saude/Epidemioldgica, da

! Anexo da Ficha de Notificagdo (SINAN) pelo pesquisador
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Secretaria de Salde do Municipio; a segunda via deve ser
encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes
(Varas Vara da Infancia e da Juventude ou Ministério Publico); a
terceira via fica na Unidade de Saude que notificou o caso de
Violéncia

Para o acompanhamento das acdes de protecdo a violéncia, a Linha de
Cuidados ressalta que “o profissional deve estabelecer um contato prévio com o
servigo para o qual notificara, comunicando o relatério enviado e os procedimentos
adotados.(Brasil. Ministério da Saude, 2014, p.76 )’

‘Para que esta linha de cuidados na saude funcione em sua pratica &
necessario que haja um fluxo de trabalho, que sejam tracadas diretrizes desde a

triagem e se tornem rotina para os profissionais. (Brasil. Ministério da Saude, 2014)

E necessario que haja um acordo de funcionamento, feito por todas
as chefias, coordenacdes geréncias, em relacéo aos fluxos entre os

que coordenam as Unidades da Atengdo Basica, a rede de apoio
diagndstico e terapéutico, os servicos de urgéncia e hospitalares,
assim como as areas meio da Secretaria de Saude. (FRANCO, 2016)

“‘E de acordo com a Linha de Cuidados, as redes de protecdo a saude vao
trabalhar por um objetivo comum, que € a atencdo continua e integral a determinada
populacao.(Brasil. Ministério da Saude, 2014, pg.77)”

S&o servigos que contribuem para a garantia de direitos das criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia, que é essencial que se
integrem nao somente para trocas experiéncias, mas para enfrentar
problemas concretos e comuns cuja a solu¢cdo ndo esti ao alcance
de um isoladamente.(Ministério da Saude, 2014)

Nesse sentido, € fundamental que cada municipio organize e
estruture a sua rede de saude articulada com as redes da assisténcia
social, da educacado e com os sistemas de justica, seguranca publica,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Varas da Infancia e
Juventude, Conselho Tutelar e conselhos de direitos e a sociedade
civil organizada existentes no territério para fortalecer e/ou
implementar a rede de cuidado e de protecdo social para a atengéo
integral as criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncias. (Brasil. Ministério da Saude. 2014, p.78)

Segundo a Cartinha, os diferentes niveis de atencdo em saulde (primaria,
Média e Alta complexidade e a Rede Intersetorial), “exigem dos profissionais
habilidades e conhecimentos diferenciados para abordagem de cada caso, levando
em consideracédo o servico onde o profissional se encontra e os dispositivos da rede
gue Ihe séo oferecidos.” (2014, p.78)

‘A atencdo primaria é o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude

(Cartilha, 2014) em que séo realizados os atendimentos nas Unidades Basicas de
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Saude — UBS, com as equipes de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de
Saude conforme cita,

Tais equipes possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos
casos de violéncia pelo grande leque de agdes e pelo envolvimento
dos profissionais com as acdes de saude individual e coletiva
desenvolvidas no territério. Por estarem geograficamente muito
proximos das familias, os profissionais da atengcdo primaria tem
maior possibilidade de identificar sinais e sintomas de violéncias em
criancas e adolescentes, realizar o acolhimento, atendimento
(diagndstico, tratamento e cuidados), notificar os casos e encaminhar
para rede de cuidados e protecdo social.(Brasil. Ministério da Saude,
2014, p.80)

Os atendimentos de Meédia e Alta complexidade sdo 0s servigos
especializados no atendimento aos casos de violéncia e estdo vinculados a um

estabelecimento de saude,

publico ou conveniado com a rede SUS, que sdo os Hospitais,
Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia, podendo ainda ser
prestado por Organizacdo Ndo Governamental (ONG).

Todos devem dispor de equipes multidisciplinares e sua composicéo
varia de acordo com a capacidade instalada e o tipo de organiza¢ao
dos servicos. Em geral, essas equipes sdo compostas por médicos
(pediatras, ginecologistas, psiquiatras), enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais, mas pode haver também odontélogos,
nutricionistas, pedagogos, fonoaudiblogos, fisioterapeutas,
advogados, dentre outras categorias profissionais. (Brasil.Ministério
da Saude, 2014, p.80)

Conforme a Cartilha e estudo detalhado a seguir, as Redes Intersetoriais de
cuidado e de protecdo social para a atencao integral a crianca em situacdo a
violéncia, trabalha como suporte da rede de saude no sentido do

“(...) fortalecimento dos individuos e dos grupos familiares para o
rompimento da cadeia de violéncia quanto para o acompanhamento
de possiveis sequelas psiquicas e emocionais resultantes das
situacdes a que estao expostas. (Brasil. Ministério da Saude, 2014,
p.81)

2.4.1 Redes de Protecéao Social

Diante das demandas de atendimento, a comunicacdo e a articulagcdo do
Assistente Social com as redes de protecdo, sdo indispensaveis, pois permite
fortalecer a acéo e os resultados.

Ao contrario do setor policial e juridico, a area da saude trabalha na promoc¢éao

da saude e qualidade de vida, com isso a violéncia e 0 abuso sexual tem sido uma
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das grandes demandas da realidade nos hospitais e unidades de saude. Segundo
Moura e Reichenheim (2005, p. 1.125),

0s servicos de salude podem desempenhar um papel importante na
implementacéo das modificagdes necesséarias por se apresentarem
como locais propicios a revelacdo dos casos de violéncia familiar.
Esta prerrogativa pode contribuir de maneira decisiva, ndo sé na
identificacdo dos eventos que merecem atuacdo imediata ou
mediata, mas também para um conhecimento mais consistente da
magnitude do problema. [...] Estudos revelam que os dados gerados
no ambito da saude tendem a ser mais completos do que os
provenientes de outros setores, tais como os oriundos dos setores
policiais e juridico.

Faz parte dos orgdos de protecdo a crianca e ao adolescentes vitimas de
abuso sexual, os Conselhos Tutelares, o Ministério Publico, o Juizado da Infancia e
Juventude, as Delegacias, o Centro de Referencia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Instituto
Médico Legal (IML), Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), Hospital Pérola

Byington e outras instituicdes que compdem a rede de atendimento.

Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar é a primeira medida a ser acionada, com base no ECA
na denudncia a violéncia, como diz em seu Artigo 131: “Art. 131. O Conselho Tutelar
€ orgao permanente e autbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta
Lei.”

Conforme Artigo 136 do ECA, segue as atribuicdes especificas:

1. Atender criancas e adolescentes nas hipoteses previstas nos
arts.98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VII;

2. Atender e aconselhar pais ou responsaveis, aplicando as
medidas previstas no art.129, | a VII;

3. Promover a execucdo de suas decisGes, podendo para tanto:

a) Requisitar servicos publicos nas areas de salde, educacéo,
servigo social, previdéncia, trabalho e seguranca;

b) Representar junto a autoridade judiciaria nos casos de
descumprimento injustificado de suas deliberacgdes;

4, Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua
infragdo administrativa ou penal contra os direitos da crianca e do
adolescente;

5. Encaminhar & autoridade judiciaria os casos de sua
competéncia;
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6. Providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria,
dentre as previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor do
ato infracional;

7.  Expedir notificagdes;

8. Requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de crianca ou
adolescente quando necessario;

9.  Assessorar 0 Poder Executivo local na elaboracéo da proposta
or¢camentaria para planos e programas de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente;

10. Representar, em nome da pessoa e da familia, contra a
violagdo dos direitos previstos no art. 220, 83° inciso Il, da
Constituicdo Federal.

O Conselho Tutelar tem como atribuicdes, entre outras, requisitar
servigos publicos nas areas de saude, educagdo, servico social,
previdéncia, trabalho e emprego, exercendo a funcdo importante na
interlocucdo com a autoridade judiciaria para o efetivo cumprimento
destes direitos. (Brasil. Ministério da Saude, 2014)

Ministério Publico Federal

“O Ministério Publico é uma espécie de "Advocacia publica”, mantida por lei
para defender os interesses da administracdo publica e de toda a populagao”
(AGARRAYUA,2015)

De acordo com o Art. 127 da Constituicao Federal,

“O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional
do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis”

O Conselho Tutelar encaminha os casos ao Ministério Publico, aonde os
Promotores que tem a responsabilidade de instaurar o inquérito civil e fazer o
levantamento de documentos e coleta de provas. Enquanto acompanham os casos
o0 MP também busca mecanismos de protecao a vitima.

Como atua o Ministério Publico?

1-Promove acdo direta de inconstitucionalidade e acao declaratoria
de constitucionalidade

2-Promove representacdo para intervencdo federal nos Estados e
Distrito Federal

3-Petra habeas corpus e mandado de seguranca

4-Promove mandado de injuncdo

5-Promove inquérito civil e acdo civil publica para proteger os direitos
constitucionais, patriménio publico e social, meio ambiente,
patriménio  cultural e interesses individuais indisponiveis,
homogéneos e sociais, difusos e coletivos

6-Promove acédo penal publica

7-Expede recomendacdes, visando a melhoria dos servi¢os publicos
e de relevancia publica
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8-Expede notificacbes ou requisicbes (de informacbes, de
documentos, de diligéncias investigatérias, de instauracao de
inquérito policial a autoridade policial)

(Conselho Nacional do Ministério Publico — CNMP, 2015)

As autoras, Habigzang, Azevedo, Kocler, Machado (2006) afirmam que,

O motivo de encaminhamentos de casos ao Ministério Publico, em
87 dos 94 casos, foi a violéncia sexual. Outros motivos de
encaminhamento identificados nos processos foram: situacdes de
negligéncia (24,5%), abuso fisico e psicolégico (17,1%), abandono
(4,3%), tentativa ou suspeita de violéncia (6,4%), exploracdo sexual
comercial (2,1%) associada a questao do abuso sexual.

Juizado da Infancia e Juventude

Trabalha na garantia dos direitos da Crianca e do Adolescente em
cumprimento com o Estatuto da Crianca e do Adolescente prestando apoio aos
magistrados prestando assessoria e se articulando para o bom desempenho de suas
funcdes.

O Juiz da Infancia e Juventude tem a competéncia de processar e julgar as
causas previstas no ECA, inclusive em questfes penais cometidas por adolescentes
e em questdes civeis em geral pertinentes a crianca e o adolescente, atendendo os
casos que sdo encaminhados pelo Conselho Tutelar aplicando medidas
necessarias.

