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“N6s devemos as nossas criangas -0S
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RESUMO

Esta dissertacdo investigou As acdes dos enfermeiros que atuam na urgéncia no
atendimento de criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual. Neste sentido,
propbs-se, como objeto de estudo, realizar uma pesquisa no hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia de Ananindeua (PA). As seguintes questdes investigativas
foram formuladas: Que conhecimentos os enfermeiros que atuam na urgéncia do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia possuem sobre a tematica violéncia
sexual contra criancas e adolescentes? Qual a qualificacdo que os enfermeiros, que
atuam na urgéncia, receberam nos ultimos cinco anos, no que diz respeito a
preparacdo para atenderem criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual?
Como os enfermeiros que atuam na urgéncia desenvolvem o atendimento direcionado
a criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual? Como objetivo geral,
procurou-se compreender a atuacdo dos enfermeiros que atuam na urgéncia do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, no contexto de atendimento a
criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual. A trajetéria metodoldgica
envolveu pesquisa bibliogréfica, documental e pesquisa de campo, com realizagcédo de
entrevistas semiestruturadas. Foram 10 enfermeiros que atuavam na Urgéncia e
Emergéncia do referido hospital. A andlise do material obtido nas entrevistas foi
realizada mediante o instrumental tedrico-metodoldgico possibilitado pela analise de
conteudo, tendo como pano de fundo o arcabouco analitico proposto pelo materialismo
histérico-dialético. A fundamentacdo teérica apoiou- nas pesquisas realizadas por
Angelo et al (2013), Azevedo (2005), Deslandes (1999), Faleiros (2004), Mouro (2013),
Oliveira (2000), Rocha (2011) e outros pesquisadores que tratam do enfrentamento do
abuso sexual contra a crianca e 0 adolescente no Brasil e no estado do Para. Entre os
principais resultados, constatou-se que 0s enfermeiros revelaram pouco conhecimento
sobrea temética investigada. Percebeu-se, ainda, déficit nos processos de formacao
inicial e continuada dos mesmaos; assim como um atendimento inadequado no que se
refere aos casos de suspeita de abuso sexual, com a inexisténcia de protocolos de
atendimentos adequados. Aliado a isso, observou-se que inexiste notificacdo
apropriada para a conducdo das ocorréncias no hospital investigado. A partir dessa
pesquisa, o estudo indicou vérios desafios a serem enfrentados em prol de ac¢des, por
parte do enfermeiro, a fim de que se conduzam, efetivamente, os casos atendidos.

Palavras-chave: Abuso sexual. A¢des dos enfermeiros. Formagdo do enfermeiro.
Atendimento do enfermeiro.



ABSTRACT

This dissertation investigated Shares of nurses working in the emergency care of
children and adolescents with suspected sexual abuse. In this sense, it is proposed, as
an object of study, conduct research at the Metropolitan Hospital Emergency
Department of Anantapur (AP). The following investigative questions were formulated:
What knowledge nurses working in emergency Metropolitan Hospital Emergency
Department on the subject have sexual violence against children and adolescents?
What is the qualification that nurses who work in emergency, received in the last five
years, with regard to the preparation meet for children and adolescents with suspected
sexual abuse? As nurses working in emergency care develop targeted to children and
adolescents with suspected sexual abuse? As a general goal, we sought to understand
the role of nurses working in emergency Metropolitan Hospital Emergency Department
in the context of care for children and adolescents with suspected sexual abuse. The
methodology involved bibliographical, documentary research and fieldwork with
conducting semi-structured interviews. There were 10 nurses working in the
Emergency Department of the hospital. The analysis of the material obtained in the
interviews was conducted by the theoretical and methodological tools enabled by
content analysis, with the backdrop of the proposed analytical framework by historical
and dialectical materialism. The apoiou- theoretical foundation in research conducted
by Angelo et al (2013), Azevedo (2005), Deslandes (1999), Faleiros (2004), Moor
(2013), Oliveira (2000), Rock (2011) and other researchers dealing the confrontation of
sexual abuse against children and adolescents in Brazil and in the state of Para.
Among the main results, it was found that nurses little knowledge on the subject
investigated. It was also perceived deficit in the processes of initial and continuing
training to them; as well as insufficient support in relation to cases of suspected sexual
abuse, with the lack of appropriate care protocols. Allied to this, it was observed that
does not exist for the proper conduct of occurrences investigated in hospital
notification. From this research, the study indicated several challenges to be faced
towards actions by nurses in order to conduct themselves effectively the cases treated.

Keywords: Sexual Abuse. Actions of nurses.Nursingeducation. Care nurses.
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SESSAO 1-INTRODUCAO

O contexto da enfermagem propicia a investigagdo de uma gama de
temas. Diante das motivacdes pessoais e profissionais a dissertacdo em tela
possui como tema: As acdes dos enfermeiros, que atuam na urgéncia, no
atendimento de criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual.
Destaco que a escolha por essa tematica esta relacionada com minha insercao
como enfermeira em hospitais, a qual me levou a constatar e refletir acerca dos
varios casos de abuso sexual infanto-juvenil que, em geral, ndo eram
denunciados, fazendo com que muitas vitimas sofressem caladas diante deste
acontecimento tdo agressivo e invasivo, comprometendo o pleno
desenvolvimento da pessoa.

Outro fator determinante para escolha desta tematica foi o processo de
discussbes empreendidas no grupo de pesquisa que integro, denominado de
INCLUDERE (Grupo de Estudos e Pesquisas em Curriculo e Formagao de
Professores na Perspectiva da Inclusdo). Este grupo desenvolve uma
pesquisa denominada “Empoderando as escolas publicas de Belém para o
enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil’, onde semanalmente ha
reunides no Instituto de Ciéncias da Educacgéo (ICED) e séo discutidos temas
diversos referentes aos atos de abusos sexuais contra criancas e
adolescentes.

Ao realizara pesquisa bibliogréafica sobre a tematica da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, sem duvida pensava o quanto de aflicbes,
inquietacBes, questionamentos e inUmeras indagacdes iriam emergir. E estas
manifestacfes, que acredito ndo serem apenas minhas, pois se apresentam
atreladas a quase tudo que é desafiador ao ser humano, fazem parte de todos
que pretendem e buscam entender como ocorre o0 processo do cuidar, a partir
das dificuldades que nelas estdo presentes, propondo uma intervencdo na
realidade dessas criangas e adolescentes que séo vitimas da violéncia sexual.
Percebo que ndo sou Unica nesse repensar, pois este faz parte da maioria das
pessoas que estdo dispostas a construir novas possibilidades aqueles que
estdo em situacéo de risco.

Berryet al (2006) lembram que a enfermagem necessita de suporte e

supervisdo para lidar com sentimentos de desamparo e tristeza, e poder
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oferecer cuidado consistente, de longo termo e nado julgamentoso. Ainda,
aponta para os enfermeiros que foram vitimas de abuso na infancia, que
prestam assisténcia aos maltratados. Precisam ser preparados com
conhecimento e emocfes para dar suporte a familia e a crianca durante a
recuperacao e estar atentos para que suas proprias estratégias de luta e bem-
estar ndo afetem o cuidado provido a criancas vulneraveis. Assim, 0s
supervisores de enfermagem e administradores devem estar sensiveis as
experiéncias de infancia dos enfermeiros.

Ao buscar subsidios tedricos iniciais, pude constatar que o0 abuso sexual
contra criangas e adolescentes no Brasil e exterior constitui-se em uma
importante problematica de saude e independente da forma de apresentacao,
fisica, psicologica, sexual ou por negligéncia, um expressivo nimero de autores
aponta que as principais consequéncias dos maus tratos na infancia ocorrem
no desenvolvimento nas esferas fisica, social comportamental, emocional e
cognitiva.

Na literatura, o abuso sexual configura-se como todo ato ou jogo sexual,
relacdo heterossexual ou homossexual, entre um ou mais adultos e uma
crianca ou adolescente, tendo por finalidade estimular sexualmente uma
crianca ou adolescente ou utiliza-los para obter uma estimulacdo sexual sobre
sua pessoa ou outra pessoa. Ressalto que em ocorréncias desse tipo, a
crianca é sempre vitima e ndo podera ser transformada em ré (AZEVEDO,
2005).

O abuso sexual de criangas e adolescentes representa uma situacéo de
risco e uma violacdo dos direitos humanos sexuais e particulares da pessoa em
desenvolvimento. Assim sendo, no atendimento as vitimas, os profissionais de
salde precisam atuar com recursos instrumentais e tedricos que estao além do
que os cursos de graduacdo oferecem. Posto que, 0s impactos de sua
incidéncia em criancgas e adolescentes podem acarretar marcas devastadoras e
dificeis de serem elaboradas, que chegam, inclusive, a persistir na vida adulta.

De acordo com Faleiros (2000), a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes sempre se manifestou em todas as classes sociais de forma
articulada ao nivel de desenvolvimento civilizatério da sociedade, relacionando-

se com a concepcao de sexualidade humana, compreenséo sobre as relacdes
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de género, posicao da crianca e o papel das familias no interior das estruturas
sociais e familiares.

Apesar da gravidade dessa problemética, entretanto, o que se observa,
em geral, do ponto de vista da saude publica no Brasil é a quase inexisténcia
de estudos relacionados a violéncia, justificando a necessidade de
investigacOes e reflexdes envolvendo esse assunto. Ressalta-se, também, que
a maioria das publicacdes existentes® é vinculada & area da psicologia, o que
confirma a caréncia do envolvimento dos profissionais de enfermagem com o
fenbmeno violéncia sexual. Este silenciamento da tematica na area da
enfermagem a meu ver fortalece o desafio de realizar a pesquisa em tela.

Entendo que a realizacdo de andlises nesta perspectiva podem objetivar
uma compreensdo mais profunda acerca das razbes que impedem ou
dificultam uma tomada de posicionamento por parte dos profissionais que
atuam diretamente com esses vitimizados. Para que de fato funcione como
protecdo ao desenvolvimento das criancas que vivem cotidianamente uma
violacdo de direitos tdo grave. Logo, o abuso sexual é um tema atual, cujos
estudos séo ainda incipientes no Brasil, de dificil abordagem pelas equipes de
saude e sendo frequente a demanda de criancas e adolescentes vitimizados
atendidos nas urgéncias, acredito poder contribuir para o conhecimento através
da presente pesquisa, que vai ao encontro da recomendacdo nacional
supracitada.

Tais reflexdes subsidiaram a opc¢éo pelo seguinte objeto de estudo: As
acdes dos enfermeiros, que atuam na urgéncia, no atendimento de
criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual: Um estudo
realizado no hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de
Ananindeua (PA).

Minha opcdo pelos enfermeiros que atuam na urgéncia é justificada
diante da atuacdo destes profissionais que tém papel primordial no
enfrentamento da violéncia contra criangcas e adolescentes vitimas de abuso
sexual, visto que o local onde trabalham €& propicio para a detec¢do precoce

desses casos, além do que, sdo eles que realizam o primeiro atendimento,

! Dentre a maioria das publicacdes existentes, cito: ALBERTON (2005), IHA (2012),
MARTINS (1998) e MELLO (2006).



14

devido estarem prestando uma assisténcia imediata durante a admissao no
hospital.

Apuracdes realizadas junto as emergéncias no Brasil ttm demonstrado
qgue o desconhecimento do fendmeno da violéncia familiar, em suas diferentes
modalidades e focos, tal fato reforca que a preocupacdo central dos
profissionais de salude estd direcionada apenas para 0s sinais e sintomas,
patologias ou ferimentos. Tais atitudes tém evitado que casos de violéncia
sejam suspeitados, investigados, registrados, notificados e tratados
adequadamente (DESLANDES, 1999); (OMS, 2002).

Todavia, essa nova realidade tem encontrado pouco envolvimento por

parte dos profissionais e, como ressalta Covey (1989, p.155).

Sem envolvimento ndo ha compromisso”. A despeito do
compromisso de que todos somos investidos para com a
protecdo do outro, para cuidar com amor, principalmente
de quem esta incapacitado de se defender, muitos ainda
relutam aproximar-se da tematica, dado o impacto
psicolégico que o fendmeno provoca em todas as
pessoas. Sendo situagBes melindrosas, tanto para a
vitima quanto para os profissionais, a abordagem precisa
ser cuidadosa, para ndo causar danos maiores aquela
(BRASIL, 2002).

Além do que, em nenhum outro servi¢co de saude a violéncia € téo visivel
como no setor de Urgéncia/Emergéncia, que é a porta de entrada do sistema
publico de saude. Para Deslandes (1999), o momento do atendimento para
muitas pessoas € a Unica vez em que estarq, enquanto vitima de uma
agressao, diante de um profissional de saude (que € um representante do
poder publico). Em muitos casos, € um dos Unicos momentos em que a
violéncia sera declarada.

Deve-se considerar como primeiro aspecto dos maus-tratos, a suspeita.
O grau de suspeita varia de um leve indicio de que possa ter havido violéncia
até o relato explicito da crianca/adolescente ou do adulto que a acompanha.
Porém nenhuma duvida deve impedir a notificacdo imediata dos casos de
maior gravidade, sejam eles suspeitos ou confirmados, que implicam grave
risco para a crianga/adolescente.

Estudiosos do fenbmeno da violéncia como Minayo (1999) e Deslandes

(1999), tém defendido uma abordagem mais abrangente, incluindo os
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profissionais de saude, para olharem corajosamente e compreenderem-no,
utilizando modelos tedricos multicausais, em que fatores politicos, econémicos,
sociais, ecolégicos, culturais e histéricos se inter-relacionem, para uma atuacao
interdisciplinar e articulada entre servicos e instituicoes.