Tem o papel implementar de atendimento socioeducativo, de
Convivéncia Familiar e Comunitaria ou de Enfrentamento a violéncia
sexual de criancas e adolescentes. Para tanto, a Coordenadoria
celebra parcerias e desenvolve acdes de sensibilizacdo, mobilizacao
e capacitacdo dos magistrados e funcionarios com atuacao na area
da infancia e da juventude no Estado de Sao Paulo, bem como
contribui para a tomada de providéncias nas a¢fes que demandem o
envolvimento da Justica Paulista como um todo. (Tribunal de Justica
Sao Paulo, 2015)

Da Justica da Infancia e Juventude, o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
dispde:

Art. 148. A Justica da Infancia e da Juventude é competente para:
| - conhecer de representacdes promovidas pelo Ministério Publico,
para apuracdo de ato infracional atribuido a adolescente, aplicando
as medidas cabiveis;
Il - conceder a remissdo, como forma de suspenséo ou extingdo do
processo;
Il - conhecer de pedidos de adogédo e seus incidentes;
IV - conhecer de acbes civis fundadas em interesses individuais,

difusos ou coletivos afetos a crianga e ao adolescente, observado o
disposto no art. 209;
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V - conhecer de ac¢bes decorrentes de irregularidades em entidades
de atendimento, aplicando as medidas cabiveis;

VI - aplicar penalidades administrativas nos casos de infragcbes
contra norma de protecdo a crianga ou adolescente;

VIl - conhecer de casos encaminhados pelo Conselho Tutelar,
aplicando as medidas cabiveis.

Paragrafo Gnico. Quando se tratar de crianca ou adolescente nas
hipéteses do art. 98 é também competente a Justica da Infancia e da
Juventude para o fim de:

a) conhecer de pedidos de guarda e tutela;

b) conhecer de acdes de destituicAo do poder familiar, perda ou
modificacdo da tutela ou guarda; (Expressao substituida pela Lei n°®
12.010, de 2009) Vigéncia

C) suprir a capacidade ou o consentimento para o casamento;

d) conhecer de pedidos baseados em discordéncia paterna ou
materna, em relacdo ao exercicio do poder familiar; (Expressao
substituida pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

e) conceder a emancipacao, nos termos da lei civil, quando faltarem
0s pais;

f) designar curador especial em casos de apresentacdo de queixa ou
representacao, ou de outros procedimentos judiciais ou extrajudiciais
em gue haja interesses de crianca ou adolescente;

g) conhecer de acdes de alimentos;

h) determinar o cancelamento, a retificacdo e o suprimento dos
registros de nascimento e ébito.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

“‘uma unidade publica e estatal, que oferta servigcos especializados e
continuados a familias e individuos em situacdo de ameaga ou
violacdo de direitos (violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de
pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto,
etc.” (Secretaria de Desenvolvimento Social, 2015)

Segundo (SDS, 2015), o CREAS trabalha com o objetivo de atender
a vitima e a familia na situacéo de violéncia vivenciada, com o foco
na promocdo dos direitos socioassistenciais e protecdo. Buscam
recuperar a auto-estima, estabelecer identidades, referéncias e
valores através do acolhimento e escuta qualificada, com o objetivo
de fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

No exercicio de suas atividades, trabalha conjuntamente na articulacdo com

outras redes de servicos de assisténcia social e orgaos de defesa de direitos.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
E uma unidade publica municipal que executa servicos de protecdo social,

ampliacdo e acesso a direitos de cidadania. Geralmente se localiza em areas de
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vulnerabilidade com o objetivo de trabalhar o fortalecimento familiar para prevenir

rompimentos.

Destina-se a prestacao de servicos e programas socioassistenciais
de protecdo basica as familias e aos individuos e a articulagédo
desses servigos no seu territdrio de abrangéncia a acéo intersetorial
na perspectiva de potencializar a protecdo social. O principal servico
ofertado é o Programa de Atencéo Integral as Familias (Paif).(Brasil.
Ministério da Saude, 2014, p.84)

Disque Direitos Humanos (Disque 100)

E um servico de utilidade publica mantido pela Secretaria de Direitos

Humanos da Presidéncia da Republica (SDHPR),

criado desde 1997 por ONGs e em 2003 passou de para
responsabilidade do Governo Federal, funcionando 24 horas em todo
o territério nacional, em que o usuario do servico por meio de
ligacbes gratuitas, pode fazer denulncias sem precisar se identificar.
(SDHPR, 2015)

“Segundo a Secretaria, as denuncias sdo encaminhadas aos 6rgdos de

protecao, defesa e direitos humanos, no prazo de 24 horas, “priorizando qual érgéo

intervir4 de forma imediata no rompimento do ciclo de violéncia e protecdo a vitima”

Vieira (2015)

Instituto Médico Legal (IML)

O IML é um orgéo do Governo do Estado de S&o Paulo criado com o
intuito de fornecer bases técnicas em Medicina Legal para o
julgamento de causas criminais. A funcdo mais conhecida é a
necropsia para exame do individuo apés morte, no entanto este tipo
de exame constitui-se apenas 30% do movimento, pois a maior parte
do atendimento 70% ¢é dada a individuos vivos, pessoas que foram
vitimas de acidente de transito, agressdes, acidentes de trabalho,
exames de conjunc¢do carnal, ato libidinoso, verificacdo de aborto,
dentre outros, emitindo seus respectivos laudos. (Secretaria da
Seguranca Publica de Sao Paulo, 2015)

“A Divisdo de Laboratorios executa exames periciais toxicologicos e de

vestigios bioldgicos como pesquisa de sémen e sangue humano.” (SSPSP, 2015)



55

Delegacia de Defesa da Mulher (DDM)

A partir de 1996, a DDM passou a atender também criancas e adolescentes
vitimas de violéncia fisica, moral e sexual.

Em parceria com a Secretaria de Saude, o Programa Bem-Me-Quer
tem como objetivo dar atendimento diferenciado a vitimas de estupro,
atentado violento ao pudor, seducdo e outros crimes relacionados a
esse tipo de violéncia, por meio da integracdo entre policia, servico
médico, psicoldgico e juridico. Neste programa, ha o acionamento de
viaturas especialmente desenvolvidas para acolhimento e transporte
da vitima até o Hospital Pérola Byington, onde a mulher passa por
médicas legistas para realizacdo dos exames legais. A vitima recebe
toda a assisténcia médica, social, psicolégica e juridica.(SSPSP,
2015)

Centro de Atencéao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS Infantil)

E um servico extra-hospitalar e que possuem equipe multidisciplinar,
para atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves como: autismo, psicoses, neuroses graves, Usuarios
de alcool e outras drogas e todos aqueles que, por sua condicao
psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos
sociais.

Acompanham indiretamente casos de violéncia , quando a acao é
subjacente, e ndo o motivo que desencadeou o atendimento; e
devem ser articulados com os servicos da atencdo primaria e os
servigos de referéncia para violéncias.(Brasil. Ministério da Saude,
2014, p.82)

Hospital Pérola Byington — Centro de Referéncia da Saude da Mulher

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher tem por finalidade
prestar assisténcia médico-hospitalar na area ginecoldgica.Dentre
outros objetivos destacam-se seu papel no tratamento do cancer
ginecologico e mamario, reproducdo humana, planejamento familiar,
esterilidade, sexualidade, violéncia sexual e uroginecologia.(Hospital
Perola Bayington Centro de Referéncia da Mulher, 2016)

Segundo o Portal do Hospital Pérola Bayington (2016), € uma unidade
hospitalar de referéncia no Estado de S&o Paulo e criou hd 10 anos o programa
Bem-me-quer de atendimento especial as criancas, adolescente e mulheres vitimas
de violéncia sexual. “A maioria dos casos atendidos é de criangcas com menos de 12
anos (...)” (Child Hood, 2010).

De acordo com o Portal do Hospital (2016), dentre as principais acdes
disponiveis séo:

e prevencao da gravidez decorrente da violéncia sexual
e prevencao da infeccdo pelo HIV



prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis ndo virais
prevencédo da hepatite B

tratamento de traumatismos genitais atendimento psicoldgico
atendimento social

atendimento de solicitacbes de abortamento por gravidez
decorrente de estupro, conforme previsto no inciso Il do artigo
128 do Cdédigo Penal brasileiro

As situacdes de violéncia sexual que necessitam de atendimento de
emergéncia recebem atencado no Servico de Pronto Atendimento da
instituicdo, disponivel 24 horas, todos os dias da semana, incluindo-
se feriados. Segundo normas do Hospital, ndo é necessario
apresentar encaminhamento de outro servico de salide ou Boletim de
Ocorréncia Policial para receber atendimento.

Conforme dados do Portal, dentro do Hospital tem uma unidade do Instituto
Médico Legal (IML):

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher também conta com uma
unidade do Instituto Meédico Legal (IML), especializada no
atendimento de casos de violéncia sexual. No entanto, para acessar
aos procedimentos oferecidos pelo IML, diferentes daqueles acima
descritos, é necessdria a apresentacao de requisicdo da Autoridade
Palicial, feita durante o Boletim de Ocorréncia Policial. (HPB, 2016)

Existem outros 6rgédos, ONGs que trabalham na area da Assisténcia Social e
a protecdo a familia, na prevencdo a violéncia, fortalecimento familiar e que dao

apoio aos o6rgaos judiciais, como:

Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente - CEDECA,
Organizacdo Nao Governamental, que desenvolve um trabalho com
0 objetivo de contribuir pra a protecdo de crianca e adolescente em
situacdes de violéncias e violagdo de direitos, orientando e
fornecendo apoio as vitimas e seus familiares através do
atendimento psicossocial (psicologia, visitas domiciliares, grupos de
convivéncia, moradias assistidas) e juridico. (CEDECA, 2015)

Com relagdo a Delegacias de Policia da Infancia e Juventude, existem
apenas trés no interior de Sao Paulo: Araraquara, Ribeirdo Preto e Franca.

No caso de S&o Paulo (Capital), o recomendavel em caso de violéncia, se
ndo houver uma Delegacia especializada, a vitima deve ser encaminhada a
Delegacia mais préxima da localidade, para o exame de corpo delito no IML-
Instituto Médico Legal.

A rede publica de saude faz a coleta de vestigios do abuso e encaminha as

redes de protecéo para apoio.
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A coleta de vestigios (secrecdo vaginal, anal, sémen, fluidos
depositados na pele ou outras regibes do corpo), segundo o
ministério, é extremamente importante para a identificacdo do
agressor e dever ser realizada o mais rapidamente possivel, a partir
do momento da agressao, uma vez que a possibilidade de se coletar
vestigios bioldgicos em quantidade e qualidade suficientes diminui
com o passar do tempo, reduzindo significativamente apds 72 horas.
LABOISSIERE (2015)
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3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida neste trabalho foi a pesquisa qualitativa, com
objetivo de obter dados mediante contato direto, o que vem de encontro com a
proposta deste estudo, no qual se propdem a compreender a atuacdo do Assistente
Social no acolhimento a crianca vitima de abuso sexual.

A abordagem qualitativa,

(...) € 0 que se aplica ao estudo da histéria, das relagbes, das
representacdes, das crencas, das percepcbes e das opinibes,
produtos das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. (MINAYO, 2010, p. 57)

Assim pode-se afirmar que a importancia deste tipo de pesquisa estd em
saber quais o0s instrumentos que sdo usados no atendimento a vitima, como o
Assistente Social faz o acolhimento e nos permite enriquecer a compreensao das
praticas e as etapas do atendimento, pelo Assistente Social e pela equipe
multidisciplinar.