E importante ressaltar que uma equipe de salde formada
adequadamente pode notar, documentar, abordar e assistir boa parte dos
casos de suspeitas de violéncia contra a crianca e o adolescente. E para isso,
€ necessario o processo de formacdo continuada, para que os profissionais
possam apropriar-se dos conhecimentos necessarios sobre a tematica direitos
da crianga, aspectos juridicos que envolvam os procedimentos judiciais, a fim
de atuarem de forma mais abrangente, evitando intervir unicamente sob o

enfoque do atendimento clinico.

Diante dessa problemética, Oliveira afirma:

O enfermeiro deve atuar de forma a revelar ndo s6 a esséncia
de seu trabalho, que é cuidar da vida e da salde dos
individuos, mas também o seu lado cidaddo, buscando o
exercicio da democracia em sua plenitude e lutando pela
justica social. Isto requer uma atuagdo ndo sO sobre as
consequéncias, mas acima de tudo no combate as causas da
violéncia em suas diferentes manifestacdes. Assim, enquanto
profissionais de saude, precisamos estar sensibilizados e
habilitados para lidar com as vitimas da violéncia e com suas
familias na perspectiva de um processo educativo e nao
repressor; de reabilitagdo social e ndo de exclusdo social; de
reintegracdo familiar e de promocdo a vida. SO assim sera
possivel uma atuacao que busque privilegiar o rompimento do
circulo vicioso que envolve a violéncia, diminuindo as chances
de quem foi violentado na infancia passar a violentar quando
adulto ou mesmo a aceitar como natural a presenca da
violéncia em seu cotidiano/domicilio. (OLIVEIRA, 2005, p. 11)

Vale destacar que, diante de uma denuncia ou notificacdo de situacdo
de abuso sexual contra criangas e adolescentes, em qualquer contexto, requer
acles e intervencoes interdisciplinares que dependem da colaboracdo de um
conjunto de profissionais e de segmentos que compde a rede de apoio social
aos vitimizados e as familias. Com isso, as urgéncias e emergéncias, que sao
as “portas de entrada” desta modalidade de violéncia, € questdao primordial

para entender como esta ocorre e quais sao seus condicionantes.
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Para tanto, parto da premissa que o abuso Sexual contra criancas e
adolescentes é um crime barbaro que pode afetar de forma significativa a vida
e 0 desenvolvimento psicossocial de criangcas, adolescentes e familias. Logo,
se faz necessario refletir sobre o caminho apés a denuncia que pode ser tdo ou
mais arduo que o precedente a ela. Ressalto a necessidade do conhecimento
do fendmeno pelos profissionais envolvidos e a prioridade no atendimento a
vitima, com vistas a um atendimento humanizado e com atuacéo voltada para a
interdisciplinaridade, para que os danos e os traumas ndo sejam maximizados.

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) € um
hospital publico do Governo do Estado do Para com fluxo regulado pela
SESPA (Secretaria de Saude do estado do Pard). Esta localizado no municipio
de Ananindeua, atende a regido metropolitana e a diversos municipios do
nordeste do Para.

A opcao de realizar a pesquisa no mesmo se deu devido minha atuagéo
como enfermeira durante quatro anos (2006 a 2010) neste hospital. Assim, tive
acesso facil aos profissionais, o que foi um elemento facilitador no processo de
obtencdo de permissdes para realizar a pesquisa, bem como no fornecimento
de dados, pelos sujeitos. Esta foi determinante, tendo em vista que presenciei
inUmeras admiss@es de vitimas com suspeitas de violéncia sexual infanto-
juvenil, e constatei que o enfermeiro, durante o atendimento, consegue
perceber/identificar a violéncia sexual, porém nem sempre essa percepc¢ao leva
a notificacao.

Logo, a auséncia de protocolos de atendimento a criancas/adolescentes
vitimizados aliada a presenca de uma equipe multiprofissional com atuacéo
fragmentada e a inexisténcia de uma sistematizacdo de atendimento a essas
vitimas foram problemas encontrados, o que dificultava a realizacdo de um
acolhimento amplo e de qualidade e de uma notificacéao eficaz.

Recordo enquanto um momento importante em minha atuacao
profissional a realizacdo de admissdes na urgéncia do hospital, durante o
exame fisico, observava claramente em algumas criancas, vitimas de traumas,
marcas de violéncia que apontavam para o abuso sexual, como por exemplo,
hematomas, eritemas perianais, laceracdes anais dentre outros. O que mais
me comoveu foi a internacdo de uma crianca com um pedaco de madeira

inserida no reto, sendo que o padrasto e mde da mesma alegavam que a
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crianca havia caido de um cavalo. Ficou evidente para mim a tentativa daquela
mae de evitar que percebéssemos uma grave situacdo que ocorria no seio
familiar por medo de causar um transtorno maior com o padrasto da crianga.
Ressalto que tal crianca ficou internada na clinica pediatrica durante o periodo
de trés meses, sendo assistida como um paciente qualquer, quando sabiamos
gue a mesma deveria ter um atendimento especial, uma notificagédo eficaz e um
acompanhamento multiprofissional.

Muitas vezes notei a comoc¢ao por parte da equipe diante deste contexto
de cuidado ao perceber que este sofrimento das criancas e adolescentes
vitimizados n&o era simplesmente causado por uma doenga ou trauma
originado de um acidente. Pelo contrério, advinha de uma violéncia, um abuso
ocasionado por um adulto.

Para Deslandes (1994), ainda ndo ha muita ética nas normas, mas €
imprescindivel discutir a violéncia porque a identificagdo € uma realidade
possivel, sendo que o primeiro passo é conhecer com mais profundidade o
problema e os possiveis caminhos de atendimento. Assim, segundo este autor,
os enfermeiros que atuam na area deveriam estar preparados para identificar e
atuar adequadamente sobre os casos onde ha suspeita de violéncia sexual.

A identificacdo e agéo efetiva destes profissionais reforga a necessidade
do conhecimento para reconhecer e diagnosticar a mesma, conhecimento
sobre aspectos legais, como a obrigatoriedade da notificacdo, sobre politicas
publicas de saude adotadas no pais e municipios, fatores de riscos e
consequéncias do problema.

O Ministério da Saude instituiu a Portaria GM/MS 1968/2001, que dispde
sobre a notificacdo obrigatéria de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra criangas e adolescentes aos Conselhos Tutelares. Esta portaria reflete a
preocupacado do setor de saude para com a populacédo brasileira de ndo ser
omisso diante da violéncia. Recentemente, destaca-se a implantacdo do Plano
Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e o inicio dos
preparativos para implantacdo e implementagdo de Nucleos de Prevencéo a
Violéncia em Estados e Municipios (Portaria MS/GM 936, 19/05/04).

E sabido que o profissional da saide, no exercicio da sua profissdo, tem o
dever de desenvolver acdes baseadas na ética. No que concerne ao aspecto

legal, ele precisa denunciar casos de violéncia contra a crianca e o
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adolescente, porém nem sempre é o que ocorre. Muitos profissionais sentem
apreensdo em invadir a dinamica familiar, h4 aqueles que temem retaliacdes
por parte do agressor e outros consideram que tem conhecimento insuficiente
para os procedimentos de notificagcdo. Portanto, é fundamental que os
profissionais de enfermagem estejam preparados, tanto no que se refere a
implementagcdo de uma sistematizacdo de enfermagem voltada para as
criangas/ adolescentes vitimas destes tipos de maus tratos, assim como no
planejamento de acdes efetivas.

Outrossim, entendo que a enfermagem, enquanto uma pratica social,
deve se apoderar de maior conhecimento sobre a tematica em estudo e
instaurar em seu processo de trabalho a dimensao cuidadora na perspectiva do
cuidado individual e coletivo, por meio da sua pratica clinica, educacional e
administrativa/gerencial, respondendo a uma dimensao plural de necessidades
e demandas. Assim, buscando responder aos desafios de evidenciar a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes e entender melhor o processo
de producdo deste fendmeno, ha necessidade de formar profissionais
competentes, com uma Vvisao critica-reflexiva e socialmente comprometidos no
enfrentamento da violéncia sexual contra esses vitimizados.

O primeiro passo para a organizagdo da assisténcia de enfermagem
refere-se a uma adequada colheita da histdria do paciente e um minucioso
exame fisico, que deve levar em conta mais precisamente os possiveis indicios
dos maus tratos e/ou abuso sexual como equimoses, sangramentos e
laceracdo na regido genital e anal, boca e garganta, presenca de roupas
intimas rasgadas, manchadas ou com sangue. A referéncia da crianca de dor a
miccdo e/ou prurido nestes lugares deve ser levada em conta, assim como 0S
sinais de doenca sexualmente transmissivel e gravidez. Estabelecida a
evidéncia do abuso, € dever de todo profissional de salde notificar a suspeita,
condicdo esta ndo satisfeita passivel de puni¢cdo e multa. (BRASIL, 1995)

Embora a atuagdo nos casos de violéncia sexual contra a crianga em
geral envolva um trabalho multiprofissional e intersetorial, o enfermeiro, sem
davida, é privilegiado em relacdo a deteccdo precoce e intervengcdo nos casos
gue chegam aos prontos socorros e unidades de saude em geral, pois ele é o

primeiro membro da equipe de salde a entrar em contato com o paciente e que
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também passa maior tempo em contato com a vitima e sua familia (ZAVASCHI
et al, 1991; BRASIL, 1997).

O papel do enfermeiro deve incluir a identificagdo, como também o
tratamento, a avaliacdo e o0 encaminhamento para outros profissionais
especializados. Deve se lembrar que nem sempre as criangas abusadas
apresentam sinais fisicos do abuso, porém, este traz consequéncias de ordem
social, emocional e comportamental. Assim, nos hospitais e instituicdes de
saudes, o enfermeiro pode suspeitar da violéncia, quando a crianga apresentar
dificuldades de aprendizado, fugas de casa, queixas psicossomaticas,
mudancas subitas de comportamento, fobias, pesadelos, rituais compulsivos,
comportamentos autodestrutivos ou sexualizados, isolamento, aversao ou
desconfianca de adultos, labilidade emocional, entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2011).

Outra atuacao importante do enfermeiro em relagdo a questdo do abuso
sexual na infancia é o trabalho de orientacdo de familiares e crianca para a sua
prevencdo. Neifertetal (2001) esclarece que existem atitudes que os pais
podem tomar no sentido de prevenir o abuso sexual. Sdo aquelas baseadas
principalmente no respeito a crianga, em relacdo a negativa de contato fisico
com pessoas e na valorizagdo de sua auto-estima. Segundo Seabra &
Nascimento (1997) as criancas precisam saber que 0 seu corpo pertence a si e
gue ninguém tem o direito de toca-lo sem a sua permissdo, que existem
diferentes maneiras de tocar e que precisam confiar nos pais, que podem e
devem fazer perguntas a eles sempre quando se sentirem confusos e
preocupados com as questdes referentes a sexualidade.

Todavia, para isso, € urgente a necessidade de mudanca nos tipos de
abordagens rotineiramente empregadas nos servicos de saude, como 0Ss
hospitais, que propendem para uma visao assistencialista baseada em praticas
curativas fundamentadas, especialmente, na observacao de sinais e sintomas
de quadros clinicos.

Sendo assim, numa etapa inicial, os enfermeiros devem contribuir de
maneira decisiva na identificacdo dos eventos que merecem intervencao
imediata ou mediata, revelando as causas verdadeiras. Nesta perspectiva, uma
possivel idéia seria a inclusdo de perguntas sobre eventos violentos durante as

consultas de enfermagem, pois estas poderiam chamar a atengdo dos
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profissionais quanto a necessidade de trabalharem junto a familia. Assim, uma
atitude coerente deve ser o aprofundamento e a ampliacdo das discussdes
envolvendo a questéo violéncia, a fim de que os enfermeiros utlizem o
conhecimento cientifico construido para enfrentarem com urgéncia o desafio de
detectar, notificar, cuidar, minimizar e prevenir as situacdes de violéncia contra
criangas e adolescentes.

Parker (2001) afirma que os profissionais que atuam na urgéncia, no
momento do atendimento, devem estar atentos a historia contada pelos pais
para explicar o surgimento das lesdes, pois pode haver discrepancia nos
relatos dos pais ou entre a histéria que eles contam e o achado no exame
fisico. Na entrevista inicial ndo se deve confrontar diretamente o suposto
perpetrador de abuso porque é preciso tomar providéncias para documentar e
denunciar o abuso de um modo que garanta a seguranca da crianca.

Os profissionais da enfermagem precisam ter consciéncia de suas
atribuicbes, suas competéncias legais no que tange a Lei do Exercicio
Profissional que rege a profissdo da Enfermagem e, além de conhecer e se
conscientizar, devem assumir as suas responsabilidades diante dos preceitos
legais.

Destaco que o cuidado deve ser prescrito por enfermeiro e realizado por
toda a equipe de enfermagem e entendo que é por meio da aplicacdo do
processo de enfermagem que ambos, caminham em direcdo ao seu objetivo
maior, a realizacdo do cuidado de enfermagem com qualidade, de forma
individual a cada paciente, que atenda as suas reais expectativas e
necessidades.

Compreendo que, a partir de suas atribui¢cdes profissionais bem definidas
e conhecidas e ao aplicar a metodologia da assisténcia, direcionando o
cuidado, o enfermeiro e a equipe de enfermagem ocupam com competéncia o
papel dentro da equipe multiprofissional no atendimento a crianca, tornando-se
responsaveis e executores da parte que lhes cabe, que é o cuidado. Dessa
forma, a enfermagem tera sua valorizacdo profissional diante da equipe
multiprofissional, paciente e familia.

E necessario apontar que o abuso sexual € uma modalidade de violéncia

que pode deixar marcas profundas no desenvolvimento da crianca e do (a)
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adolescente vitimizado (a) e por isso exige urgéncia na sua intervencao. Nao
se pode deixar para depois, para mais tarde, pois pode ser tarde demais.

Grudtner (2005) analisa que a Enfermagem, nos dias de hoje, é uma
disciplina que tem uma pratica social. Sendo assim, precisa engajar-se na
tematica, a fim de preservar o precioso capital social, os seres humanos,
adultos de amanha. Os enfermeiros precisam se perceber como agentes
integrantes do sistema atuante de cuidado as vitimas dessa cruel realidade,
prestando um cuidado amoroso como legitima acdo de enfermagem. A
incumbéncia s6 é possivel, porém, através da interacdo entre o dominio de
conhecimento sobre o fendmeno e sua complexidade, com ac¢des cuidativas
apropriadas.

Evidencia-se a preméncia de incluir esse tema na formacdo do
enfermeiro, no sentido de instrumentalizd-lo para a sua atuacdo junto a
criancas e adolescentes em situagcdo de violéncia sexual. Da mesma forma,
revela-se imprescindivel o envolvimento dos servi¢cos de saude, dos 6rgdos de
classe e das instituicbes de ensino superior na qualificacdo dos profissionais de
enfermagem para uma atuagdo comprometida e competente.

Neste contexto, foram definidas as seguintes questdes de investigacoes:

* Que conhecimentos os enfermeiros que atuam na urgéncia do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia possuem sobre a tematica violéncia
sexual contra criancas e adolescentes?

*Qual aqualificacdoque o0s enfermeiros, que atuam na urgéncia,
receberam nos ultimos cinco anos, no que diz respeito a preparacdo para
atenderem criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual?

Como o0s enfermeiros que atuam na urgéncia desenvolvem o
atendimento direcionado a criancas e adolescentes com suspeita de abuso
sexual?

Como objetivo geral a pesquisa visa compreender a atuacdo dos
enfermeiros, que atuam na urgéncia do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia, no contexto de atendimento a criancas e adolescentes com

suspeita de abuso sexual.
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.E como objetivos especificos:

= |dentificaro conhecimento que os enfermeiros,que atuam na urgéncia do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, possuem acerca da tematica
violéncia sexual contra criancas e adolescentes;

*Averiguar se 0s enfermeiros, que atuam na urgéncia, do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, receberam algum tipo de formacéo
continuada para atuarem com criangas e adolescentes com suspeita de abuso
sexual;

» Analisar as acdes de acolhimento as criancas e adolescentes com
suspeita de abuso sexual realizada pelos enfermeiros, que atuam na urgéncia
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

Para a realizacdo da pesquisa, optei por uma metodologia respaldada
pelos principios da pesquisa qualitativa por meio do método materialismo
histérico dialético. Esta perspectiva privilegia a compreensao/ interpretacao das
informagbes a partir dos sujeitos da investigacdo, ou seja, “parte do
fundamento de que ha uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito,
uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” (CHIZZOTTI, 2000, p. 79).

Nesse sentido, Minayo (2008) argumenta que abordagens qualitativas séo
utilizadas para investigacdo de grupos e segmentos delimitados e focalizados,
de historias sob a 6tica dos atores, de relacdes e para andlise de discursos e
documentos. Permitem desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da ldgica interna do grupo ou do processo
em estudo.

Optei pelo materialismo historico dialético como método, devido ao meu
compromisso a teoria historico-critica no que diz respeito as relagbes entre
sociedade, trabalho, educacgéo e universidade.

Partindo das anélises de Nogueira (1990) o materialismo histérico
dialético € um método cientifico que procura compreender cada fendbmeno na
interconexao entre os diferentes aspectos que o constituem e, deste modo,

desvelar o real no movimento de conexdo, interdependéncia e interacdo. A



23

compreensao do mundo no processo de conhecimento historico me objetiva
auxiliar na compreenséo do real a partir da construgdo de leis, categorias e
conceitos. Nesse movimento, a perspectiva materialista dialética consiste em
uma forma de pensar as contradicfes da realidade. Isso significa que pensar o
movimento do real impde a reflexdo da dinamica interna dos elementos que
sdo negados pelo seu contrario, que por sua vez, sdo negados e superados por
novos elementos, em uma sequéncia de afirmacéo, negacéo e superacao.

Na perspectiva materialista dialética, o estudo de qualquer fenbmeno
social implica compreendé-lo a partir “da” e “na” realidade concreta de que é
parte, sem abstrai-lo dessa realidade, como se fosse independente dela. “A
investigacdo tem que apoderar-se da matéria, em seus pormenores, analisar
suas diferentes formas de desenvolvimento, e perquirir a conexao intima que
ha entre elas” (MARX, 1980, p. 16).

Segundo Trivinds (1982) devido ao desenvolvimento infinito da realidade,
na abordagem dialética, 0 conhecimento € provisorio e construido
historicamente. Assim, como a ciéncia é compreendida como produto da praxis
humana, inserida no movimento das formacdes sociais, requer que a realidade
concreta seja tomada como o ponto de partida e de chegada, na busca de
construcéo de novos conhecimentos.

Nesse sentido, Marx e Engels (1997), buscando compreender melhor a
sociedade de seu tempo, aplicaram os principios do materialismo dialético ao
estudo da vida social, aplicando esses principios aos fenbmenos sociais e
criando, assim, uma nova forma de analise da sociedade: o materialismo
histérico, de base cientifica. Pari passu, o materialismo dialético parte da
concepcdo materialista da realidade para, através do método de andlise da
dialética, abordar de maneira mais abrangente e ndo-simplificadora os mais
variados fendmenos e ainda descobrir as leis objetivas mais gerais que regem
a sua evolucdo. Para os marxistas, o materialismo dialético é a base filosdfica
de analise e compreensédo do mundo e da realidade a nossa volta.

O processo de coleta de dados envolveu pesquisa bibliogréafica,
documental e de campo. O levantamento bibliografico foi desenvolvido por
meio de estudos acerca do tema que serdo incluidos e mencionados na
construgdo dos argumentos que fundamentardo a pesquisa, autores classicos

gue abordam e discutem os aspectos cientificos relacionados ao objeto de



24

estudo, bem como pesquisas de dissertacOes, teses e artigos que facam
referéncia a tematica de pesquisa.

O suporte tedrico possibilita a instrumentalizagcdo do pesquisador, antes
de ir a campo, podendo, desse modo, contribuir para uma melhor compreensao
da realidade desvelada, no momento em que os dados da pesquisa sdo
evidenciados.

Na pesquisa documental, primeiramente realizei uma busca minuciosa
nos prontuarios de criancas e adolescentes, que estiveram internadas no
hospital metropolitano de urgéncia e emergéncia em Ananindeua, com suspeita
de violéncia sexual, e posteriormente os analisei, ou seja, como procedimento
de “garimpagem” dos mesmos, organizando-os e interpretando-os segundo 0s
objetivos da investigacdo proposta, de maneira detalhada e explicativa, com o
propésito de encontrar novas respostas e levantar novas indagacfes durante o
processo investigativo da pesquisa (LUDKE e ANDRE, 1986).

Severino (2007) analisa que a mesma tem-se como fonte documentos no
sentido amplo. Nestes casos, 0s conteudos dos textos ainda ndo tiveram
nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o
pesquisador desenvolvera sua investigacdo e analise.

A pesquisa envolveu também a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas, a fim de identificar e captar histérias, relatos, dilemas, desafios
dos sujeitos participantes, as quais foram posteriormente sistematizadas. De
acordo com Minayo (2008) a entrevista é a técnica mais apropriada ao método
materialismo histérico dialético, porque o sujeito, ao reportar-se sobre algo, nos
traz a tona sua histéria de vida, colocando seu passado e seu futuro no
presente, aqui e agora. A partir dos dados coletados, foi possivel observar
como os entrevistados compreendem as dinamicas de expressdo do abuso
sexual infanto-juvenil e agem diante delas.

Os sujeitos do estudo foram 10 enfermeiros em atividade no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de Ananindeua (PA), no ano de 2014,
que atuavam no atendimento as criancas e adolescentes admitidos na
emergéncia.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de Julho de 2014. Foi realizada
uma Unica entrevista com cada enfermeiro, com uma duragdo que variou de 30

a 60 minutos. Foi feito transcricbes das falas dos entrevistados, releitura do
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material, uma primeira organizacdo dos dados, dando ao pesquisador um
mapa horizontal de seus dados.

O convite aos enfermeiros foi feito pessoalmente, no servigo e, assim
agendada a entrevista que, em geral, se realizava no proprio local, na sala de
repouso ou sala da supervisao, por conferir certa privacidade para tal atividade.
Apenas uma foi realizada no domicilio da informante, em virtude de esta
encontrar-se em licenga médica. Todos os profissionais contatados aceitaram
participar do estudo, sem qualquer reserva.

Sobre o material obtido através das entrevistas, realizaram-se as
andlises em trés etapas: ordenacdo de dados com a transcricdo das
gravagoes, releitura do material e organizacdo dos relatos; classificagdo ou
exploracdo dos dados para a elaboracdo dos nucleos de sentido; e anélise final
ou tratamento dos resultados obtidos.

Vale ressaltar que os depoimentos foram transcritos na integra para
garantir a fidedignidade aos relatos dos enfermeiros. Com vistas a resguardar a
identidade dos entrevistados, por questdo ética, procedemos a classificacao
em cobdigos feita para identificar as falas dos entrevistados neste trabalho,
conforme descri¢cdo abaixo:

ENF1 - para o primeiro Enfermeiro entrevistado;

ENF2 - para o segundo Enfermeiro entrevistado;

ENF3 - para o terceiro Enfermeiro entrevistado, e assim sucessivamente
até ENF 10 para o décimo enfermeiro entrevistado.

Para Duarte (2004), se as entrevistas forem corretamente concretizadas,
elas possibilitardo ao pesquisador fazer uma espécie de analise detalhada,
coletando indicios dos modos como cada um daqueles sujeitos significa sua
realidade e levantando informacdes consistentes que lhe permitam descrever e
compreender a l6gica que preside as relacdes que se estabelecem no interior
daquele grupo, o que, em geral, € mais dificil obter por outros instrumentos de
coleta de dados. Dessa forma, optei pelas entrevistas, devido ser o instrumento
gue pode permitir o acesso aos enfermeiros/as que atuam na urgéncia para o
conhecimento de suas acdes e interacbes no que tange a tematica do abuso
sexual.

Além do que, a entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de

campo da pesquisa qualitativa e por meio dela, o pesquisador busca obter
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informes contidos na fala dos atores sociais. Essa técnica caracteriza-se por
uma comunicacao verbal que reforgca a importancia da linguagem e do
significado da fala e também, como um meio de coleta de informagdes sobre
um determinado tema cientifico. Com esse procedimento, pode-se obter além
dos dados objetivos, os subjetivos, que se relacionam aos valores, as atitudes
e as opinides dos sujeitos entrevistados.

Na visdo de Lakatos e Marconi (2006), a entrevista € um encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacfes a respeito de
determinado assunto, sendo muito utilizada na investigacdo social. Portanto,
quando € estabelecida uma relagdo de confianca entre o entrevistador e o
entrevistado, existe a possibilidade de se obter informagdes que de outra forma
nao seriam possiveis.

Os dados coletados foram analisados a partir da técnica de anélise de
contetdo de Franco (2005). Sendo o ponto de partida a mensagem, mas
devem ser consideradas as condicbes contextuais de seus produtores e

assenta-se na concepcao critica e dinamica da linguagem, pois:

A analise de conteudo visa verificar hipéteses e ou descobrir o
gue esta por trds de cada conteido manifesto. O que esta
escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou
simbolicamente explicitado sempre sera o ponto de partida
para a identificacdo do conteddo manifesto (seja ele explicito
e/ou latente). A andlise e a interpretacao dos contetdos obtidos
engquadram-se na condi¢cdo dos passos (0U processos) a serem
seguidos. Reiterando, diriamos que para o efetivo ‘caminhar
neste processo’, a contextualizacdo deve ser considerada
como um dos principais requisitos, e, mesmo, ‘o pano de
fundo” no sentido de garantir a relevancia dos resultados a
serem divulgados e, de preferéncia, socializados. (PUGLISI;
FRANCO, 2005, p. 24)

De acordo com Franco (2005), buscar pelos sentidos da fala no texto
transcrito atribuidos pelo informante sem ancoragem em nenhum indicio do
préprio texto € uma tentativa pouco cientifica de se forjar conclusées, embora
gue parciais a partir de suspeitas ou imaginagao do investigador.

Ressalto que os sujeitos envolvidos na pesquisa estavam conscientes
de todo o processo de investigacdo, sendo esclarecidos de sua participacao e
concordancia com os procedimentos metodolégicos a serem adotados na

pesquisa.
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Acredito que esta dissertacdo proporcionara a enfermagem uma
contribuicdo relevante como fonte cientifica sobre a tematica abordada,
trazendo elementos essenciais para a discussdao, como a dimensdo da
violéncia sexual e a qualidade da assisténcia em saude as criancas e
adolescentes prestada pelo enfermeiro da urgéncia. A mesma contribuira para
novas reflexdes sobre esta tematica, tendo em vista o aprimoramento do
cuidado de enfermagem, que é o foco principal de atengdo, assim como
inovacdes no processo de sistematizacdo de enfermagem, que € seu metodo
de trabalho, despertando para novas praticas de cuidado a criancas e
adolescentes com suspeita de abuso sexual. Por meio do pensamento e da
reflexdo, o enfermeiro podera alcancar as transformacfes tdo almejadas e o
despertar para novas praticas profissionais, visando torna-la mais visivel e
qualificada no cuidado a essas vitimas.