(...) as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacées
de grupos e segmentos delimitados e focalizados de histérias sociais
sob a otica dos atores, de relacBes e para andlise de discursos e de
documentos. (MINAYO, 2010, p.57)
Para a efetivacdo dessa pesquisa, utilizamos como instrumental a entrevista,
pois segundo (MINAYO, 2000, p.107),

Ao lado da observacdo participante, a entrevista — tomada no
sentindo amplo de comunicacdo verbal, e no sentido restrito de
colheita de informacgBes sobre determinado tema cientifico — é a
técnica mais usada no processo de trabalho de campo.

Mediante a entrevista foi obtido dados de duas formas: aos fatos de
que poderiamos conseguir através de livros, censos, estatistica,
atestado de o6bitos, etc. ou aos que se referem diretamente ao
individuo ao individuo entrevistado, isto &, suas atitudes, valores
opiniées.(MINAYO, 2000,p.108)

As entrevistas foram individuais e semi estruturadas para entender como se
da o atendimento a vitima e quais os critérios para envio dos relatérios para os
respectivos 6rgaos.

A entrevista semi estruturada € o modo de roteiro previamente elaborado, em
que o tema foi abordado livremente e o entrevistado pode falar sobre suas

experiéncias, dificuldades, mas sem perder o foco de vista.
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E uma conversa em que o entrevistado pode falar livremente sobre o assunto,
suas experiéncias, dificuldades, etc.

Segundo (MINAYO, 2000, p.108), “(...)combina perguntas fechadas e abertas,
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condic¢des prefixadas pelo pesquisador.”

A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita, com o objetivo de uma
maior interacdo com o0 entrevistado, uma escuta concentrada do pesquisador, 0
dialogo sem a preocupacdo em escrever.

(...) entrevista ndo é simplesmente um trabalho de coleta de dados,
mas sempre uma situacdo de interacdo na qual as informacdes
dadas pelos sujeitos podem ser profundamente afetadas pela
natureza de suas relacbes com o entrevistador. (MINAYO, 2000,
p.114)

N&o descartando um instrumental fundamental na pesquisa qualitativa € a
Observacao Participante onde a atuacédo do profissional serd observada em carater
integral no atendimento a vitima e sua familia, buscando captar a dindmica do
atendimento.

Definimos observacdo participante como um processo pelo qual se
mantém a presenca do observador numa situacdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica. O observador esta
em relacdo face a face com os observadores e, ao participar da vida
deles, no seu cenério cultural, colhe dados.(MINAYO, 2000,p.135)

As entrevistas foram realizadas individualmente na ultima semana do més de
fevereiro, conforme a disponibilidade das Assistentes Sociais, na sala do Servico
Social dentro da Instituigc&o.

O material utilizado como recurso foi o gravador de audio e o caderno para
anotacdes com prévia autorizacdo das entrevistadas.

Para garantir o sigilo das profissionais foi utilizada numeracéo para identifica-
las, como Assistente Social 1 e Assistente Social 2, de acordo com a ordem de

entrevistas.

3.1 Campo de Pesquisa

Foi escolhido para a realizacdo desta pesquisa uma instituicdo Hospitalar de
Ensino e Pesquisa, localizada no extremo Sul de S&o Paulo, cujo modelo de
autorizagéo esta em (ANEXO A).
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“Tal Hospital esta integrado a regido do extremo Sul que inclui: distritos de
Grajau, Cidade Dutra, Socorro, Marsilac e Parelheiros reunindo mais de 750 mil
habitantes, o equivalente a um ter¢o da Capital Paulista.”(Conexéo, 2015)

O Hospital de Ensino tem parceria com o Governo do Estado, coberta pelo
Sistema Unico de Salde - SUS e é administrado por um Instituto de
Responsabilidade Social que “(...) define como missdo Promover a Assisténcia com
Qualidade, Seguranca e FEtica, pretendendo ser um modelo de exceléncia em
Saude, Ensino e Pesquisa.” (Conexao, 2015)

A instituicdo foi inaugurada em 23 de Outubro de 1998, resultado de
lutas populares para melhoria no sistema de saude da regido, o qual
dispunha de oferta bastante restrita de equipamentos publicos de
salde, sobretudo para atendimentos de maior complexidade e desde
entdo é a unica de referéncia. Possui atendimento médico de
urgéncia e emergéncia em: Clinica Cirurgica, Médica, Pediatrica,
Gineco-obstetricia e Ortopedia. Tem atendimento emergencial feito
24 horas por dia nos 7 dias da semana. Conta com ala de
internacBes nas clinicas citadas e também em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), contando com 286 leitos, 1.357 funcionarios.
(Conexao,2015)

3.2 Territorio

Segundo Portal da Subprefeitura Capela do Socorro (2015), “a area que
atende a populacédo do extremo sul de S&o Paulo inclui as subprefeituras de Capela
do Socorro e Parelheiros que representam quase 33% do territério do municipio.”

A populac¢éo da zona sul na qual se localiza este Hospital, apresenta-
se como de grande vulnerabilidade social na cidade de S&o Paulo,
com baixo nivel de renda, escolaridade e a presenca significativa de
criancas e adolescentes. “(...) estima-se atualmente a existéncia de
cerca de 200 bairros irregulares na regido e 220 favelas. (SPCS,
2016)”

3.3 Sujeitos da pesquisa

De acordo com a proposta da pesquisa, a escolha das profissionais sucedeu
conforme a experiéncia nos atendimentos de violéncia sexual infantil no Hospital de
Ensino.

A Assistente Social um tem a idade de 30 anos, se formou em 2008, esta na
area da saude ha 5 anos e possui duas Pés Graduacdo em : Trabalho Social com

Familias e Saude Coletiva, ambas na Faculdade Metropolitanas Unidas (FMU) e um
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curso de extensdo em Avaliacdo de Politicas Publicas na Pontificia Universidade
Catdlica (PUC).

A Assistente Social 2 possui a idade de 36 anos, formacdo em 2014,
trabalhando na area da saude ha 2 anos , com curso de extensdo em : Cuidados
com o idoso.

As profissionais sdo casadas e possuem cada uma 1 filho na idade infantil e

guanto a experiéncia na area da saude ambas nao possuem experiéncia anteriores.

3.4 Etica

Foram entrevistadas duas profissionais que exerceram a funcao de Assistente
Social no setor de Pediatria e Pronto Socorro, respeitando a disponibilidade de cada
profissional em um periodo de aproximadamente uma hora e de forma individual.

Antes da aplicacéo da entrevista as duas profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude(ANEXO B) recebendo uma
copia e o roteiro da entrevista (ANEXO C) semi estruturada a fim de contribuir para o
direcionamento da entrevista, colocando em questdo como é feito o atendimento a
vitima e sua familia, a postura profissional diante dos casos, a articulagéo entre as
redes de protecéo e a importancia do trabalho multiprofissional.

Visando a apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos
nos objetivos da pesquisa, o roteiro contém poucas questdes.
Instrumento para orientar uma “conversa com finalidade” que é a
entrevista, ele deve ser o facilitador de abertura, de ampliacdo e de
aprofundamento da comunicacdo. (MINAYO, 2000, p.99)

O projeto juntamente com o TCLE foi apresentado a comissdo de pesquisa e
Comité de Etica e Pesquisa — CEP UNISA.

3.5 Andlise da Pesquisa

Apresentamos a seguir a analise da pesquisa realizada, de acordo com as
entrevistas realizadas com as Assistentes Sociais do Hospital de Ensino.

A pesquisa nos permitiu conhecer o atendimento prestado pelas profissionais
nos casos de abuso sexual infantil, desde o acolhimento junto a vitima e a familia
até aos encaminhamentos as redes de protecao.

Para a analise dos resultados apresentaremos a seguir discussao a partir dos

eixos tematicos a saber: Acolhimento, Revitimizacdo, Notificacdo as Redes,
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Conselho Tutelar e Especializagéo do profissional.

3.5.1 Acolhimento

Considerando este estudo que evidencia a saude publica como um local de
tratamento de sequelas e agressdes do abuso sexual e que os profissionais que
trabalham na saude tem a funcdo tratar, atuar na prevencdo, orientacdo e apoio
junto a vitima e a familia.

(...) prestara informacéo, orientagdo e apoio tanto a estas quanto as
suas familias. Neste sentido, serdo desenvolvidas medidas

BN

especificas destinadas a sensibilizacdo e a informacdo dos
profissionais e gestores de saude, sobretudo quanto ao seu papel na
orientagdo dos portadores de sequelas e deficiéncias, bem como de
seus familiares. (BRASIL, 2001, p. 14).

Referente ao papel do Assistente Social no atendimento a vitima de abuso
sexual infantil e analisando a entrevista feita com as Assistentes Sociais 1 e 2, 0s
argumentos estdo de acordo no que se diz respeito ao acolhimento da equipe
multidisciplinar quando o usuario chega ao Hospital de Ensino. Como observado o
fluxo de atendimento € : Recepcao, Enfermagem que realiza a triagem , Médico
Pediatra examina e identifica e o Servico Social que acolhe e direciona para as
redes, ressaltando que a ficha (SINAN) pode ser preenchida pela equipe de
Enfermagem ou pelo Servi¢o Social.

Segundo a AS 2, geralmente o atendimento Psicoldgico é feito pelas redes
gue acompanham o caso:

‘(...)em algumas situagcbes eu mando para UBS entendeu a UBS
principalmente quando é UBS tem acompanhamento com Psicologia porque a gente
sabe que depois disso 0 paciente vai precisar de um acompanhamento
psicologico(...)"

Envolver a participagdo de profissionais na area de salude mental,
desde o principio do processo de avaliagdo e tratamento, €
indispensével, sob a forma de referéncia direta ou quando presentes
em Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) como apoio matricial
as equipes de Saude da Familia. (Brasil. Ministério da Saude, 2014,
p.59)

Segundo o fluxo de atendimento da Cartilha Linha de Cuidados, o
acolhimento deve ser feito de forma empéatica e respeitosa, por qualquer membro da
equipe que deve acompanhar o caso e proceder aos encaminhamentos necessarios,

desde a sua entrada no setor saude até o seguimento para a rede de cuidados e de
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protecao social (2014, p.51) e n&o somente pelo Servico Social conforme nota-se

nas seguintes falas:.

AS 1: “primeiro eles abrem a ficha pega a senha e abre a ficha e abre
tudo pela recepcao alguns falam o porque veio que é vitima de
violéncia e outros falam (...) as vezes por alguma leséo alguma coisa
assim e s0 vai revelar ser vitima mesmo de violéncia dentro da sala
ou da enfermagem ou do médico (...)abre ficha passa pelo
enfermeiro passa pelo médico e quando é visualizado que € vitima
passa pelo Servigo Social...”

AS 2: “O que acontece as vezes o familiar abre a ficha , nao relata
qgue é um abuso quando chega na triagem ai ele fala olha...suspeita
de abuso tudo, a enfermeira ela pode dar sequéncia no atendimento
e no final pedir para procurar o Servigo Social ou ela ja direciona p o
Servico Social pra que a gente acompanhe(...)”

Mediante a fala das Assistentes Sociais 1 e 2, foi construido o fluxo de

atendimento (APENDICE), para contribuir com a pesquisa.

O acolhimento € o primeiro passo para a criagdo de vinculos com o
usuario, pois é através de um bom atendimento, uma escuta
qualificada, a humanizagdo das ac¢des incluindo um local fisico
adequado, que ir4 facilitar a abordagem com a familia em situacao
de violéncia (Brasil.Ministério da Saude, 2014)

‘O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas um
posicionamento ético que nao pressupde hora nem especificidade de
um profissional para fazé-lo.

Colocar em préatica a acdo do acolhimento requer uma atitude de
mudanca no fazer em saldde, que pressupbe a escuta e a
producdode vinculos como agéo terapéutica (...) a humanizacéo das
relacdes em servico; a adequacédo da area fisica (...)Brasil. Ministerio
da Saude, 2014, p.52)

A equipe multidisciplinar deve atuar de forma conjunta desde a entrada do
usuario na unidade hospitalar, conforme diz a Cartilha,

“Para que esta linha de cuidados na saude funcione em sua pratica é
necessario que haja um fluxo de trabalho, que sejam tracadas diretrizes desde a
triagem e se tornem rotina para os profissionais. (Brasil.Ministério da Saude,2014)

De acordo com o que foi entendido nas entrevistas, as Assistentes Sociais 1 e
2 demonstram em suas falas uma certa insatisfacdo quanto ao papel da equipe
multidisciplinar no acolhimento ao usuério, devido ndo haver um fluxo de trabalho,

guando diz em:
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AS 1: %(...)Ja ocorreu situagdes que no caso de mulher faz uso de coquetel

aqui de imediato antes de ir para o Pérola (Hospital) e 0 médico se recusou dizendo

gue néo era obrigado a dar, encaminhando para o Pérola para tomar 13.”

AS 2: %(...)ja teve situag¢des de eu pedir para o médico preencher a ocorréncia

policial e 0 médico ndo querer preencher ele falou que nao ia preencher porque néao

era especialista (...)"

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento (2005), embora exista o direito do médico a objecdo de
consciéncia dentro dos limites legais, é obrigacdo da instituicdo
oferecer aos usuarios e usuarias do SUS todos os seus direitos,
inclusive o da interrrupcdo da gestagcdo nos casos previstos na
legislacdo brasileira. Qualquer forma de exposicdo ou negacdo do
servigo a que tem direito pode ser requerida e/ou requisitada a luz da
Justica. (Brasil. Ministério da Saude, 2014, p.71)

E quando este usuario é crianca ou adolescente, o ECA, em seus artigos 4° e

5° responsabiliza e pune caso seus direitos nao forem garantidos quando diz:

Art. 4° E 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 salde, a alimentacdo, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacado, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omisséao, aos seus direitos fundamentais.

O médico que se recusa a atender o usuario pode ser responsabilizado civil e

criminalmente pelos dados que possam ocorrer e 0 que comenta o artigo 13, § 20 do

Cdédigo Penal trazendo um detalhamento do que € omissao:

Relevancia da omisséo

2° - A omisséo € penalmente relevante quando o emitente devia e
podia agir para evitar
o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecao ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o
resultado;

C) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do
resultado

“A recusa infundada do atendimento médico caracteriza, ética e legalmente,

impericia e omissao de socorro, com todas as suas consequéncias.” (Moreira Junior,

2016)
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Segundo a Andlise da Pesquisa, quanto ao preparo da equipe
multiprofissional para atender os casos de abuso sexual infantil, a Assistente Social
1, relata que é necessario uma preparacao da equipe multidisciplinar para atender a
vitima bem como reunifes para discussdes de casos, quando diz:

AS 1: “(...)Jacho que nao estao preparadas, teria de ter maiores
discussdes eu acho que tem profissionais bons mais eu acho que
pela falta de conversar mais sobre esse tema discutir mais até
discutir situacdes de caso(...) eu acho que é falta de preparo é falta
de parar o tempo e discutir sobre.”

Ja a AS 2 diz: “Eu acho que isso é de cada profissional né eu acho que o
profissional a gente ndo tem como dizer se € o certo ou se é errado eu procuro fazer
a minha parte(...)"

Conforme estudo e a analise da pesquisa a articulagdo com a equipe
multidisciplicar é necessaria, pois enriquece o0 atendimento ao usuario, caso
contrario, a individualidade da equipe multidisciplinar traz dificuldades no
desempenho profissional refletindo no acolhimento ao usuério do servigo.

Essas dificuldades devem ser esclarecidas pelos profissionais em
reunides e debates para esclarecimento das acdes, rotinas e planos
de trabalho.CFESS (2009)

“‘Os depoimentos dos profissionais revelam as dificuldades
encontradas no seu desempenho profissional: desconhecimento de
outros profissionais do papel do assistente social (“pau para toda
obra”)” (WITIUK, 2015)

De acordo com o0 estudo a capacitagdo para o atendimento a vitima de abuso
sexual deve ser de toda a equipe multidisciplinar e multiprofissional, conforme a
citacdo explica:

O atendimento as criangas e adolescentes em situa¢fes de violéncia
deve ser realizado, necessariamente, por equipe multidisciplinar e
multiprofissional com as seguintes caracteristicas: capacitada (com
conhecimentos  basicos  sobre a tematica), integrada,
institucionalizada, ciente de suas atribuicbes e capaz de interagir
com outras instituicdes. (CODEPPS, 2007)

Segundo as Assistentes Sociais 1 e 2, quando a vitima de abuso sexual é
admitida no Hospital de Ensino, durante o fluxo de atendimento (recepcéo,
enfermagem, Pediatra, Servico Social) a vitima por diversas vezes tem que relatar a
violéncia sofrida até a solucéo final, incluindo a Delegacia, IML e o Hospital de

referéncia a violéncia Pérola Byinton. Nota-se esta concep¢ao nas seguintes falas:
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AS 1: (...)a familia muitas vezes ta cansado de todo esse fluxo de
triagem de enfermagem de médico de...do segundo médico e quando
chega na gente a gente visualiza que eles ja tdo tipo assim eu
preciso ir embora eu preciso sair desse ambiente(...)

AS 2: (...)o fluxo querendo ou ndo, € extenso porque ela chega aqui
ela passa pela triagem passa pelo Pediatra o Pediatra pode pedir
avaliacdo da GO como ele pode ndo pedir e sO preencher a
ocorréncia policial e mandar pra Delegacia(...) (...)abre o Boletim de
Ocorréncia de |4 eles véo te direcionar pro IML (...) depois que ele
passa no IML ele vai pro Pérola(...)

3.5.2 Notificacdo as Redes

Conforme a Andlise da Pesquisa, o Servico Social tem um papel muito
importante nos casos de violéncia dentro do Hospital Ensino, pois € o profissional
responsavel pelo acolhimento da vitima, realiza o relatorio social e faz a notificacéo
as redes de protecdo a vitima.

De acordo com a fala da AS 2 : Primeiro a pessoa chega abre a ficha
né ela pode relatar ou ndo na hora de abrir a ficha se ela relata na
hora de abrir a ficha abre com a SIVVA né SIVVA é um sistema de
notificacdo em caso de agressdo (...)qualquer pessoa pode
preencher desde a portaria (...)geralmente do Servico Social a gente
preenche é porque vai pra supervisao(...)

Durante a andlise da pesquisa verificamos que a ficha de notificacdo SIVVA
em Julho/2015 foi substituida pela SIVA para notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados de violéncia urbana e acidentes como: arma de fogo, atropelamento,
guedas dentre outros.

“A partir de Julho/2015 as notificagbes de dos casos de violéncias: sexual
suspeito ou confirmado, torturas, contra a mulher, crianca e adolescente,
homofdbicas dentre outras sao registradas no SINAN.” (Prefeitura de Sao Paulo.
Saude. 2016)

Sobre a Ficha de Notificacdo (SINAN) (ANEXO D), o estudo nos mostra que é
um instrumento obrigatério e de grande importancia para criacdo de dados que
sistematizem o perfil das vitimas, os tipos e a natureza do abuso sexual infantil
(Cartilha, 2014), conforme descreve (BRASIL.Ministério da Saude, 2014):

Desde 1° de Agosto 2006, o Ministério da Salde, estruturou um
sistema de notificacdo de dados no ambito do Sistema Unico de
Saude que sao:
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“Vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas (Viva-Continuo), e vigilancia de
violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares.

“O registro dos dados no médulo do SINAN é atribuicdo da
Vigilancia em Saude/Epidemiol6gica do municipio ou outra area/setor
que o gestor local definir, diz a Cartinha do Ministério da Saude
(2014).”

A sistematizacdo dos dados permite caracterizar os tipos e a
natureza das violéncias cometidas contra criancas e adolescentes, o
perfil das vitimas e dos(as) provaveis autores(as) de agressao.

Todas essas informacdes possibilitam que o Poder Pablico e as trés
esferas de gestdo SUS, nos ambitos federal, estadual e municipal,
definam prioridades e estabeleca politicas publicas de prevencéo de
violéncias e de promoc¢ao da saude e da cultura de paz, o que deve
ser feito articulando-se os diversos integrantes da rede de cuidado e
de protecao as criancas e adolescentes (...)

De acordo com o relato da AS 2, “(...)muitas vezes a familia ndo quer notificar
0s Orgaos de protecao por medo de represaria na comunidade onde mora ou porque

0 agressor é da propria familia.”

AS 1: (...)muitos casos(...)o abusador ta dentro do vinculo familiar
entdo sim muitas vezes elas ndo querem fazer o Boletim de
Ocorréncia ndo querem levar isso adiante ou por medo de represaria
por estar na mesma Comunidade entdo assim a gente sempre fala
gue é critério da familia porém que a notificacdo nossa pros 0rgaos
competentes vai ter a partir do momento que chega a informacéo, a
suspeita de abuso sexual(...)a gente conversa com a familia ja feito
relatério direcionado pros 6rgaos de protecdo a crianca(...) mas toda
a suspeita de abuso que chega pra nés a gente tem que fazer a
notificag&o(...)

Segundo o estudo realizado, todos os casos de violéncia devem ser

notificados, tanto através da Ficha (SINAN), como as redes de protecédo a violéncia.

Segundo a Cartilha do Ministério da Saude (2014), em todos os
casos que houver negligéncia ou qualquer outra forma de violéncia
devem ser notificados e encaminhados ao Conselho Tutelar,
cabendo ao servico de saude, por meio da equipe, avaliar qual o
melhor momento de registro na ficha de notificacdo, independente se
a familia quer ou ndo a notificacdo, o profissional de saude devera
informa-la de que ira notificar o caso aos 6rgdos competentes,
amparado pelo ECA em seu Artigo 13 e 245 que diz:

Art. 13: Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

Art. 245: Deixar o médico, professor ou responséavel por
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estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacéo de
maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia.

Referente a notificacéo, as Assistentes Sociais informaram sobre a mudanca
no fluxo de envio de relatérios de violéncia a crianca e adolescente no Hospital de
Ensino.

AS 2: “(...)porque é assim a notificacdo do CRAS tem 0 que uns seis meses
gue o CRAS pediu pra toda a notificagdo fosse direcionada pra eles...é é
recente...era s6 pro CREAS, CREAS e Conselho.”