Além do que, a realizacdo desse estudo poderd contribuir com a
articulacao entre as diferentes instancias envolvidas, tornando viavel a troca de
experiéncias e de conhecimento cientifico, possibilitando a implementacédo de
acOes preventivas e de enfrentamento real a violéncia sexual, permitindo que
as criancas e adolescentes completem seu desenvolvimento de forma saudavel
e digna.

A dissertacdo esta estruturada em cinco secdes. A primeira secédo € a
introducédo do trabalho, apresenta de forma sucinta os elementos teéricos e
metodoldgicos da pesquisa, como o tema, justificativa, objeto de estudo,
problema cientifico, objetivos e metodologia.

A segunda secdo, intitulada A violéncia sexual contra a crianca e o
adolescente no Brasil, desenvolvo analises frente ao cenario nacional da
violéncia sexual das criancas e adolescentes. Nas quais inicialmente conceituo
violéncia sexual e posteriormente discorro sobre o problema do abuso sexual
de criancas e adolescentes no Brasil e no estado do Para.

A terceira secéo, intitulada O enfrentamento do abuso sexual contra a
crianca e adolescente no Brasil e no Estado do Para realizo analises frente
a conjuntura nacional e estadual no que diz respeito as politicas publicas
existentes para o enfretamento da problematica do abuso sexual. Com isso,

debater sobre a politica nacional e estadual de enfrentamento da violéncia
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sexual contra a crianca e adolescente, dando énfase para os eixos prevencéo e
atendimento da mesma.

Por sua vez, a quarta secéo, intitulada O enfermeiro como agente do
enfrentamento da violéncia sexual contra a crianca e o adolescente,
discuto o papel profissional que o enfermeiro possui na esfera da prevencéo e
atendimento as criancas e adolescentes, vitimas do abuso. Nesse sentido
ressalto a importancia de o enfermeiro ter uma atuacao direcionada para o
acolhimento especializado das vitimas.

Por fim, na quinta e dltima secéo, realizo as consideracfes finais na
qual estdo as principais constatacdes evidenciadas em nivel tedrico e de
campo, assim como as sugestdes e recomendacdes advindas da investigacao

para melhoria de questdes inerentes a area da enfermagem.
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SESSAO 2- A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A CRIANCA E O
ADOLESCENTE NO BRASIL.

Nesta sessdo abordarei a violéncia como um fendmeno mundial, que
perpassa diferentes épocas e sociedades, sendo evidenciada nos mais
distintos contextos culturais e socioecondmicos. Enfatizarei as consequéncias
da violéncia sexual contra criangas e adolescentes que antes era entendida
como limitada ao campo social e juridico e atualmente é reconhecida como
uma questao de saude publica, posto que representa agravo e ameaca a vida,
as condicbes de trabalho, as relacdes interpessoais e a qualidade da
existéncia. Analisarei ainda o cendrio nacional e estadual da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, onde discorrerei sobre o problema do abuso

sexual.

2.1- Definindo a violéncia sexual contra crianca e adolescente.

O termo “violéncia” deriva da raiz latina “viz”, que significa forga. Sendo
que esta que pode se estabelecer sob mudltiplos sentidos e por inUmeros
fatores, os quais exigem um olhar abrangente para as diferentes formas de
conceber o fenbmeno, a fim de ensaiar uma aproximacdo da realidade.
Segundo o Dicionario Houaiss (2001), violéncia € a “acao ou efeito de violentar,
de empregar forca fisica (contra alguém ou algo) ou intimidagdo moral contra
(alguém); ato violento, crueldade, for¢ca”. No aspecto juridico, 0 mesmo
dicionario define o termo como o “constrangimento fisico ou moral exercido
sobre alguém, para obriga-lo a submeter-se a vontade de outrem; coagao”.

As dificuldades encontradas para conceituar violéncia partem do fato de
essa ser um fendmeno da ordem do vivido e cujas manifestagbes provocam
uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e também de
guem a presencia. Sendo assim, a mesma apresenta-se no dia a dia da vida do
ser humano sob as mais variadas formas, ocasionando diversos sentimentos,
despertando, em geral, sensacfes de medo e desconfianca por parte das
vitimas. (MINAYO, 2005).



30

A OMS (2002) conceitua violéncia como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou potencial,
contra si préprio, contra outras pessoas ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
em resultar em lesédo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo.(OMS, 2002, p. 22)

Além do que a violéncia constitui-se em um fato humano e social, ndo
existindo nenhuma sociedade totalmente isenta da mesma. Existem niveis
diferentes de violéncia de uma sociedade para outra, o que reflete a forma de
como cada sociedade se organiza para solu¢ao dos conflitos, a partir de seus
padrées culturais. Sendo a violéncia um problema histérico-social, faz-se
necessario estuda-la no contexto da sociedade que a produziu.

Partindo das analises de Minayo (1999), a violéncia quando analisada
em suas expressdes concretas permite ser assumida como objeto de reflexéo e
superagao. E, por fim, a medida que a definem como “uma relacdo humana”,
compreendem-na também como um comportamento aprendido e culturalizado
que passa a fazer parte dos padrfes intrapsiquicos, dando a falsa impresséo
de ser parte da natureza biolégica dos seres humanos. Portanto, a violéncia
necessita ser interpretada em suas varias faces, de forma interligada, em rede,
e por meio dos eventos em que se expressa, repercute e se reproduz.

Atualmente, no Brasil, a violéncia, que anteriormente existia
predominantemente nas grandes cidades, dissemina-se para as pequenas
cidades, a medida que o crime organizado procura novos espacos. O que gera
dificuldades das instituicbes de seguranca publica em reprimir 0 processo de
interiorizacdo da violéncia, o desgaste urbano contribui decisivamente para ele,
ja que a pobreza, a desigualdade da sociedade, o baixo acesso popular a
justica, ndo sdo mais problemas exclusivos das grandes capitais.

A violéncia acentuou-se e vem estando presente em nosso cotidiano, no
noticiario e em conversas com amigos. Todos conhecem alguém que sofreu
algum tipo de violéncia. Ha diferencas na visdo das causas e de como supera-
las, mas a maioria dos especialistas no assunto, afirma que a violéncia urbana

€ algo evitavel, desde que politicas de seguranca publica e social sejam
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colocadas em acéo. Assim, € preciso atuar de maneira eficaz tanto nas causas
primarias quanto em seus efeitos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1996 desenvolveu uma
tipologia deste fenbmeno e reconheceu trés grandes categorias referentes a
guem comete atos violentos de maneira geral, a saber:

1. Auto-infligida — suicidio, auto-abuso;

2. Interpessoal — familiar, parceiros intimos, entre individuos da

comunidade, juvenil, na escola e estupro por estranhos;

3. Coletiva — cometida por grupos maiores de individuos ou por estados

e naglOes para ganhar, romper, perturbar atividades econdmicas,
entre outras (OMS, 2002).

Apesar do termo "violéncia" abranger inUmeras tipologias, a forma mais
evidente de violéncia é a fisica, porém existem diversas formas de violéncia
como a psicolégica, sexual, negligéncia, econébmica e verbal.

Segundo Lima (2012), sobre as formas de violéncia sexual, ratifica ao
referir que (1) a negligéncia ocorre quando as necessidades basicas da crianca
(no aspecto fisico, emocional e social) ndo sédo atendidas, momentanea ou
permanentemente, por nenhum adulto pertencente do ambiente de convivio da
crianca. A forma mais extrema de negligéncia é caracterizada pelo abandono.
(2) Abuso fisico é a utilizacdo da forca de forma intencional por parte dos pais
ou cuidadores gque provoque dano fisico ou doencas na crianca. A objetivacao
deste ato é ferir, lesar ou destruir o0 menor, nem sempre deixando marcas
evidentes no corpo e, muitas vezes, provocando a morte. O Abuso sexual (3)
especifica o contato ou interacdo entre um menor e um adulto na qual a crianca
€ utilizada para a obtencdo de estimulacdo sexual por parte do adulto. (4)
Enquanto que a violéncia psicolégica volta-se a toda forma de rejeicéo,
depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, punicdes
humilhantes e utilizacdo da crianca para atender as vinte necessidades
psiquicas do adulto (MELLO & SOUZA, 2006; BRASIL, 2002).

As tipologias de violéncia apresentadas manifestam-se de diversas
formas e em varios graus de severidade. Estas formas de violéncia “ndo se
produzem isoladamente, mas fazem parte de uma sequéncia crescente de
episédios, do qual o homicidio € a manifestacédo mais extrema” (BRASIL, 2002.
p.48).
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Saliento que a idéia da infancia e adolescéncia como detentoras de
caracteristicas e necessidades especificas € uma conquista atual, que se deu
com a implantacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, lei
Federal, 8069 de julho de 1990.

Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais. (ESTATUTO DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE, Tit.l, Art. 5, 1990).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € uma temética
complexa, sendo assim, uma questao global critica, pois atinge milhares de
vitimas no mundo todo violando seus direitos enquanto seres humanos em
desenvolvimento. Aries (1981) conceitua como o ato de forcar o individuo a
realizar ou a deixar de praticar uma acao, avessa aos seus interesses, sendo
uma relagcdo sexual homo ou heterossexual envolvendo uma pessoa mais
velha e uma crianca ou adolescente.

Aries (1981) afirma que maus-tratos com criancas existem desde o0s
primordios da criatura humana. Nas civilizacbes antigas o infanticidio era
considerado um meio para eliminar todos aqueles pequenos que por desgraca
nasciam com defeitos fisicos. Criancas eram mortas ou abandonadas para
morrerem desnutridas ou devoradas por animais, por razées diversas como:
equilibrio de sexos, medida econbmica nos grandes flagelos, por néo
aglUentarem longas caminhadas, por motivos religiosos, por ser direito do pai
reconhecer ou nao o direito de viver de seu filho (“Jus vitae et nasci”- Roma).
No século XVa “figura infantil” era a representagédo do ingénuo, do inocente, do
bom - a oposicédo da violéncia. A crianca invade a pintura e a escultura como

simbolo da beleza de inocéncia e de esperanca de uma vida melhor.
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Rocha et al (2011, p.264) afirmam que:

7

Para pensar a violéncia sexual, € importante interrogar o
processo de coisificacdo, o consumo e o descarte dos corpos
na sociedade contemporanea. E relevante analisar os modos
de exploracdo organizados em redes heterogéneas de atores
gue lucram com a compra e a venda de sexo. Neste aspecto, a
violéncia sexual tem uma dimensdo de tornar criancas e
adolescentes objetos de uso para alguém que se coloca de
maneira coercitiva em uma prética que nao configura uma
relagdo, mas uma utilizagdo do outro em nome da venda de
prazeres sem limites, que extrapolam qualquer fronteira ética e
do campo de direitos humanos. De um lado, corpos
explorados, violentados e com sua cidadania negada e
silenciada; de outro, uma rede composta de grupos que
negociam tudo e a todos fora de qualquer principio de
dignidade e valor democrético.

Tal violéncia, sempre se manifestou em todas as classes sociais de
forma articulada ao nivel de desenvolvimento civilizatério da sociedade,
relacionando-se com a concepcédo da sexualidade humana, relacdo de género,
posicdo da crianca e o papel das familias no interior das estruturas sociais e
familiares. Desta forma, para entendermos a violéncia sexual segundo
Faleiros(2000, p 17)temos que considerar “seu contexto historico, econdmico,
cultural e ético”.

Desse modo, Aries (1981)analisa como uma pratica erética e sexual,
que é imposta a criancas e adolescentes por intermédio da violéncia fisica,
ameaca ou inducdo de sua vontade. Pode variar desde atos que n&do exijam
contato fisico, mas que envolvam o corpo.

Quanto aos indicadores de violéncia sexual, embora nédo sejam de facil
constatacdo, existem alguns comportamentos que podem ser observados em
criancas e /ou adolescentes que estdo sendo vitimizados pela violéncia sexual

como.

Altos niveis de ansiedade; baixa auto-estima; distlrbios no
sono e na alimentacdo; problemas no aprendizado e
dificuldades de concentracdo; mudancas extremas, subitas e
inexplicadas alteragcbes no comportamento da crianca
/adolescente; comportamento muito agressivo ou apatico /
isolado; regressdo a um comportamento muito infantil; tristeza
e abatimento profundo; comportamento sexualmente explicito
ou presenca de conhecimentos inapropriados para a idade;
masturbacdo visivel e continua; brincadeiras sexuais
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agressivas; relutdncia em voltar para casa; faltar
frequentemente a escola e ter poucos amigos [ ] (ABRAPIA,
1997, p.28).

No Brasil, o “Estatuto da Crianca e do Adolescente” foi aprovado pelo
Congresso Nacional em 30-06-1989 e, transformado na lei n°® 8069 em 16-07-
1990. Em seu artigo n°® 13 encontramos a seguinte citacdo: “os casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente seréo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade”.

O referido Estatuto dispde da obrigatoriedade da notificacdo de qualquer
tipo de violéncia contra a crianca e adolescente e propde medidas de
intervencdo independentemente de o agressor ser um desconhecido ou
membro da familia da vitima. Tais medidas sao de protecdo das vitimas, além
de tratar sobre a necessidade de criacdo de acles preventivas do fendmeno.

Levando em consideracéo que, desde a colonizacdo do Brasil, 0 uso de
praticas de dominacao e violéncia eram amplamente utilizadas, inclusive com
criancas, sabemos que a interdicdo juridica ndo é o suficiente para abolir
efetivamente, tais praticas.

Algumas vezes, a violéncia sexual comeca desde muito precocemente,
estendendo-se até a adolescéncia, podendo ter ainda continuidade. Para os
meninos, existem barreiras claras que os impedem de relatarem tal abuso
praticado por homens mais velhos.

De acordo com a Abrapia (1997): em primeiro lugar ha o duplo tabu;
incesto e homossexualidade; em segundo, pode ser dificil para os individuos
do sexo masculino em aceitar que ndo sao capazes de se proteger e em
terceiro lugar, espera-se que os homens sejam autoconfiantes e que nao falem
de seus sentimentos para os outros. Além disto, ressaltamos ainda a caréncia
de cobertura da midia em relacdo aos meninos e adolescentes masculinos
vitimizados, o que pode levar a sociedade a pensar que somente ha meninas
dentre os vitimizados sexualmente. A visibilidade do abuso e exploracéo sexual
destes, precisa ser aumentada e enfatizada pelos meios de comunicacéao.

Compreendo, diante desse quadro, que o problema da violéncia sexual
contra criangcas e adolescentes diz respeito a toda a sociedade e passa por
uma discussdo, ndo somente das politicas publicas, mas também da relacao

da familia com esta sociedade.
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2.2- O problema do abuso sexual de criancas e adolescentes no

Brasil e no Estado do Paré.

Abuso sexual € descrito como toda a situacdo em que uma crianga ou
adolescente € usado para gratificacdo sexual de pessoas mais velhas. O uso
do poder, pela assimetria entre abusador e abusado, € 0 que mais caracteriza
esta situacdo, em geral o abusador:

[...] se aproveita do fato da crianca ter sua sexualidade
despertada para consolidar a situacdo de acobertamento. A
crianca se sente culpada por sentir prazer e isso € usado pelo
abusador para conseguir o seu consentimento (ABRAPIA,
1997, p.12).

O abuso sexual pode ocorrer no meio intrafamiliar ou extrafamiliar. O
primeiro, também designado de abuso intrafamiliar incestuoso. E qualquer
relacdo de carater sexual entre um adulto e uma crianca ou adolescente ou
entre um adolescente e uma crianca, quando existe um laco familiar (direto ou
nao) ou relagao de responsabilidade (ABRAPIA, 1997). Na maioria dos casos,
0 autor da agressao é uma pessoa com quem a crianca se relaciona, ama ou
em quem confia. O abusador quase sempre possui uma relacdo de parentesco
com a vitima e tem certo poder sobre ela, tanto do ponto de vista hierarquico e
econdmico (pai, mae, padrasto), como do ponto de vista afetivo (avés, tios,
primos e irmaos).

Entretanto, nem toda relacéo incestuosa é abuso sexual, por exemplo,
guando se realiza entre adultos da mesma idade e mesma familia sem o
emprego de forca fisica ou coer¢cdo emocional e psicolégica. Mas a relacéo
incestuosa com uma crianca ou adolescente é considerada abuso sexual,
mesmo quando ocorre sem uso de forca fisica. Nem todo abuso sexual é
considerado violéncia doméstica ou relacdo incestogénica. Ha varias outras
formas de violéncia praticadas contra criancas e adolescentes por outras
pessoas que ndo sdao membros da familia.

Enquanto que o extrafamiliar € um tipo de abuso sexual que ocorre fora
do ambito familiar. Também aqui, o abusador €, na maioria das vezes, alguém
que a criangca conhece e em quem confia: vizinhos ou amigos da familia,

educadores, responsaveis por atividades de lazer, médicos, psicologos e
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psicanalistas, padres e pastores. Eventualmente, o autor da agressao pode ser

uma pessoa totalmente desconhecida.

Tanto o abuso sexual intra e/ou extrafamiliar pode se expressar de

diversas formas. Segundo a Abrapia (1997), os mesmos podem ser assim

classificados:

1-Abuso sexual sem contato fisico: S&o praticas sexuais que nao

envolvem contato fisico:

1.1-

1.2-

1.3-

1.4-

1.5-

Assédio sexual: Caracteriza-se por propostas de relacdes sexuais.

Baseia-se, na maioria das vezes, na posi¢cao de poder do agente sobre a

vitima, que é chantageada e ameacada pelo autor da agresséao.

Abuso _sexual verbal: Pode ser definido por conversas abertas sobre

atividades sexuais destinadas a despertar o interesse da crianca ou do

adolescente ou a choca-los.

Telefonema obsceno: E também uma modalidade de abuso sexual

verbal. A maioria deles € feita por adultos, especialmente do sexo
masculino. Podem gerar muita ansiedade na crianga, no adolescente e

na familia.

Exibicionismo: E o ato de mostrar os 6rgdos genitais ou se masturbar
diante da crianca ou do adolescente ou no campo de visdo deles. A
experiéncia, contudo, pode ser assustadora para algumas criancas e

adolescentes.

Voyeurismo: E o ato de observar fixamente atos ou 6rgdos sexuais de
outras pessoas, quando elas nao desejam serem vistas e obter
satisfagdo com essa prética. A experiéncia pode perturbar e assustar a
crianga e o adolescente. Nas relagbes sexuais entre adultos, o

voyeurismo pode ser uma pratica sexual consentida.
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1.6- Pornografia: Essa forma de abuso pode também ser enquadrada como
exploragdo sexual comercial, uma vez que, na maioria dos casos, O
objetivo da exposicdo da crianca ou do adolescente é a obtencdo de

lucro financeiro.

2-Abuso sexual com contato fisico: S&o atos fisico-genitais que incluem

caricias nos 6rgaos genitais, tentativas de relacdes sexuais, masturbacao, sexo
oral, penetracdo vaginal e anal. Podem ser tipificados em: atentado violento ao
pudor, corrupcdo de menores, seducdo e estupro. Neste contexto, pode-se
afirmar que o:

Abuso sexual e incesto as vezes costumam ser confundidos,
mas ndo sdo a mesma coisa. Abuso sexual [ou vitimagdo
sexual] geralmente designa relacdes sexuais entre um adulto e
uma crianga. Incesto refere-se a relagdes sexuais entre dois
membros da mesma familia, cujo casamento seria proibido por
lei ou costume. Muita vitimizacao sexual é incestuosa e muito
incesto € vitimizagdo sexual tal como a definimos: mais eles
ndo sdo idénticos. Em particular, o contato sexual entre
familiares da mesma idade é uma espécie de incesto que néo é
vitimizacdo e o contato sexual entre um adulto estranho a
familia e a crianga € vitimizacdo que ndo € incesto.
(FINKELHOR, apud AZEVEDO e GUERRA,1989, p. 38-39).

Com relacéo aos fatores ocasionadores da violéncia sexual, destacamos
gue o principal deles é o abuso de poder: quando um adulto mais desenvolvido
fisica e psicologicamente tem mais recursos para dominar uma crian¢a ou
adolescente. Um segundo fator diz respeito aos tracos de personalidade do

agressor, em geral apresenta:

Estados psicoticos ou perversos, depresséo, baixo controle dos
impulsos, problemas neurolégicos, baixa toleréncia ao stress,
bem como o uso de alcool e outras drogas sao fatores
relevantes para a compreensao desse problema (SANTOS,
1998, p. 21).

Em muitos casos, o abusador sabe que esta fazendo algo errado com a
crianga e que isso se constitui em um crime. Pode inclusive, saber que o
abuso prejudica a crianga, mas mesmo assim nao consegue parar essa nociva
pratica. Para o agressor o abuso constitui um alivio de tensédo que o conduz a

compulséo e a repeticdo fazendo-o dependente. De acordo com Furniss(1993),
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as tentativas de parar com a violéncia podem levar a sintomas de abstinéncia
tais como: agitacao, irritabilidade e ansiedade.

De acordo com o Instituto de psicologia (2007), os dados estatisticos, no
Brasil, apontam que a cada oito minutos, uma crianca € vitima de abuso
sexual, enquanto por dia sdo 165 criancas e, por hora, a média € de sete.
Destas, em 90 % dos casos, 0 molestador é alguém que a vitima convive,
como o pai biolégico, padrasto, tios, avds e irmaos, o que dificulta a
identificacdo e a repressdo dos infratores, assim como o atendimento e a
recuperacao psicossocial das pessoas afetadas por este problema.

Comumente vém sendo retratados na midia que alguns fatores sociais,
como pobreza e desemprego, sdo responsaveis pela ocorréncia do abuso
sexual. Estes, no entanto, ndo podem ser considerados determinantes, pois se
pode constatar abuso sexual em familias onde ndo existem estes problemas.
Assim, a violéncia sexual, no Brasil (e em outros lugares do mundo), ndo é um
fenbmeno restrito as camadas populares, mas envolve pessoas de todas as
classes sociais, de diversos credos e areas profissionais (MARTINS, 1998).

Em 1895 ocorreu a primeira denuncia policial de violéncia contra uma
crianca, no Brasil, sendo que entre 1906 e 1912, o Estado interveio, através de
projetos de lei relativos aos direitos da criangca (PIMENTEL; ARAUJO, 2006).

Tais projetos s6 foram ter reconhecimento apdés a Il Guerra, com a
reconstrucao dos direitos humanos, onde a violéncia sexual contra a crianca e
o adolescente ganha espaco relevante na agenda publica através do principio
9° da declaragéo dos direitos da crianga de 1959 (BRASIL,2002).

A partir de entdo, internacionalmente, varios fatos contribuiram para o
panorama atual, entre os quais®. 1979 Ano Internacional da
Crianca;1989Aprovacdo da Convengdo Internacional sobre os Direitos da
Crianga;1990 Criacdo do ECPAT (Articulagéao Internacional para Eliminagéo da
Prostituicdo Infantil, da Pornografia Infantil, do Turismo Sexual e do Trafico de
Criancas e Adolescentes para fins da Exploragao Sexual);1992Plano de Acédo
de Beijing—Reconhecimento dos Direitos Sexuais como Direitos Humanos;
1993 Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos;1996 | Congresso Mundial

Contra a Exploracdo Sexual Comercial de Criancas—Aprovacao da Agenda de

“Citados pelo Portal Prémenino (2010)



39

Acdo de Estocolmo, que determina a criagdo de Planos Nacionais que
coordenem este enfrentamento, sendo o Brasil um dos 122 paises que
assinam este compromisso.

Concomitantemente aqui no Brasil os principais foram: 1988
Constituicdo Federal do Brasil; 1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente e
Convencédo sobre os Direitos da Crianga; 1992 CPI da Violéncia Contra a
Mulher;1993 CPI da Prostituicdo Infantil;1996 Encontro Preparatério para o |
Congresso (o Brasil realiza o encontro das Ameéricas);1998 Encontro ECPAT
Brasil;2000 Encontro de Natal com 1290rganizacdes.(PARRAGA, 2010, p.36)

N&o obstante da longa histéria de autenticacdo da ocorréncia de abuso
sexual contra criangas e adolescentes, no Brasil s6 recentemente a questéo se
transformou em pauta de preocupacdo social e politica. A teméatica ganhou
maior visibilidade nas ultimas décadas do século XX, época em que ocorreu a
“‘descoberta” da violéncia sexual (LANDINI, 2005). Na estabilidade dessa
alteracdo, destacam-se quatro marcos histéricos no contexto nacional.

O primeiro marco foi a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente de 1990, somente nesta década foi que criancas e
adolescentes passaram a ser juridicamente considerados como sujeitos de
direitos, através da aprovacdo do referido Estatuto. A partir de entdo, as
criancas e adolescentes passaram a ser verdadeiramente considerados como
cidaddos de direito a liberdade, a participacdo, a garantia a vida e ao bem-
estar, e ndo mais como sujeitos indefesos, submissos, objetos de tutela e
obediéncia.

De acordo com o artigo 227, da Constituicdo Federal Brasileira de 1988:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao”. Paragrafo 4° - “A
lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploragéo
sexual da crianca e do adolescente (BRASIL, 1988).
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Assim como o artigo 5 do Estatuto da Crianca e do Adolescente de
1990:

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploracéo,
violéncia, crueldade ou opressdo, punido na forma da lei
gualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais (BRASIL, 1995, p. 8).

O segundo marco sdo 0s movimentos sociais, como 0 Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua e o Comité Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes. Tais movimentos
determinam o enfrentamento de questdes relativas a violéncia sexual contra
criancas, adolescentes, na dimensdo em que lutam e forcam a producéo de
politicas publicas de garantia de direitos e de protecdo a criancas e
adolescentes (BRASIL, 2002a).

O terceiro marco constituiu-se pela construcao de politicas publicas para
a infancia e adolescéncia, pautada em pesquisas cientificas produzidas nas
universidades, o que tem gerado diversos estudos sobre violéncia sexual
contra criancas e adolescentes (AZEVEDO e GUERRA, 1988, 1989;
FALEIROS, 2000; DESLANDES, 1994). A Enfermagem brasileira, no entanto,
pouco discute e produz frente ao tema da violéncia sexual, encontramos
apenas alguns artigos, teses e dissertacoes.

O quarto marco surge como resposta governamental e né&o-
governamental aos trés fatores supramencionados, é composto pelas politicas
sociais de enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.
Entre essas politicas, estdo: o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil, criado em 2001 pelo Ministério da Justica, em parceria
com a sociedade civil; a Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, do Ministério da Saude, regulamentada pela Portaria
MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001 e o Programa Sentinela, criado em
dezembro de 2000 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome.

Os direcionamentos de enfrentamentos vém incentivando o0s
profissionais das mais diversas areas do conhecimento a dedicar-se a
intervencdo e a producdo de pesquisas relacionadas ao assunto dessa

tematica. Mesmo frente a variedade de investigacdes, ainda € necessario
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ampliar a compreensdo acerca do tema em questdo, reconhecendo sua
complexidade e rejeitando o moralismo, o reducionismo e 0 determinismo
comuns na esfera de alguns estudos.