Segundo estudos, o CRAS que tem a sua especificidade na éarea do
fortalecimento da familia para a prevencédo dos rompimentos e se tornou parte da
rede de notificacdo e protecdo a violéncia segundo a Cartilha Linha de Cuidados,
pois a violéncia sexual atinge a vitima e toda a sua familia.

E tomando por base os dados coletados, o fluxo de notificacdo as rede de
protecdo a violéncia dos casos que sdo atendidos no Hospital de Ensino esta
incluindo CRAS.

Anteriormente o0s relatérios sociais eram enviados diretamente para o
Conselho Tutelar e ao CREAS, 6rgédo especialista em todos os tipos de agressao e
violéncia.

Os relatos nas falas das AS 1 e 2 a seguir, evidenciam essa mudanca:

AS 1: (...)a gente costuma mandar pro CREAS apesar que (...) ta
com um discurso que(...) o CREAS também quer que a gente
encaminha pro CRAS(...)dependendo pra escola eu acho
interessante mandar pro Conselho mas na questdo deles ndo tem
como saber o que esta acontecendo na regido tudo(..) os
profissionais focam muito no Conselho e esquecem dos outros
servicos como escola né, como o CREAS eu mando pro Conselho
mas as vezes a vitima nem foi no ambito familiar né foi no outro
ambito e a gente pensa na questdo do Conselho sé como foco
familiar e as vezes(...) é interessante mandar pro Conselho mesmo
sendo uma questdo externa pra eles saberem o que acontece na
regido né e pensar em politicas publicas.

AS 2: (...)pro CRAS, Conselho Tutelar e em algumas situagdes eu
mando para UBS(...)o CRAS porque agora a notificacdo a gente tem
gue mandar pro CRAS e nédo pro CREAS, mas como 0 CREAS tem
um programa de violéncia contra a crianca a gente manda pro
CREAS sempre mandei pro CREAS mas eles querem que mande
pro CRAS também(...) os trés servicos pra rede estar ciente de tudo
0 que aconteceu (...)a UBS por conta disso ela tem estratégia salde
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da familia pra que o agente vai la tem a informacado se esta tudo
bem, se o agressor ta por perto ou ndo entendeu entdo a gente tem
gue trabalhar a rede nessa situacéo.

As falas das Assistentes Sociais evidenciam que as notificacbes séo feitas
para o Conselho Tutelar que € a primeira medida acionada e também procuram
fazer um trabalho intersetorial, enviado relatérios para 6rgdos da educacao, outros
servicos de saude (UBS), estabelecendo parcerias de apoio e protecdo a vitima e
sua familia.

O que concorda com a Cartinha da Linha de Cuidados (2014) quando diz:

Nesse sentido, é fundamental que cada municipio organize e
estruture a sua rede de saude articulada com as redes da assisténcia
social, da educacao e com os sistemas de justica, seguranca publica,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Varas da Infancia e
Juventude, Conselho Tutelar e conselhos de direitos e a sociedade
civil organizada existentes no territério para fortalecer e/ou
implementar a rede de cuidado e de protecdo social para a atengéo
integral as criancas, adolescentes e suas familias em situacao de
violéncias.(Brasil. Ministério da Saude. 2014, p.78)

3.5.3 Conselho Tutelar

Conforme estudo realizado, o Conselho Tutelar faz parte da Rede Intersetorial
e € o primeiro 6rgdo a ser encaminhados os casos de violéncia a crianca e ao
adolescente.

O Conselho Tutelar é a primeira medida a ser acionada, com base
no ECA na denuncia a violéncia, como diz em seu Artigo 131: “Art.
131. O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e autbnomo, néo
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianca e do adolescente.

Conforme estudo da Linha de Cuidados, o acompanhamento do profissional
nos casos de violéncia ird desde o acolhimento até o seguimento para a rede de
cuidados e protecdo social. Para o acompanhamento das acfes a Linha de
Cuidados defende que, “o profissional deve estabelecer um contato prévio com o
servi¢co para o qual notificar4, comunicando o relatorio enviado e os procedimentos
adotados.(Brasil. Ministério da Saude, 2014, p.76)”

A analise da pesquisa demonstrou que na maioria dos casos de violéncia ou
negligéncia que sdo atendidos no Hospital de Ensino e que sdo encaminhados pelas
Assistentes Sociais 1 e 2 ao Conselho Tutelar, nunca receberam devolutiva,

conforme confirma a AS 1:
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AS 1 : Bem poucos casos sdo bem poucos casos que eles ddo uma
devolutiva...jA mas assim eu liguei eles na verdade eles trazendo
acredito que nunca mandou acho que nunca trouxe ndo acho que a
gente sO ligando mesmo o CRAS que costumava mandar um
relatério...é...agora o Conselho eu ndo lembro deles...o CREAS ja
mandou também agora o Conselho eu nado to lembrada mesmo deles
mandar devolutiva a ndo ser ...a ndo ser a gente ligando e cobrando
(...) como que ta esse caso...

De acordo com a pesquisa, percebe-se que os casos em que tem devolutiva,

ocorrem porque as Assistentes Sociais entram em contato com o Conselho Tutelar

para saber o andamento do caso, 0 que segundo a AS 1, nem sempre € possivel

devido a demanda da instituicdo, é o que confirma a fala das mesmas:

3.5.4 Revitimizacao

AS 1 : (...)é da maioria dos casos que a gente manda se vocé néao
liga vocé ndo sabe qual (...) foi a acéo efetiva deles...eles ndo ligam
em seguida depois de um tempo que eles mandam relatério tudo se
vocé ...ndo (...) chega ser um ano mas assim um semestre mais ou
menos é dificil eles da devolutiva (...) € vocé ligando pra saber
mesmo como (...) se eles conseguiram abordar a familia ...quando
vocé tem tempo porque aqui a gente sabe que é uma demanda
enorme.

AS 2 : Eu nunca recebi devolutiva do Conselho, s6 do CREAS do
CREAS eu recebo todas assim algumas acabam se perdendo né
nao se perdendo pra chegar neles as vezes demora pra chegar pra
ndés mas assim teve varias situagées mais gritantes que o CREAS
me mandou a devolutiva olha o paciente (...) sendo acolhido pelo
nosso programa de violéncia né com a crianga ta sendo feito (...)e
isso olha a informac@o que nds temos € que 0 agressor nao ta mais
préximo agressor ja foi preso ta sendo feito tratamento com a familia
entdo assim depois até eu te mostro deve ta la embaixo na minha
pasta o relatério que eu recebo do CREAS...do Conselho néo...eu
acho que assim nos todos pensamos que seria muito importante

De acordo com a Analise da Pesquisa, uma das dificuldades encontradas no

atendimento aos casos de abuso sexual infantil € justamente lidar com a questédo da

revitimizacdo, porque de acordo com o fluxo de atendimento no Hospital de Ensino,

0 Servico Social € o ultimo a fazer o acolhimento.

Revitimizagdo é a repeticdo de atos de violéncia pelo agressor ou a
repeticdo da lembranca de atos de violéncia sofridos quando o relato
do trauma necessita ser repetido para varios profissionais; é uma
forma comum de violéncia.

Isso pode acarretar prejuizo também para a justica, pois a vitima, por
cansaco,pode omitir fatos ou, por considerar que estd chamando a
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atencdo, pode aumentar os acontecimentos.(BRASILIA. SESDF,
2009)

E quando a vitima chega ao setor de Servico Social, segundo a Andlise da
Pesquisa, no processo de escuta, as Assistentes Sociais demonstram uma certa
preocupacado ao acolher a vitima que ja passou por tantos setores do hospital e
procuram minimizar a situacao para evitar mais repeticdes, que segundo descrito
acima, a lembranca de atos de violéncia, se configura violéncia.

Como relatam das Assistentes Sociais 1 e 2:

AS1: (...) a nossa preocupagdo a principio & ndo ficar perguntando
muitos detalhes pra crianca que foi vitima de violéncia sexual
(...)porque a gente sabe também que vai ser atendido em outros
servicos entdo assim ja vai ter profissional que ja é treinado nessa
especialidade violéncia...é entdo a gente pega 0 mais sucinto
conversa mais com (...) responsavel pra pegar (...) quem é a rede
familiar(...)eu ja cheguei a conversar mas eu ndo tento(...)ndo fico
perguntando (...) como que foi, de que jeito que foi eu converso
assim tento fazer uma conversa mais descontraida (...) com quem
vocé mora até tentar chegar na questdo da violéncia(...)eu néo fico
estimulando ele a ficar pensando(...) detalhes (...) € uma questédo de
revitimizar novamente por que vai ser atendido aqui daqui a pouco
vai ter que fazer Boletim de Ocorréncia daqui a pouco vai ser
atendido no servico dai fica essa volta toda ne?(...)

AS 2: (..)depende da faixa etaria depende da estrutura da
familia...porque geralmente (...)a crian¢ca vem acompanhada de um
adulto e ndo necessariamente a crianca ndo sabe falar entendeu?
Entéo ja teve situacdes de que a crianga ndo sabia falar como teve
situacBes que a crianca sabia, entdo assim geralmente quando é
com adulto eu vou direto no ponto, perguntando 0 que aconteceu,
porgue ele (...)nesse servigo, se ela quer conversar sobre isso, se ela
ndo quer eu faco relato de acordo com o que esta na ficha de
atendimento(...)algumas situacdes a pessoa ta téo fragilizada que se
vocé perguntar vocé esta revivendo(...)entdo ndo tem necessidade
entendeu entdo algumas situacdes que eu vejo que a pessoa nao ta
bem realmente porque sé de olhar vocé ja percebe a situacao(...)so
gue algumas pessoas vocé vé que sente a necessidade de falar e
outras ndo e ai eu s6 explico o fluxo a partir do momento que ela sair
daqui o que ela tem que fazer quando ela sair daqui né?

Conforme pesquisa feita o acolhimento deve ser feito pelo primeiro

profissional que atende a vitima do abuso sexual, de acordo como diz a cita¢ao:

O acolhimento deve ser uma acao continua em todos os locais e
momentos do processo de producéo de saude, desta forma, quando
a vitima e a familia chegam ao setor de Servigo Social o profissional
coloca em prética a escuta e a producdo de vinculos como acéo
terapéutica, para identificar a violéncia, compreendendo o que
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ocorreu para que a crianca nao corra o risco de ser revitimizada.
(Brasil. Ministério da Saude, 2014, p.71)

Outra dificuldade percebida na entrevista, seria lidar com a carga emocional

gue a familia traz no atendimento, pois além de reviver a violéncia contando o caso,

também o medo do agressor que muitas vezes mora ha Comunidade ou faz parte da

familia:

AS 2: (...)é sempre constrangedor (...) pra vitima relatar aquilo tudo
de novo, reviver aquilo (...)pra familia é sempre dificil eles ficam
muito emotivo (...) porque é algo que vocé nao imagina(...)nunca vai
deixar de ser uma crianga ali na sua frente (...) e em algumas
situacBes as crian¢as relatam de forma como se fosse um adulto
mesmo com detalhes(...) lidar com a emocédo da familia (...)ela acha
qgue chegando ali ja vai ser resolvido (...) que ndo vai precisar ir a
Delegacia(...)principalmente porque o abusador ta dentro do vinculo
familiar entdo assim muitas vezes elas ndo querem fazer o Boletim
de Ocorréncia ndo querem levar isso adiante ou por medo de
represaria por estar na mesma Comunidade(...)

Segundo o estudo realizado, é neste momento que a equipe interdisciplinar

entra em cena, enriquecendo o atendimento ao usuario quando diz:

Na escuta a vitima, “o técnico, preferencialmente, deve ser um
Psicologo ou um Assistente Social, sendo “desejavel que possua
habilidade em ouvir, demonstre paciéncia, empatia, disposicao para
o acolhimento, assim como capacidade de deixar o depoente a
vontade(...)” (Muner. Abuso Sexual: a crianca em foco, 2012)

Segundo o estudo realizado, a escuta feita pelo profissional deve feita em um

ambiente reservado no qual a vitima se sinta a vontade para falar sobre o assunto.

Privacidade — em um espago de consulta/atendimento; adolescentes
podem ser atendidos sozinhos, caso desejem, independente da
idade, como forma de respeito & sua autonomia e individualidade.
Essas atitudes contribuem para o aumento da autoestima e o
fortalecimento da sua responsabilidade com a prépria saude, além da
obtencédo, pelo profissional de saude, de informacdes privilegiadas
em caso de suspeita de violéncia. (BRASIL. Ministério da Saude,
2009)

O estudo ainda diz que, o profissional deve zelar pelo compromisso ético

profissional de sigilo e protecéo a identidade da crianca, com diz o ECA:

Art. 17: O direito ao respeito consiste nha inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do adolescente,
abrangendo a preservacédo da imagem, da identidade, da autonomia,
dos valores, idéias e crencas, dos espacos e objetos pessoais.

Art. 18: E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.
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E de acordo com o descrito acima e segundo o que as Assistentes Sociais
relataram, no Hospital de Ensino, ndo existe uma sala especifica para atendimento
aos casos de abuso sexual infantil, 0 que ndo impede um atendimento sigilo por
parte das profissionais. E o que confirmam em sua fala AS 1 e 2.

AS 1: (...)um local reservado eu acho tem que existir ndo da para
atender esses casos no meio das pessoas e mesmo que for uma
outra colega de trabalho acho que tem que ter uma sala separada e
a gente tem qui atender individualmente (...) o meu entendimento € o
respeito(...)me aproximo na questdo de acolher de mostrar que a
gente ta ali né a gente entende que é dificil mas eu acho que é mais
a questao de respeito e de acolher esta familia.

AS 2: Fecho a porta, porta fechada (...)peco pra todo mundo sair da
sala né se eu to com a estagidria eu pergunto né pra vitima ou
familiar se ela pode ficar (a estagiaria) ali naquele momento(...) ja
teve situacdo que eles pediram para ficarem sozinhos e a pessoa
saiu(...)

De acordo com o projeto ético politico da profissdo, o Assistente Social deve
se posicionar buscando um compromisso com a qualidade dos servigos prestados,
conforme diz o Artigo 16 do Capitulo V do CFESS, sobre o sigilo: “O sigilo protegera
o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como

decorréncia do exercicio da atividade profissional.”

3.5.5 Especializagdo do profissional

De acordo com os estudos feitos, o CFESS prima por um trabalho de
gualidade e estudos continuos com o objetivo de melhorar cada vez mais a
gualidade dos servigos prestados como cita , CFESS (2009, p.60)

Qualificacdo e formacdo profissional visando o aprimoramento
profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos
servicos prestados aos usuarios. Envolve a educacdo permanente
dos trabalhadores de salde, da gestao, dos conselheiros de saude e
representantes comunitarios, bem como a formacédo de estudantes
da area da saude e residentes, como também a assessoria,que sera
explicitada posteriormente.

A qualificacdo especifica na area de atendimento a violéncia e abuso sexual
infantil foi um fato interessante que chama atenc&o pois segundo a AS 2 , apenas a
Coordenadora do Servigo Social do Hospital de Ensino possui especializagéo e que

devido a demanda da instituicdo e o cargo burocratico que desempenha nem
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sempre estd disponivel para atender, ainda relatou que outras profissionais que
fazem os atendimentos no PSI ou Pediatria também n&do possuem especializacao.

Um dado interessante que foi revelado na andalise da pesquisa € as
entrevistadas foram unanimes em demonstrar a importancia na qualificagdo do
profissional principalmente do Servico Social que atende a vitima de abuso sexual
infantil, pois segundo as entrevistadas uma abordagem bem feita € de suma
importancia para a criancdo de vinculos e para que a vitima se sinta confortavel e
confiante em relatar a historia.

A fala da Assistente Social 1, defende um treinamento para um bom
atendimento a vitima de abuso sexual quando diz:

AS 1: Eu acho que nao precisava ser especifico mas eu acho que a
gente teria que ser mais treinado né, discutir mais esses tema pra
saber lidar melhor...é eu acho (...) que quem tiver |4 atende mas eu
acho que é interessante se pensar na questdo aonde esta o seu
limite. Tem coisas que vocé tem dificuldade de atender nég, (...)...n&o
tenho problema em atender mas eu acho que é interessante o
profissional indicar aonde ta o seu limite, até porque as vezes ele nao
vai atender de uma maneira adequada tudo, entdo se ele ndo se
sente bem em atender tais usuarios acho interessante e digno passar
pra um outro profissional.

Segundo relato a seguir da Assistente Social 2, o profissional tem que ser
diferenciado dos demais, fazer algum curso especifico para o atendimento a
violéncia sexual infantil para saber usar as ferramentas da profisséo.

AS 2 : Eu acho importante, eu acho importante inclusive varias vezes
eu ja procurei algum tipo de especializagcdo nem que precise ser uma
especializacdo mas algum curso que trabalhe isso melhor que ti
direcione que te que consiga vocé ver as coisas de forma mais clara
né de como vocé aborda a pessoa naguele momento aquilo que te
falei cada pessoa é uma pessoa diferente né e ai eu acho importante
eu acho bem importante que néo fosse uma especializacédo (...)um
curso (...) de Captacdo de Orgdos entdo vocé sabe o trAmite
todo...isto..mas e nem € a solugdo porque a solucdo e o
direcionamento vocé faz isso vocé sabe perfeitamente o que fazer
mas é o momento de ligar com aquela situacao porque hoje hoje eu
consigo trabalhar isso melhor afinal de contas sao dois anos de inicio
deve ter mais de vinte abusos nas costas s6 sdo dois anos olha a
qguantidade de abuso agora é no comeco era dificil porque eu ficava
pensando assim e agora 0 que (...) eu Vvou perguntar e assim cada
abuso é um abuso diferente porque as vezes vocé ta aqui e o
negocio flui super bem ela vai falando ai vocé pergunta onde estuda
se estuda e vocé vai trabalhando e a pessoa vai se abrindo e vocé
consegue mediar isso bem tem outras que vocé ndo consegue a
pessoa ta tdo emotiva que vocé jA num...e vocé nao vai abrir
entendeu € o momento dela ela ta num momento de sofrimento
entdo nao da pra vocé ...sim eu eu vejo dessa forma porque a forma
assim que ndo é somente as ferramentas porque as ferramentas
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vocé tem e vocé sabe pra onde direcionar mas é a forma que vocé
vai se colocar na frente da pessoa porque (...) a forma que vocé se
colocar que vai fazer com gue ela sinta confianca ou nédo pra falar pra
vocé alguma coisa entendeu?

Segundo a fala da Assistente Social 1, seria necessario capacitacdo ndo so
do Servigco Social mas da equipe multidisiplinar e da rede de atendimento a vitima e
a familia, quando diz :

AS 1: %(...) entdo eu acho (...) a falta de preparo ndo é sé no Hospital
Grajau eu acho que a falta de preparo que desse uma atengdo maior
sobre pra essa vitima eu acho que é da rede toda...(...) até uma fala
unica entre os servigo uma melhor acolhida(...)”

bY

As falas estdo de acordo com o que foi estudado a respeito da escuta e
gualificacao do profissional quando cita:

Na escuta a vitima, “o técnico, preferencialmente, deve ser um
Psicologo ou um Assistente Social, sendo “desejavel que possua
habilidade em ouvir, demonstre paciéncia, empatia, disposicdo para
o acolhimento, assim como capacidade de deixar o depoente a
vontade(...)” (Muner. Abuso Sexual: a crian¢a em foco, 2012)

No Hospital de Ensino existe um fluxo de atendimento multiprofissional para o
atendimento ao abuso sexual infantii e segundo as Assistentes Sociais 1 e 2,
relataram que no Servico Social ndo tem pessoa especifica, porém concordaram
gue um profissional que tenha conhecimentos especificos, resultard em maior
gualidade no atendimento.

Uma das profissionais relata que a demanda principalmente “de porta” que
ocorre no Pronto Socorro Infantii do Hospital de Ensino é de quem estiver no
plantdo, tendo experiéncia ou nao.

AS 2 : Alguém que seja especializada? (...) é aleatério de manha se
chega um abuso sexual de manha a referéncia é a Assistente Social
que ta na Pediatria porém quem ta a tarde é quem chegou na porta
gue faz atendimento é ndo pela manha tem que é a Assistente Social
da Pediatria a tarde ndo. Entdo € existe situagfes assim la embaixo
guando eu estava la embaixo atendia tudo né entdo nao tinha essa
de escolher é vocé via que eu nunca fui muito de escolher (...)

Outro ponto levantado na entrevista foi a respeito da carga emocional que o
atendimento traz ao profissional em sua vida profissional e pessoal destacando que
cada uma expdem seus sentimentos de forma peculiar para adquirir mais seguranca

e saber lidar no dia a dia com a diferentes situacfes apresentadas.
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A AS 1 diz se sentir melhor ao dividir as angustias dos casos atendidos com a

familia e busca na religido o equilibrio, para no dia seguinte retomar a rotina diaria

do trabalho, quando fala:

AS 1 : E meu esposo ele é bem procurado nesses momentos...é eu
sempre conto pra ele eu acho que ele é a pessoa que mais me
escuta assim por ta perto (...) a questao religiosa também que me
ajuda bastante...jd chorei ja chorei sim é porque aqui a gente pega
tanto varios tipos de violéncia né entdo em varios momentos eu
lembro eu chorando depois do atendimento(...) eu ndo faco nenhuma
terapia...eu tenho uma bebé com 3 anos e nao quero ficar pensando
nisso...€ eu acho que minha familia € meu maior apoio(...)