E importante frisar que o abuso sexual exercido contra criancas e
adolescentes no Brasil estda presente em todas as regides do pais,
constituindo-se em uma inquietacdo das diversas areas de ensino, a medida
que em geral os agressores estdo dentro das suas proprias casas e sao
pessoas de confianca das criancas e adolescentes, 0 que torna muito
dificultoso tanto o trabalho de descobrimento do crime quanto a avaliacdo de
traumas sofridos por essas pessoas.

Ballone (2009) analisa que nesse sentido, devido ao fato da crianga nao
estd preparada psicologicamente, ou ainda ndo ter nocdo ética e moral da
atividade sexual, é quase que certo que ela desenvolva problemas emocionais
depois de sofrer uma violéncia sexual, principalmente por nao ter habilidade
diante desse tipo de estimulacdo. Geralmente, a crianca abusada sexualmente,
principalmente por familiares ou pessoas significativas, desenvolve a perda da
auto-estima, torna-se retraida, perde a confianca nos adultos e pode até chegar
a considerar o suicidio, principalmente se a pessoa que abusa ameacar de
violenta-la caso esta se negue a satisfazer seus desejos.

Quando as criancas e os adolescentes ndo sao vitimas diretas dentro da
sua propria casa, ou seja, quando ndo sofrem a violéncia sexual dentro do seu
seio familiar, muitas vezes meninas e meninos Sdo0 negociados como
mercadorias no mercado negro do trafico sexual, onde ha frequentemente
participacdo dos pais na venda dessas criancas, principalmente no sertdo
nordestino, onde a populacdo que sofre com a seca é refém dos
atravessadores do trafico sexual, que se oferecem a comprar meninos ou
meninas sadias, sob a alegagcdo de proporcionar aos mesmos uma melhor
condicao de vida.

A Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e
Adolescéncia- Abrapia (2006, p.25) ao analisar os efeitos do abuso sexual
contra criangas e adolescentes, ressalta que:

Tal situacdo parece ainda mais grave quando as familias
tentam negar essa realidade ou sdo desatentas diante dos
sinais demonstrados pela crianca e/ou adolescente, talvez pela
dificuldade em aceitar que esse tipo de violéncia possa ocorrer
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no contexto familiar. Quando a familia assume tal postura, o
trauma tende a tornar-se cronico, sendo ainda mais dificil
proporcionar a ajuda necessaria as vitimas. A vitima pode
manifestar pensamentos e sensacfes de que 0 seu corpo esta
sujo ou contaminado, agitacdo psicomotora (hiperatividade),
comportamento retraido ou suicida, queixas fisicas frequentes,
fugas de casa e obesidade. Mais tarde, evidenciam-se
problemas no relacionamento sexual com o companheiro, ou
seja, o abuso sexual provoca sequelas que deixam marcas ao
longo do ciclo vital do individuo.

7

O abuso sexual intrafamiliar é originado e mantido por uma dinamica
complexa. Segundo Furniss(1993),tal dinamica envolve duas dimensdes que
se apresentam coesas: a "Sindrome de Segredo”, que estd diretamente
relacionada com a psicopatologia do agressor (pedofilia) que, por gerar intenso
repudio social, tende a se proteger em uma teia de segredo, mantido as custas
de ameacas e barganhas a crianca abusada; e a "Sindrome de Adic&o"
caracterizada pelo comportamento compulsivo do descontrole de impulso
frente ao estimulo gerado pela crianca, ou seja, o abusador, por ndo se
controlar, usa a crianga para obter excitacao sexual e alivio de tensado, gerando
dependéncia psicoldgica e negacédo da dependéncia.

Além disso, outras formas de violéncia intrafamiliar podem estar
associadas com o abuso sexual. Muito comumente, as criancas e adolescentes
vitimas de abusos sexuais no contexto familiar sdo também vitimas de
negligéncia, abusos emocionais e fisicos. Isto se confirma através dos relatos
das vitimas que revelam as ameacas e agressdes fisicas sofridas durante o
abuso sexual, bem como as sentencas depreciativas utilizadas pelo agressor e
a falta de amparo e supervisao dos cuidadores (DE ANTONI & KOLLER, 2000;
HABIGZANG & CAMINHA, 2004; KOLLER, 1999).

Guerra (2000) ratifica o papel de conivéncia que a mae ostenta diante da
violéncia sexual dentro de casa, destaca que a fim de manter a estabilidade e a
seguranca, a mae passa a corroborar com a pratica do abuso né&o
reconhecendo o incesto, pois revela-lo representaria reconhecer o fracasso de
seu papel como mae e esposa. Somando-se a isto, ainda se acrescentam o
temor da mée de que ao denunciar 0 abuso haja rompimento com 0s parentes
e conhecidos, além da incerteza em relagdo ao futuro ao ter que enfrentar as
exigéncias da vida sem o marido, o trauma de ter que lidar com a policia e

tribunais e a propria incapacidade de contrariar-se a uma violéncia que ela
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mesma tenha sofrido. Talvez estas questfes justifiquem a timida participacéo
da mae como notificadora na presente investigagéo.

O que muitas vezes as familias que sofrem com esse tipo de situacao
nao tém conhecimento € que essas criancas e adolescentes serdo vitimas de
uma crueldade sem precedentes, ja que mais uma vez serdo negociados com
os “cafetdes” que exploram a prostituigcdo infantil e a exploragcado sexual, sendo
esses seres humanos expostos a todo o tipo de violagao possivel, seja ela de
cunho fisico, moral ou psiquico levando-os a completa perda da dignidade da
pessoa.

O abuso sexual que sofrem criancas e adolescentes em todo o pais é
um género do qual fazem parte a prostituicao infantil e a exploragédo sexual,
condutas classificadas como crime no art.244-A do Estatuto da crianca e do
adolescente (ECA), esses retiram da crianca a sua dignidade, violam a sua
liberdade e ainda os privam da capacidade de sonhar numa fase da vida onde
0S sonhos sdo essenciais para o desenvolvimento de um ser humano
consciente e preocupado com 0s seus semelhantes.

Outro tipo de abuso sexual infantil que envolve o contato fisico €
exemplificado quando se constrange a crianga ou adolescente, mediante
violéncia ou grave ameaca, ao praticar ou permitir que com ele se pratiquem
atos libidinosos diversos da conjuncdo carnal. Cita-se ainda o estupro,
caracterizado pelo ato de constranger uma crianca ou adolescente do sexo
feminino a conjuncdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaca. Por fim,
tem-se o0 assédio sexual, configurado quando se constrange o0 menor, com 0
intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente
de sua condicéo de superior.

Segundo Vivarta (2003, p.23):

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes tem origem
nas relacbes desiguais de poder entre os personagens do
crime. Denominacdes de género, classe social e faixa etaria
sob o ponto de vista histérico cultural, contribuem para a
manifestacdo de abusadores e exploradores. A fragilidade da
vitima, sua incapacidade de resistir aos ataques e o fato de a
eventual revelacdo do crime ndo representar grande perigo
para quem o comete sdo condicbes que favorecem sua
ocorréncia. Meninas sdo mais vulneraveis a violéncia que
meninos — oito em cada dez vitimas de abuso sexual ou de
exploracdo sexual sdo do sexo feminino, independentemente
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da classe socioeconbmica a que pertencem, apontam dados do
Ministério da Assisténcia e Promocao Social. Os que estdo em
estratos sociais menos privilegiados sdo mais suscetiveis a
exploracdo — a pobreza influencia e potencializa o delito sexual
para fins comerciais. E, de modo geral, criancas sdo mais
doceis aos comandos dos adultos, particularmente se lhes sao
familiares. Por isso, muitas vezes o abuso ocorre no ambiente
doméstico.

De acordo com Deslandes (1999), a criangca ou adolescente que séo
vitimas de abuso sexual prolongado comumente desenvolvem uma perda
violenta da autoestima, tém a sensacdo de que ndo valem nada e adquirem
uma representacdo anormal da sexualidade. Os mesmos podem tornar-se
muito retraidos, perder a confiangca em todos os adultos e podem até chegar a
considerar o suicidio, principalmente quando existe a possibilidade de a pessoa
gue abusa ameacar de violéncia se as mesmas negarem-se aos seus desejos.
Algumas, até sexualmente, podem ter dificuldades para estabelecer relacdes
harmbnicas com outras pessoas, podem se transformar em adultos que
também abusam de outras criancas, podem se inclinar para a prostituicdo ou
podem ter outros problemas sérios quando adultos. E mister destacar que:

Segundo Casoy (2002), o comportamento do adulto psicopata pode ser
consequéncia de abusos sofridos na infancia, abusos sexuais, fisicos ou
emocionais ou, ainda, de traumas relacionados ao abandono infantil. Estudos
de matadores seriais, apontam como raros 0s casos que ndo tenham uma
histéria de abuso ou negligéncia dos pais, porém, ressaltam que isSso nao
significa que toda crianca com histéria de algum tipo de abuso seja um matador
em potencial.

De acordo com Fonseca (2011) as criancas e os adolescentes vitimas
de abuso sexual carregam traumas que, segundo especialistas, sao
irrecuperaveis, sendo de suma importancia durante o tratamento desses
menores 0 apoio da familia, ja que a violéncia sofrida por essas pessoas
guebra o pacto social do qual depende a estruturacdo de todo individuo, ou
seja, essas criangcas e adolescentes perdem a sua identidade e passam a
assumir uma identidade que ndo as pertence.Justamente durante esse
processo 0 apoio familiar € imprescindivel para que a identidade perdida seja
resgatada e assim devolva a essas vitimas, na medida do possivel, uma

condi¢éo de vida digna.
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O ECA cumpriu sua funcéo quando classificou tais atitudes como crimes,
mas é necessaria uma interdisciplinaridade de politicas publicas para que haja
ndo s6 as prisdes daqueles que violam sexualmente de nossas criancas e
adolescentes, mas também para que ocorra um processo de acompanhamento
social, ou seja, um processo de reabilitacdo dessas pessoas, a fim de repor
aos vitimizados o pudor perdido. Enfim as politicas publicas devem ir além,
serem mais abrangentes, ndo ficar s6 no campo da repressdo, mas
principalmente focar na prevencao de danos.

Segundo o jornal O Liberal (2012), o Para ocupa a décima posi¢cao entre
0os estados brasileiros em numero de denuncias sobre violéncia sexual,
exploragdo sexual e/ou outros tipos de violéncia sexual cometidas contra
criancas e adolescentes, registrados entre janeiro e abril de 2012, pelo Disque
100, com um total de 1.090 denuncias. Os dados representam uma evolucao
de 44,9% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, quando o numero foi
de 752. Os dados foram divulgados em maio de 2012 pela Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), responsavel pelo
servico, mas nao representam necessariamente um crescimento desse tipo de
crime no Estado.

De acordo com O Liberal (2012):

No Estado do Para, 80% dos crimes de exploragdo sexual
cometidos contra crianca e adolescentes sdo praticados pelo
membro da prépria familia das vitimas, sendo que muitas delas
tém idade menor que seis anos. Em Belém os bairros do
Bengui, Icooaraci, Guama e Tapana estdo entre 0os que tém a
maior incidéncia deste tipo de abuso. As cidades de Marituba,
Abaetetuba, Ananindeua e Barcarena também estdo entre os
municipios responsaveis pelo maior nimero de casos.

Segundo Guedes (2012, p.41):

O principal problema, no Pard, surge na década de 1970, com
o inicio da construgdo de rodovias na Amazodnia, dentre as
quais a rodovia Transamazonica, proposta do governo militar
gue visava a integracdo da regido Amazoénica ao pais, a qual
experimentava desenvolvimento econémico com 0 processo de
industrializacdo. A partir da propaganda governamental, uma
leva de brasileiros, principalmente nordestinos, se dirigiu para a
regido em busca de trabalho e de uma vida melhor a partir do
trabalho na construcdo da rodovia e principalmente no
processo de povoacdo e exploracdo das riquezas naturais
(madeira e mineracdo). A migracdo ocorreu, contudo, em vez
de trabalho e riquezas, encontraram a miséria, o abandono e
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exploracdo do trabalho. Formam-se entdo os grandes bolsbes
de pobreza, ndo s6 nas areas colonizadas como também nos
centros urbanos préximos a essas areas. E no bojo desse
processo de colonizacéo que a exploracdo sexual comercial de
criancas e adolescentes encontrou solo fértil para seu
desenvolvimento.

As cidades com um numero alarmante de exploracdo sexual de criancas
e adolescentes no Para sdo Belém, Santarém, as cidades da regido de Porto
Trombetas, Barcarena, Castanhal, Braganca, Portel e Breves (PARA, 2008;
HAZEU & FONSECA, 1998; HAZEU, 2002).

De acordo com Hazeu & Fonseca (1998), nossa capital oferece uma
gama de servigos sexuais. Em 1993, o Ministério Publico levantou 73 pontos de
prostituicdo. Em 1996 os conselhos tutelares, a DATA e o Juizado da Infancia e
Juventude registraram mais de 200 casos de prostituicdo infanto-juvenil, 06
casos de pornografia juvenil e um grande numero de adolescentes presentes
em boates.

Os lugares onde acontece a prostituicdo sdo diversos, como boates,
residéncias, portos, navios, barcos, pracas, postos de gasolina, shoppings, etc.
Para a FUNPAPA e o Movimento Republica de Emaus (HAZEU & FONSECA,
1998), as meninas de rua quase sempre sao levadas pela trajetoria de vida
familiar a vender servicos sexuais, forcadas ainda mais pela miséria. Os
turistas e comerciantes que passam em Belém constituem-se em um grupo
especial de clientes, pois despertam nas adolescentes e jovens a fantasia de
fugir da vida de miséria que levam e morar na Europa, Estados Unidos ou no
Sul do Brasil, atrds de um sonho que, muitas vezes, termina no mercado do
Sexo no exterior.