De acordo com a fala apresentada da AS 2, prefere compartilhar no local de

trabalho com as outras Assistentes Sociais aquilo que a incomoda, a deixa

indignada e prefere néo levar para casa:

AS 2: (...) eu procuro ...(...) ndo conto geralmente a gente conversa
aqui entre nos né olha eu geralmente eu chamo alguém ai eu falo
assim ai , choro...depois...ndo, ele nem gosta de saber disso...ele
prefere ficar bem longe... e eu concordo eu acho bem importante eu
acho importante eu acho que nao tenho que ficar levando isso la pra
fora as pessoas n&o tem nocgdo...geralmente depois de um
atendimento eu vou conversar com a (...) Coordenadora ou a (outra
AS) quando era a tarde conversava muito a gente nao fala nomes
nao fala mas assim é ja teve situacdes de chorar né porque a menina
chorou muito e ela tava muito fragilizada e a gente se vé porque vé
vocé aquela crianca como se fosse um filho seu mesmo ndo tem
como € natural eu sou ser humano e ser humano vai sempre se pér
no lugar de ser humano além de profissional vocé € um ser humano
na hora vocé mantém a postura mas depois vocé da uma desabada
mas eu procuro antes eu levava bastante eu ficava dias ruim vendo
imaginando aquela situacdo toda agora ja consigo trabalhar mais
agora saindo daqui eu tipo fecho a portinha deixo aqui e néo levo(...)

Foi notado nos relatos, uma estratégia utilizada quando as Assistentes

Sociais estdo emocionalmente fragilizadas por algum motivo pessoal, um

atendimento anterior de violéncia ou mesmo pela falta de um conhecimento

especifico, sentem-se inseguras para atender o caso e para garantir um bom

atendimento a vitima preferem procurar outra Assistente Social para que possa dar

seguimento.

AS 1 : ndo tenho problema em atender mas eu acho que é
interessante o profissional indicar aonde ta o seu limite até porque as
vezes ele vai ndo vai atender de uma maneira adequada tudo entéo
se ele ndo se sente bem em atender tais usuarios acho interessante
e digno passar pra um outro profissional.

AS 2 : e e 0 que acontece tinha situacbes que eu nédo tava bem
naquele dia eu ndo tava bem pra fazer um atendimento desse né por
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n situagBes porgue ndo é s6 aqui a gente tem uma vida la fora entéo
tem dia que realmente vocé ndo ta legal vocé ta emotiva vocé sabe
se vocé atender ndo vai ser bom e ai eu pedia pras meninas
atenderem ai gente pelo amor de Deus mas ja teve semana de
atender cinco abusos na semana (...)

Segundo (LACRI, 2003), “a capacitagdo profissional € importante pois objetiva
a preparar defensores da criangca, competentes, comprometidos, eticamente
responsaveis e livres de reticéncias psicoldgicas.”

Segundo as Assistentes Sociais entrevistadas, precisam lidar com a carga
emocional dos casos que sao trazidos no atendimento e cada profissional lida de
formas diferentes.

“Estas reticéncias psicolédgicas implica na transformacgao pessoal de cada um,
e esta transformacdo sO sera possivel se envolver o dominio dos saberes
(conhecimento emocional) e das atitudes,” segundo diz LACRI (2003).

Ainda de acordo com a capacitagéo profissional e a forma como lidar com as
reticéncias psicologicas as doutoras AZEVEDO E GUERRA (2000) relatam o
seguinte perfil que os profissionais devem apresentar:

Competente: em estado permanente de atuacdo e de
aperfeicoamento. Estuda e pesquisa, interage com outros
profissionais buscando compartilhar conhecimentos e experiéncias;
comprometido: investiga, busca os fatos, ndo mede esforcos para a
defesa da crianca e acredita na palavra dela. Ndo banaliza a
violéncia, ndo se acomoda diante das dificuldades, é tenaz, néo
perde o poder de se indignar, ndo perde a fé e acima de tudo, ndo
perde a esperanca jamais (...); livre de reticéncias psicoldgicas:
pensa e age sem preconceitos e discriminacdes, de forma aberta
para o novo, sem pré-julgamentos. Estd sempre pronto a ouvir a
palavra da crianca e nela acreditar.

Segundo as falas das profissionais os atendimentos as vitimas do abuso
sexual infantil traz cargas emocionais como fragiliza¢do, inseguranca que precisam
de alguma forma serem tratadas e de acordo com este argumento AZEVEDO e
GUERRA (2000) completa:

Agindo assim, ndo causardo danos a si mesmos e as pessoas gue
acompanham. Assim como os usudrios das Clinicas e Hospitais
Escolas e nas instituicbes referenciais neste atendimento, os
profissionais também guardam lembrancas e/ou marcas de situacdes
desagradaveis ou de trauma que ainda os acompanham, e estes
merecem a mesma atencgao terapéutica desde que se reconhecam
assim e busquem ajuda.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender como o0 Assistente Social atua na
demanda da violéncia sexual a crianca, sua articulacdo junto a equipe
multidisciplinar e as redes de protecéo.

O estudo possibilitou enxergarmos a crianca em sua totalidade, buscando
intervencdes no setor da saude para recuperar e reabilitar das sequelas que podem
ser permanentes como também intervencdes na area juridica por infringir a Lei.

Para tanto, é necessario que o profissional conheca o territério aonde localiza-
se a instituicdo, conheca os recursos da comunidade que atenda a vitima.

A proposta de um fluxo de atendimento multidisciplinar que acolha a vitima e
a familia desde a triagem deve ser estabelecida para que haja um atendimento
integral.

Segundo informac¢des da Coordenadora do Servico Social do Hospital de
Ensino, estdo elaborando um fluxo de atendimento especifico a violéncia de acordo
com a Cartilha Linha de Cuidados para a Atencdo a Saude de Criangcas e
Adolescentes e suas Familias em situacdo de violéncia que sera usado por todos os
profissionais que fizerem o atendimento as vitimas.

No entanto, a pesquisa aponta que durante o fluxo de atendimento no
Hospital de Ensino, ndo ha uma integracdo da equipe multidisciplinar quanto ao
acolhimento a vitima deixando apenas para o Assistente Social fazé-lo. Geralmente
a vitima tem que contar a historia do abuso diversas vezes até chegar ao Servico
Social, sabendo que a frente ainda existe a rede de protecdo em que devera repetir
0 caso.

Sobre estes atendimentos foi observado que a equipe multidisciplinar nao
esta capacitada ao tipo de atendimento, pois de acordo com as falas das Assistentes
Sociais AS1 e AS2, os medicos escolhem se administram ou ndo o coquetel a
vitima, nem toda a equipe atende adequadamente dentro do sigilo e respeito
profissional e ndo h& qualquer incentivo & especializacdo por parte do Hospital de
Ensino, cada profissional trabalha de acordo com o que entende ser um acolhimento
e se quiser conhecimento especifico devera buscar por conta prépria.

Foi constatado através da pesquisa que nenhuma Assistente Social atuante
possuia experiéncia anterior em atendimento a criancas e nem conhecimentos

especificos no tema abuso sexual infantil.
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Continuam atuando no atendimento a criangas vitimas de violéncia sexual e
outras violéncias e por opcdo propria também nao procuram por um curso
especifico.

Entretanto, as profissionais reconhecem o0 quanto € importante um
treinamento ou especializacdo no tema para que os atendimentos sejam feitos de
forma diferenciada.

De acordo com a andlise da pesquisa as Assistentes Sociais demonstraram
gue mesmo com toda carga emocional que gera o trabalho com vitimas de abuso
sexual infantil, conseguem realizar com éxito o atendimento dos casos, com todos
os desafios que existem.

Foi observado que o Hospital de Ensino ndo possui um suporte de apoio
emocional para estas profissionais, “(...) como oficinas, grupos de discussdes com
os profissionais, palestras ou mesmo oferecer cursos de capacitacdo profissional
para os profissionais envolvidos com os atendimentos de violéncia sexual.” (Norma
Técnica, 2015)

Os estudos evidenciam o quao importante € a capacitacdao profissional de
toda a equipe multidisciplinar, evitando a revitimizagdo ao buscar os fatos, sabendo
lidar com a “(...) violéncia, pensando e agindo sem preconceitos e discriminagdes, o
profissional est4 pronto para ouvir a palavra da crianga e nela acreditar.” (Azevedo e
Guerra, 2000)

Ressaltando que a capacitacao poderia ser oferecida a todas as Assistentes
Sociais do Hospital de Ensino pois sendo o Servigo Social uma profissdo generalista
e considerando a escala de plantdes no Hospital, outras profissionais farédo
atendimento ao abuso sexual infantil em algum momento.

Com relacdo ao Hospital de Ensino, no que diz respeito ao local de
atendimento, foi observado que ndo ha uma sala especifica para o atendimento ao
abuso sexual infantil. As profissionais encontram uma certa dificuldade para atender
0s casos, tendo sempre que pedir para a sala ser desocupada para efetuarem o
atendimento, obedecendo os principios da ética e de sigilo.

Outro fator identificado durante a andlise da pesquisa confirmando a hip6tese
de estudo sobre a “morosidade das agbes” € que a notificacdo dos casos
encaminhados ao Conselho Tutelar como “primeira medida a ser acionada’,

segundo as profissionais nunca tiveram devolutiva.
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De acordo com as falas das Assistentes Sociais devido a demanda do
Hospital nem sempre é possivel entrar em contato com o Conselho Tutelar para
saber o andamento do processo e muitos casos se perdem no tempo.

Foi observado que os casos encaminhados ao CRAS, que acompanha a
familia em seu fortalecimento e ao CREAS que é referéncia em atendimento a
violéncia, as AS1 e AS2 confirmam receber as devolutivas, ao contrario dos casos
enviados ao Conselho Tutelar que é o 6rgdo que faz a dendncia e notifica o
Ministério Publico, ndo ha devolutiva.

Dessa forma novamente confirma-se a hipétese deste estudo quando diz que
a falta de devolutiva dos casos encaminhados as redes socioassistenciais, colocam
em duvida as acdes se de fato foi realizada a intervencéo, se os resultados foram
obtidos e como as familias se encontram tempos depois.

De modo geral entendemos que o objetivo da pesquisa foi alcangado quando
podemos identificar o papel do Assistente Social e da equipe multidisciplinar no
Hospital de Ensino evidenciando fluxo, acolhimento e o conhecimento sobre as
redes de protecédo a violéncia, bem como as suas atribuicoes.

A partir do estudo notamos a necessidade de capacitacdo de toda a equipe
multidisciplinar no que tange aos conhecimentos especificos do tema e estabelecer
um fluxo especifico de atendimento.

Durante a analise da pesquisa foi constatado através das entrevistas que as
profissionais n&o estavam sintonizadas com as mudancgas ocorridas referente a ficha
de notificacdo a violéncias alterada desde Junho de 2015 para SINAN de acordo
com a Portaria n°® 1102/2015.

Na entrevista a AS2 citou a antiga ficha SIVVA ja desativada e substituida
pela SIVA somente para registro de acidentes.

Torna-se claro e importante a necessidade de reunibes periddicas para
esclarecer o papel do Servico Social no Hospital e de cada profissional para
sintonizar as a¢des, evitando o desconhecimento do fluxo durante os atendimentos.

A busca por conhecimento especifico fora do ambiente hospitalar € importante
para o profissional atuar com base técnica complementando com a experiéncia do

dia a dia.
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ANEXOS

A - CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

A instituicdo (nome da Instituicdo) autoriza coleta de dados e realizagdo de
entrevista com (sujeitos de pesquisa), que tem como objetivo: (objetivo geral), de
responsabilidade do pesquisador (orientador) tendo como pesquisadores:
(aluno/grupo) que esta vinculado a Universidade de Santo Amaro —UNISA. Esta
instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades e de seu compromisso no

resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos nela recrutados.