Bares e hotéis frequentados por estrangeiros sao lugares de encontro;
empresas de casamento e de viagens fornecem os papéis para sairem do
Pais. Além disso, mulheres adultas e adolescentes de Belém também sé&o
levadas a ofertar servicos sexuais em municipios proximos, como em
Barcarena, onde atendem a tripulagdo dos navios que chegam aos portos da
Albras/Alunorte, bem como aos funcionarios dessa empresa (HAZEU
&FONSECA, 1998).

Depois da capital Belém, outro municipio com grande incidéncia de

exploracdo sexual de criancas e adolescentes € Santaréem (HAZEU
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&FONSECA, 1998). Neste municipio origina-se a maioria das adolescentes e
mulheres para o garimpo do Vale do Tapajés. Este garimpo tem atraido
desordenadamente, desde a década de 1980, um grande contingente de
homens atras do sonho do eldorado, acompanhado por mulheres de todas as
idades.

O trafico e o aliciamento de adolescentes estavam em alta na época que
0S garimpos produziam muito ouro. Mulheres do Brasil inteiro, mas,
principalmente, do Maranh&o e do interior do Para sairam para 0s garimpos
para trabalharem como 44 cozinheiras e/ou prostitutas. Com a decadéncia dos
garimpos, o fluxo de mulheres e meninas diminuiu, mas ndo acabou. Hoje, as
adolescentes, que por sua fase de vida e fatores econdémicos, culturais e
sociais, estdo entre as mais procuradas e sdo também as que mais procuram a
prostituicdo (HAZEU & FONSECA, 1998).

E importante ressaltar que o Estado do Para tem aparecido na midia
local e nacional como destaque quando se trata da tematica de abuso sexual
de criancas e adolescentes. Em 2008, o Estado em questdo elaborou seu
Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes.

No final do ano de 2008 foi instalada a CPI instituida para apurar a
pratica de exploracao e abuso sexual contra criancas e adolescentes no Estado
do Para, especialmente na regido do Maraj6. Com isso, o “relatério final foi
encerrado em fevereiro de 2012, na Assembleia Legislativa do Estado do Para
(ALEPA). A Comisséo recebeu mais de 25 mil casos, com uma projecdo de
ocorréncia de cerca de 100 mil casos, de 2005 a 2010 em todo o Estado.”
(CASTRO, 2012, P.2).

No ano de 2009, recebeu o total de 305 dendncias de violéncia sexual
ocorridas em Santarém, constituindo-se este como 0 municipio paraense com o
maior numero de casos denunciados. Muitas adolescentes de Santarém, Monte
Alegre, Alenquer, Obidos e Oriximinds em para Porto Trombetas, uma regido
na qual um grande numero de homens trabalha na extragdo de bauxita, com a
intencdo de trabalhar como empregada doméstica na Vila dos Operarios ou na
prostituicdo na Vila Paraiso, onde se localizam os prostibulos.

Vale destacar que na época da implantacdo do Porto, com a grande

quantidade de mao-de-obra masculina, a prostituicdo e shows eroticos tiveram
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sua maior expressao. Parte da bauxita explorada em Trombetas é utilizada na
producdo de aluminio em Barcarena pelas industrias ALBRAS e ALUNORTE.
Neste municipio, o escoamento da producao é realizada através de navios que
estimulam, com a presenca das suas tripulacdes, a oferta de servicos sexuais,
atraindo de cidades proximas tanto mulheres adultas quanto adolescentes
(HAZEU & FONSECA, 1998)

De acordo com as analises de Guedes (2012) embora tenha crescido a
atencao por parte das entidades responsaveis e dos pesquisadores brasileiros
pela tematica, no Para ainda sdo poucos os dados existentes neste campo.
Considera-se, portanto, de extrema importancia, a realizagdo de trabalhos que
organizem e sistematizem o conhecimento ja existente na area, para que, a
partir disso, ampliem-se as discussfes e analises, com vistas a criacdo de
estratégias para amenizar, na pratica, este problema.

Em suma, a violéncia sexual pode se apresentar em diferentes formas,
ocorrendo em contextos especificos que fazem com que seja necessario
diferencia-la. A abordagem das consequéncias da violéncia sexual requer para
0 seu enfrentamento estratégias conjugadas, quais sejam politicas publicas
para as areas sociais e deslocamento de recursos para o capital produtivo, a
fim de criar emprego e renda, tratamento interdisciplinar dos sistemas

familiares ou rede de cuidadores, envolvendo o agente e a vitima da violéncia.
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SESSAO 3- O ENFRENTAMENTO DO ABUSO SEXUAL CONTRA A
CRIANCA E ADOLESCENTE NO BRASIL E NO ESTADO DO PARA.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € um fenémeno
complexo e de dificil enfrentamento, apesar deste fato ter ganhado certa
visibilidade nos ultimos tempos a sua compreensdo e enfrentamento ainda
precisa ganhar muito espaco. A violéncia cometida contra criancas e
adolescentes em suas varias formas faz parte de um contexto historico-social
maior de violéncia que vive nossa sociedade.

Além do que, a mesma vem sendo perpetrada desde a antiguidade em
todos os lugares do mundo, em todas as classes socioecondémicas, sendo
fenbmeno complexo, com multiplicidade tanto de causas quanto de
consequéncias para a vitima.

A presente sessdo objetiva enfatizar a politica nacional e estadual
(contexto do Pard) de enfrentamento da violéncia sexual contra a crianca e
adolescente, visto que 0 mesmo € um instrumento de garantia e defesa de
direitos de criancas e adolescentes que pretende criar, fortalecer e implementar
um conjunto articulado de acbes e metas fundamentais para assegurar a
protecdo integral a crianca e ao adolescente em situagdo ou risco de violéncia

sexual.

3.1- A politica nacional e estadual de enfrentamento da violéncia

sexual contra a crianca e adolescente.

No Brasil, o periodo que antecedeu a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) foi decisivo para a mudanca de paradigmas na area da garantia de
direitos de criancas e adolescentes. O texto constitucional trouxe 0s principios
da protecédo integral dos direitos da crianca e do adolescente, com absoluta
prioridade. Nele o tema violéncia sexual tem especial relevancia. Merece
destaque o paragrafo 401, do art.227 pela importancia atribuida ao
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Partindo das analises de Nunes (2009) que no Brasil foi somente na
década de 1980 que os casos de violéncia contra a crianca e o adolescente

tornaram-se tdo explicitos que foram tidos como um problema de saulde
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publica. Frente a esta situacdo as autoridades criaram legislacdes especificas
para a garantia de direitos que visem proporcionar e atender as necessidades
bésicas de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil de todo territério
nacional.

O Brasil foi o primeiro pais a promulgar um marco legal (Estatuto da
Criangca e do Adolescente), em consonéncia com a Convengdo sobre os
Direitos da Crianca (1989). No contexto internacional, 0 mundo ja propugnava
pela criacdo de planos para o enfrentamento da violéncia sexual, com foco, a
época, para a exploragdao sexual, haja vista, a “Declaragao e Agenda para
Acao”, aprovada no | Congresso Mundial Contra Exploracdo Sexual Comercial
de Criangas/1996, como também as recomendacdes do || Encontro do ECPAT
— Brasil/1998.

Na esteira desses movimentos, o Brasil avancou de forma significativa
no enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, com a
aprovacdo em 2000 pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (Conanda), do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-juvenil.

A elaboracdo de um Plano Nacional integrado e organico foi o desafio
enfrentado por representantes de um grande ndmero de instituicbes e atores
reunidos em encontro nacional realizado na cidade de Natal em junho de 2000.
Portanto, o Plano é fruto da articulacdo da rede de protecdo e defesa de
direitos da populagéo infanto-juvenil brasileira (BRASIL, 2002).

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto- Juvenil
tem como objetivo principal o arranjo e a conexao de todos 0s principais atores
gue trabalham com a crianca e o adolescente vulneraveis a violéncia sexual.
Seu objetivo geral é o de estabelecer um conjunto de acfes articuladas que
permitam intervencdo técnica, politica e financeira para o enfrentamento da
violéncia sexual contra criangcas e adolescentes. Sdo seus objetivos

especificos:

eRealizar investigagdes cientificas, visando compreender, analisar, subsidiar e
monitorar o planejamento e a execucao das ac¢les de enfrentamento da

violéncia sexual contra criancas e adolescentes;
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eGarantir o atendimento especializado a criangas e adolescentes em situacéo

de violéncia sexual constatada;

ePromover acdes de prevencao, articulacdo e mobilizacéo, visando o fim da

violéncia sexual;

eFortalecer o sistema de defesa e responsabilizacao;

eFortalecer o efetivo envolvimento infanto-juvenil.

O grande avanco que o Plano Nacional sinaliza para o enfrentamento da
violéncia sexual infanto-juvenil situa-se na proposta de municipalizacdo das
ac6es. O municipio atua, assim, como base operacional para a implementagao
do Plano Nacional, por isso a municipalizacdo, na perspectiva desse Plano,
pretende tornar mais proximos os 6rgdos de atendimentos e as demandas
locais, em busca da efetiva afirmacéo da cidadania da populacao infanto-juvenil
e de suas familias. Ao atuar como base estratégica, 0 municipio assume, para
si, a responsabilidade de formular e executar politicas sociais capazes de
enfrentar o fendmeno da violéncia sexual, na sua integralidade, ao permitir o
rompimento com as situacfes violadoras dos direitos da infancia e juventude
local. Contudo, ressalta-se que:

A descentralizacdo ndo é um processo simples e requer, para
avancar com solidez, a observacdo de algumas condicbes
basicas: uma politica explicita, articulada e continua dotada de
boa capacidade de coordenacdo; a adequada simetria entre
descentralizacdo de competéncias e encargos; a construgcédo de
capacidades administrativas nos niveis descentralizados em
gue passam a operar 0s programas; a introducéo de sistema
ageis de monitoramento, avaliacdo e circulacdo da informacéo
(KAMEYAMA, 2001,p.15).

No Processo de Revisdo do Plano Nacional, em seu Relatério de
Acompanhamento 2007-2008-Marco Legal e Responsabilizacdo, aborda o
seguinte:

[...] 10) Atuacdo na promogdo da saude, considerando os
determinantes condicionantes da salde, e também a atuacdo
na perspectiva da prevencdo dos agravos contra criangas e
adolescentes nas seguintes dimensfes: a) Estruturacdo da
rede de atendimento das vitimas de violéncia; b) Acolhimento a
vitima em situacdo de violéncia, incluindo necessariamente a
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familia; ¢) Acompanhamento das vitimas na rede intersetorial;
d) Notificacdo (BRASIL, 2008, p. 34).

Ressalta-se aqui, a importancia dos profissionais da saude no
enfrentamento da violéncia sexual contra a criangca e o adolescente, na
prevencdo, no acolhimento da vitima e/ou sua familia, no acompanhamento
destas na rede e na notificacao.

O plano foi estruturado em torno de seis eixos estratégicos e cada um
deles com objetivos, acdes, prazos e parcerias pertinentes. S80 0s seguintes

0S eixos estratégicos e as metas neles previstas:

1-Analise da Situacdo: Conhecer o fenbmeno da violéncia sexual contra

criancas e adolescentes em todo o pais; ldentificar causas, fatores de
vulnerabilidade e modalidade da violéncia sexual no contexto do cenario;
social, cultural e socioecondmico, com a realizacdo de pesquisas quantitativas
e qualitativas sobre exploracdo comercial (trafico, turismo sexual, pornografia e
prostituicdo) e abuso sexual familiar e extrafamiliar; Diagnosticar a situagao e
as condicoes de enfrentamento da violéncia sexual, contextualizada com outros
tipos de violéncia, pelo governo e por organizacdes ndo governamentais, para
a violéncia sexual, monitorando a implementacéo das acdes previstas no Plano

Nacional por meio da mobilizagdo social.

2-Defesa e Responsabilizacdo: Atualizar a legislacdo sobre crimes sexuais,

para as necessarias mudancas no Caodigo Penal, incluindo propostas de
legislacdo extraterritorial para crimes de trafico de criancas e adolescentes;
aprovar projeto de lei para a responsabilizacdo de exploradores sexuais de
criancas e adolescentes por producdo, posse e distribuicdo de materiais
pornograficos, e projeto de lei contra a utilizacdo de pornografia infantil na
internet. Combater a impunidade, garantindo a protecdo juridico-social a
criangas e adolescentes, com o fortalecimento de centros de defesa,
consolidacéo dos conselhos de direitos e tutelares e do sistema integrado de
delegacias, varas da justica, promotorias e defensorias especializadas.
Aprimoramento do sistema de informacéo (SIPIA) e garantia do servico de
atendimento prioritario e especializado para criancas e adolescentes no

programa de protecdo a vitimas e testemunhas de violéncia. Disponibilizar,
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divulgar e integrar os servigcos de notificagdo com disque-denuncias de facil
acesso; divulgar permanentemente o sistema por todos 0s meios de
comunicagédo; adotar instrumento unificado para recebimento das denuncias e
criar um sistema de notificacdes, que articule conselhos tutelares, delegacias,
disque-denuncia nacional, estaduais e locais. Adotar medidas coercitivas em
relacdo ao trafico de criancas e adolescentes por meio de acordos de
cooperacao internacional, visando coibir o tréfico e responsabilizar os autores;
adocdo de medidas de seguranca, de protecdo e de retorno ao pais de
criancas e adolescentes traficados. Formar e capacitar profissionais da area
juridico-policial para lidar com as diversas situacfes de violéncia sexual,
criando equipes multiprofissionais nas areas de defesa e responsabilizagéo
(saude, educacdo, policiais, IMLs, varas da justica, promotorias, defensorias).
Incluir curriculos minimos nos cursos universitarios sobre o sistema de garantia

de direitos da crian¢a e do adolescente e violéncia sexual.