Nome e CPF do responsavel pela instituicdo

Cargo do responsavel pela instituicdo

Assinatura do responsavel pela instituicdo

Assinatura do orientador



89

B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO ENFRENTAMENTO A
QUESTAO DO ABUSO SEXUAL DA CRIANCA

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua
participac&o livre e voluntaria no projeto “A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL
NO ENFRENTAMENTO A QUESTAO DO ABUSO SEXUAL DA CRIANCA”, do
Curso de Servico Social da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera
realizado pela pesquisadora Prof2. Dra. Sénia Maria de Almeida Figueira, e pelo
graduando Ulany Pereira dos Santos Silva, do Curso de Servico Social, como
Trabalho de Conclusdo de Curso, que tem como objetivo conhecer a atuacdo do
Assistente Social de um Hospital Escola no atendimento as criancas vitimas de
abuso sexual, na acolhida ao chegar no Pronto Socorro Infantil (PSI), no
acompanhamento durante a internacdo e no encaminhamento a vitima e sua familia
as redes de protecdo, compreendendo o perfil das acBes desenvolvidas pelo

profissional na efetivagéo dos direitos sociais.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio da participacdo em
entrevista, que visa compreender a atuacdo do profissional de Servigo Social. As
entrevistas seréo realizadas pela graduanda Ulany Pereira dos Santos Silva e seréo
gravadas, ficando o sr (a) livre para ndo responder a qualquer uma das perguntas
realizadas se assim o desejar. Se depois de consentir em sua participacéo o (a) Sr
(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. As gravacoes

ficardo sob a guarda sigilosa dos pesquisadores.

A pesquisa apresenta desconfortos ou riscos minimos aos participantes, quer
seja na dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual por
se tratar-se unicamente da participacdo em entrevista. Em caso de qualquer dano
pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo causal
comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus

direitos legais.
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O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracao ou beneficio direto pela sua participacdo. Os beneficios sao indiretos,
sendo que o principal beneficio da investigacdo, para 0 pesquisador, sera a
possibilidade de gerar conhecimento especifico para a categoria, a fim de contribuir
para a agregacdo de saber tedrico sob analise da atuacdo do Servico Social na

Saude.

O beneficio para o profissional de Servico Social € a contribuicdo ao meio
cientifico, por gerar conhecimento das acdes destes profissionais na area da Saude,
bem como contribuir para a categoria disponibilizando estudo a respeito da atuacéo
do Assistente Social.Os resultados da pesquisa seréo analisados e publicados, mas

sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel na Rua Isabel Schmidt, 349 - Santo Amaro, Sdo Paulo -
fone 2141 — 8932, sendo garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, para
esclarecimento de eventuais duvidas ou informagOes sobre os resultados parciais

das pesquisas.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

Sao Paulo, / /

Ulany Pereira dos Santos Silva Prof¢ S6nia Maria de Almeida Figueira

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco abaixo e coloque

seu home e o n° de seu documento de identificacéo.

Nome:

Doc.ldentificacao:
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Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante para a participacédo neste estudo, conforme
preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Assinatura do graduando



92

ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados do Entrevistado:

Idade:

Ano de Formacéao:

Cursos ou especializagfes que possui:

Tempo que trabalha no Hospital:

10.

Como é o atendimento do Servigo Social nos casos de abuso sexual infantil desde a

chegada da vitima ao Hospital?

Como é feita a primeira abordagem nos casos de abuso sexual?

Quando chega um caso no Hospital de abuso sexual infantil, dentro da equipe de

Servigo Social ja tem o profissional especifico para o atendimento?

Nos casos de abuso sexual infantil, qual o papel da equipe multidisciplinar?

Vocé considera que a equipe de Servi¢o Social e multidisciplinar deste hospital estéo

estruturadas para atender esses casos?

Quais as principais dificuldades para lidar com o atendimento nos casos abuso

sexual?

Em sua opinido, € necessario capacitacfes para a abordagem a vitima e/ou a sua

familia?

O Servico social faz encaminhamentos desses casos para a rede assistencial? Para
quais servigcos?

Nos casos encaminhados ao Conselho Tutelar, h4 uma devolutiva ao Servico
Social?

Vocé considera que o atendimento prestado pela rede assistencial, especialmente o

Conselho tutelar responde a necessidade do caso.



11.

12.

13.
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Como vocé lida com a carga emocional que o atendimento a crianga vitima de abuso
sexual pode trazer a rotina de trabalho e a sua vida pessoal?

Em sua opinido, que postura o Assistente Social deve ter que contribua para o
atendimento dos casos?

Jé& trabalhou com violéncia sexual infantil em outros servi¢cos da rede assistencial?
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ANEXO D Ficha de notificagdo/investigacdo individual de violéncia
doméstica/sexual e/ou outras violéncias atendimento de violéncia sexual

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salide

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso ou fi do de iliar, sexual, p! , trafico de balh balh
infantil, (onura, intervencéo legal e v contra Ih e h em todas as idades. No caso de vlolbncl-
il serdo de notificagdao as violéncias contra criancas, p idosas,
pessoa com i e pop LGBT.
UE Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
2] | Céddigo (CID10 [ i
lLZ__AQravoldoenca VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA | Jl@?ml“ T“‘"“ﬁ° | 1J

\ UFlE Municipio de notificagio 1 Cadigo (IBGE) J
]

Dados Gerais

t:Unldade Notificadora E 1- Unidade de Saude  2- Unidade de

Social de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Saude Indigena 6- Centro Especializado de A|end|mento a Mulher 7- Outros

E Nome da Unidade Notificadora et J T Data da ocorréncia da violéncia
Ls“ Unidade de Satde | C°a] o 1zc ’Els’ ‘ Jr I I I

F? Nome do paciente

P‘ Data de nascimento

E 1-Hora ! [15]
5 12] (ou) ldade — 2 ;" |[13]Sexo M-Mascuino ||| |14 oA v SiTinadie; 5 Tmaii [ | |18 RegarCor Ol
z L_J3-mes i 'l;n';‘r'a;? 4-Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
2 L1 4-Ano 9-ignorado 4Parda__Sindigena 9|
= | [16]Escolaridade —
- 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) (.}
3-5% & 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagdo superior incompleta 8-Educag&o superior completa  9-ignorado 10- N&o se aplica
2 Eﬁ* Numero do Cartdo SUS JE Nome da mae
B e

[19|UF F Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) JE Distrito
| O [ - -

Balrru J Z:ﬂ Logradouro (rua, avenida,...)

.

ICédigo

Jt@(}eo campo 1

E Namero JtZ_E\Complememo (apto., casa, ...)

? Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia J_z? CEP
e t 1 S 1! (S| |
30 (DDD) Telefone 31| Zona  ;ione 2-Rural [ ] |[32] Pais (se residente fora do Brasi)

I | I l l I 1 l J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

Dados de Residéncia
M

| o

LL;E Nome Social JL:] Ocupaqéo
2 |3 Situagéo conjugal / Estado civil o
‘ "
5 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 - Ignorado —
=
g 36 Orientagdo Sexual 3-Bissexual (| @ Identidade de género: 3-Homem Transexual ]
& 1-Heterossexual 8-Néo se aplica o 1-Travesti 8-Néo se aplica ==
'g -H sal (gay ) g 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
2 |[38] Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 7-Sim 2-No 8-Nao se apiica 9- Ignorado
8 deficiéncial transtorno? [ Deficiéncia Fisica [ Deficiéncia visual :| Transtorno mental || Outras,
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva ] Transtormo de comportamento
40 UF E Municipio de ocorréncia I Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
\_L/ | Y ] I |
E Bairro J 44| Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
i l B S (IS |
T E] Namero JF‘Complememo (apto., casa, ...) JF Geo campo 3 J ?’Geo campo 4 J
H 47|
S (a9l 50} Zona [_"] Hora d: nci
S ||49| Ponto de Referéncia 51| Hora da ocorréncia
2 [—J J 1- g"’?“a 2- R:""" == (00:00 - 23:59 horas) J
2 2 B
& | [52] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D] F Ocorreu outras VBZ%" EJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgdo wwo
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
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55 E;Sn?o:mqa 01-Sexi 02-H /L fobia/Bifobia/T! ia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia D:
por: 06-Conflito geracional 07$nua<;ao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros______ 88-N&o se aplica 99-Ignorado
: J
§ [56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
g g Fisica DTraﬁco de seres humanos i Forga corporal/ D Obj Of{ peéfuro- D Arma de fogo
2 || [ PsicolsgicaMoral || Financeira/Economica || Intervengo legal espancamento ] Substéncias [ Ameaca
[ | Tortura [ | Negligéncia/Abandono [ Outros [ ] Enforcamento e e [lows__ .
|| sexual [ | Trabalho infanti —— | {[[]obi. contundente DInu»acagao
=] @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Ndo 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
] [] Assedio sexual || Estupro [ | Pomografia infantil [ |Exploragéo sexual [ outros
»”
g
12}
§ 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Né&oseaplica 9- Ignorado
& ‘: Profilaxia DST : Profilaxia Hepatite B [ Coleta de sémen D Contracepgéo de emergéncia
> [ || Profilaxia HIV : Coleta de sangue r Coleta de secregao vaginal D Aborto previsto em lei
r_5| Nurnero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62| Sexo do provavel | [63[Suspeita de
envolvidos autor da violéncia uso de alcool
D [: Pai D Ex-Cdnjuge D Amigos/conhecidos D Policial/ag D
Kl k- 1-Um [: Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1- Masculino D 1- Sim
§ g|2-Dosou || [ ] Padrasto | | ExNamorado(@) || Cuidador(e [ | Propriapessoa || 2- Feminino 2-Nao
:‘3 9-Ignorado || |_| Madrasta | Filho(a) [ | Patrao/chefe Outros g: f;'::r‘fdgs sexos || g gnorado
E -E D Conjuge D Irméo(d) D Pessoa com relagdo institucional
£
- @ Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
@Encamnnhamemo: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado :] Delegacia de Atendimento &
B [ ] conselho do Idoso Mulher
£ | |Rede da Saide (Unidade Basica de Saiide hospital outras) o e Ao ot deegach
£ || Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegacia de Atendimento aoldoso || Outras delegacias
g = Centro de Referéncia dos Direitos ‘ 1 Justica da Infancia e da
- Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
g Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ™ ia Publi
= D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D J Defensora Pablica
m c D Delegacia Especializada de Protegéo
_| Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente D
166 Vioiencia Relacionada ] Se sim, foi emitida a Comunicagiode [ | 68|Circunstancia da lesdo
b ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nio 8-Noseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX
2
3 |[69] Data de encerramento
3 ‘» ’
C |

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentac (DDD) Telefone B
t JL J{IIIII!IIJ_JJ
Observagdes Ad i
il
- === S
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
138 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180
{Municipio/Unidade de Saude J {C(xi da Unid. de Salde/CNES
5 | J

Notificador

{Nome J [Fungéo

| S

Violéncia interp d Sinan

SVS 15.06.2015