3- Atendimento: Garantir protecéo integral e prioridade absoluta a criangcas e

adolescentes em situacdo de violéncia sexual com o atendimento
multiprofissional especializado, ampliado as familias; Protagonismo Infanto
juvenil: Promover a participacao ativa de criancas e adolescentes em todas as
instancias de discussédo, mobilizacao e definicdo de acdes em defesa de seus
direitos e comprometé-los com o monitoramento da execucdo do Plano
Nacional. Cursos de formagédo para criancas e adolescentes atuarem como
agentes de direitos, organizacdo de debate com conselhos de direitos e
tutelares; ampliar as formas de organizacdo juvenil em grémios estudantis de
toda a rede escolar; divulgar os servicos de notificacdo e estimular as
dendncias de criancas e adolescentes; criar espacgos e voz para as criangas na
execucdo das metas do Plano Nacional. Promover mudancas de concepcao
das instituicbes que trabalham com criancas e adolescentes, adotando o
envolvimento efetivo como referencial tedrico-metodoldgico, garantindo que
todo o material educativo e informativo sobre violéncia sexual utilize linguagem

e forma apropriadas.

4- Prevencao: Educar criangas e adolescentes sobre seus direitos e assegurar,

assim, acbes preventivas de violéncia sexual, possibilitando que criangas e
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adolescentes sejam apoiados e protegidos com acdes educativas com vista a
autodefesa, a conscientizacdo e a valorizacdo de suas etapas de crescimento.
Garantir prioridade absoluta a acesso, permanéncia e sucesso escolar de todas
as criancas e adolescentes; implementar os temas transversais nos parametros
curriculares nacionais, principalmente os referentes a orientacdo sexual.
Implantar espagos de arte, cultura, lazer e esporte para criangas e
adolescentes em todos os municipios brasileiros como meio privilegiado de
prevencado da violéncia; programas de profissionalizacdo e geracdo de renda
para adolescentes e suas familias. Promover o fortalecimento das redes
familiares e comunitérias, fomentando discussfes em grupos sobre violéncia
doméstica e sexual de criancas e adolescentes, prevencdo de DST/AIDS,
prevencdo do uso de drogas e gravidez precoce; criar programas de
intervencdo com meninos que trabalham e vivem nas ruas em todas as capitais
e cidades de médio e grande porte. Atuar junto a Frente Parlamentar
(articulagéo politica ativa na Camara e no Senado), no que diz respeito a
discussbes relativas a revisao legislativa do Codigo Penal de 1940 e as novas

leis sobre internet e pornografia infantil.

5- Protagonismo Infanto-juvenil: Promover a participacdo ativa de criangas e

adolescentes em todas as instancias de discussao, mobilizacdo e definicdo de
acOes em defesa de seus direitos e comprometé-los com o monitoramento da
execucdo do Plano Nacional. Cursos de formacdo para criancas e
adolescentes atuarem como agentes de direitos, organizacdo de debate com
conselhos de direitos e tutelares; ampliar as formas de organizagao juvenil em
grémios estudantis de toda a rede escolar; divulgar os servigos de notificacao e
estimular as denuncias de criancas e adolescentes; criar espacos e voz para as
criancas na execucdo das metas do Plano Nacional. Promover mudancas de
concepcao das instituicbes que trabalham com criangcas e adolescentes,
adotando o0 envolvimento efetivo como referencial tedrico-metodolégico,
garantindo que todo o material educativo e informativo sobre violéncia sexual

utilize linguagem e forma apropriadas.

6-Monitoramento e Avaliacdo: Para acompanhamento da implantacdo e

implementagéo das acgdes do Plano Nacional, criou-se o Comité Nacional de
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Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes. O Comité
Nacional (vide capitulo especifico) € uma instancia de articulacdo nacional que
conta com representantes de cada regido do pais, do Governo Federal, da
cooperacao internacional e de jovens. O Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente - CONANDA e os conselhos de direitos estaduais e
municipais séo instancias de deliberacdo, controle e acompanhamento do
Plano. O CONANDA ¢é de ambito federal e, por isso, aprova e acompanha a
execucdo das diretrizes nacionais. Os conselhos estaduais e municipais
cuidam da implementacédo dos planos nas respectivas unidades da Federacéo
e nos municipios. Como sao 6rgaos paritarios (compostos por igual nimero de
integrantes do governo e da sociedade), os conselhos detém os instrumentos
necessarios para que as politicas em prol da crianca e do adolescente sejam
priorizadas e se destinem recursos visando a sua execucdo. Desse modo,
assegura-se a necessaria articulacdo politica para o desenvolvimento das
politicas, bem como o controle realizado pela sociedade organizada.

Como se pode perceber, o Plano aponta para a criacéo, fortalecimento e
implementacéo de um conjunto articulado de ac6es e metas fundamentais para
assegurar a protecéo integral da crianca e do adolescente em situagao ou risco
de violéncia sexual.

Com isso, o plano supracitado consolida o processo no qual foram
definidos por meio de consensos entre diferentes setores e segmentos as
diretrizes gerais para uma politica publica de enfrentamento a violéncia sexual
infanto-juvenil. Este documento acabou tornando-se referéncia para a
sociedade civil organizada e para as trés instancias do poder federativo
brasileiro. Nele estdo as diretrizes que oferecem a sintese metodoldgica para a
reestruturacdo de politicas, programas e servicos de enfretamento a violéncia
sexual, consolidando a articulagdo como eixo estratégico e os direitos humanos
sexuais da crianca e do adolescente como questao estruturante.

E importante ressaltar que a partir da instituicdo desse Plano Nacional, o
Pais vivencia uma série de avancos importantes na area do reconhecimento e
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Esse
instrumento tornou-se referéncia e ofereceu uma sintese metodologica para a
estruturagcdo de politicas, programas e servicos para 0 enfrentamento a

violéncia sexual.
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O Plano atende ainda ao compromisso politico do Governo Brasileiro
firmado na Declaracdo e Agenda para Acdo, aprovadas no | Congresso
Mundial Contra Exploragdo Sexual Comercial de Criangas, realizado em
Estocolmo, em agosto de as recomendacfes do Il Encontro do ECPA — Brasil
realizado em Salvador em aos resultados das pesquisas e impactos das
campanhas de ambito nacional, estadual e regional realizadas na década de
90.

Com ele, o Brasil registrou conquistas importantes. Entre elas, a criacao
do Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual de Criancas e
Adolescentes, que monitora a implementacdo do Plano Nacional, a
implantacdo da Comissdo Intersetorial composta por ministérios do governo
federal, organismos internacionais e representantes da sociedade civil
organizada, que articula, sugere e apoia acdes de enfrentamento a violéncia
sexual; e a criacdo de delegacias e Varas Criminais especializadas em crimes
contra criancas e adolescentes, além de servicos de atencdo psicosocial.
Segundo Brasil (2002), dos 5.565 municipios brasileiros, aproximadamente
90% possui Conselhos dos Direitos e 98% implantaram Conselhos Tutelares.

Em 2003, o governo assumiu o compromisso de priorizar acdes e
implementa-las de forma articuladas para combater a exploracdo sexual
infantil. Deste processo de mobilizacdo surgiram diversas mudancas
legislativas que geraram impacto direto na tipificacdo das formas de violéncia
sexual. Assim, iniciou-se um processo de atualizagdo do Plano Nacional,
especialmente, para introduzir indicadores de monitoramento e avaliar seu
impacto na formulacao de politicas publicas nessa area.

Logo, a partir disso, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, em 2003, passou a contar com uma area especifica para tratar da
pratica da violéncia sexual cometida contra criancas e adolescentes. A partir do
Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes (PNEVSCA), iniciativas importantes foram implementadas, como
o Disque 100 e o PAIR (Programa de Aclbes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual, Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro).

As metas do programa sao:
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eDesenvolver estudos quantitativos e qualitativos para andlise da situacdo de

violéncia sexual infanto-juvenil nas areas abrangidas pelo programa;

eDesenvolver campanhas de sensibilizacdo e mobilizacdo da sociedade, em
especial a midia e os segmentos que comprovadamente representam fatores

de risco a populacao infanto-juvenil;

eFortalecer articulagcdes nacionais, regionais e locais de combate a violéncia

sexual;

eFortalecer e potencializar articulagdo entre os érgdos do Sistema de Garantia

de Direitos;

ePromover mecanismos de exigibilidade dos direitos (defesa juridica) as

vitimas da violéncia sexual infanto-juvenil;

eGarantir o atendimento adequado para criancas, adolescentes e familiares em
situacao de violéncia sexual,
eintegrar as Politicas Sociais Basicas consolidando redes de atencdo as

criancas, adolescentes e familias violadas sexualmente;

ePromover a participacdo proativa dos segmentos jovens na construcao e
implementagdo dos planos operativos locais voltados ao enfrentamento da

violéncia sexual.

eApoiar as iniciativas locais voltadas ao atendimento especializado das vitimas
do trafico e exploracdo sexual nos campos da assisténcia social, educacéo,
saude, qualificacao profissional e geracéo de trabalho e renda;

eDesenvolver os instrumentos de comunicacdo social como estratégia de
visibilidade e controle social das situa¢des que representem risco ou ocorréncia
de violagbes dos direitos fundamentais de criangas e adolescentes, em

especial no tocante a integridade fisica e psiquica,;
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eSistematizar e Disseminar experiéncias desenvolvidas em cada um dos
municipios de forma a criar situacdes favoraveis a replicacdes em regibes que

guardem as mesmas caracteristicas culturais, sociais e econdmicas.

O Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes (PNEVSCA) investe em projetos que apresentem
alguma inovagdo para o atendimento humanizado as vitimas de violéncia
sexual. Esse processo se da por meio de um edital lancado anualmente pela
Secretaria de Direitos Humanos. Quando um projeto € avaliado como inovador,
o PNEVSCA concede apoio financeiro e logistico com o objetivo de levar
aquela experiéncia para outros lugares do pais, incentivando a criatividade das
instituicbes que atuam nessa area. A avaliacdo desses projetos também leva
em consideracédo ideias que atuem no enfrentamento da desigualdade social,
sexual, religiosa, étnica, de cor da pele, por deficiéncias etc.; e que promova a
inclusdo de criancas e adolescentes nos setores de Segurancga, Justica e
Responsabilidade Social.

As instituicbes interessadas podem receber o co-financiamento do
PNEVSCA por meio de editais disponibilizados no site da Secretaria de Direitos
Humanos. Dentro desses editais, 0 programa investe em projetos que
apresentem vontade de implementar o PAIR, que apresentem alguma inovacéo
para o atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual e que tenham
interesse em fortalecer comités locais de enfrentamento a violéncia sexual
contra criangas e adolescentes.

Em 2008, o Brasil sediou o Il Congresso Mundial de Enfrentamento da
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. As discussfes dele
decorrentes alertaram para a necessidade de atualizacdo/revisdo do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual, sobretudo para atender as
chamadas novas formas de violéncia sexual.

O processo de revisdo do Plano Nacional, coordenado pelo Comité
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes e pela Coordenacdo do Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes da Secretaria Nacional de

Promocédo dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Secretaria de Direitos
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Humanos/PR, imp6s, em face da diversidade das varias realidades das regides
brasileiras e da dimensdo continental do pais, um amplo e detalhado processo
de mobilizacdo e debates, de forma a garantir a legitimidade das acdes
previstas e facilitar o monitoramento de sua implementacdo e para a
formatacao conjunta de acdes que demandam execucao transversal.

1 Art. 227 — Paragrafo 4° — A lei punir4 severamente o abuso, a violéncia e a
exploragéo sexual da crianga e do adolescente.

O envolvimento do Conanda durante todo o processo de revisao foi
fundamental para dar ao Plano Nacional, o status de norteador das politicas
publicas nessa éarea.

Em 2010, o Brasil produziu o Plano Decenal de Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes, no ambito do Conanda. Relevante destacar que no
processo de revisdo do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes houve a previsdo de se fazer interface direta
com as diretrizes do Plano Decenal, em especial as diretrizes contidas no Eixo
2 — Protecdo e Defesa dos Direitos — Objetivo Estratégico 3.9 — Ampliar e
articular politicas, programas, acdes e servicos para o0 enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, com base no Plano Nacional
tematico.

Para guardar sintonia com o prazo de vigéncia do Plano Decenal definiu-
se como estratégico que as ac¢des do novo Plano Nacional também sejam
implementadas até 2020.

Ao aprovar o novo Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes, ora publicado, o Conanda, o Comité Nacional
e 0 PNEVESCA reafirmam o compromisso de defesa intransigente dos direitos
de criancas e adolescentes, sobretudo daqueles/as que se encontram
circunstancialmente em situacdo de ameaca ou violagao ao direito fundamental
de desenvolvimento de uma sexualidade segura e saudavel.

Mediante todo esse quadro alarmante e a discusséo da tematica, no dia
18 de maio de 2007 no municipio de Santarém — PA representantes do
Governo Federal,Governo do Estado do Para, Gestores dos municipios que
integram a BR-163, assinaram o Pacto de Santarém, o qual pressupde acoes

integradas das trés esferas degoverno contra a exploracdo sexual as margens
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daquela rodovia, com medidas de enfrentamento permanentes deste problema
social naquela regiao.

Dentre suas ac¢les, antecipando-se a possiveis impactos decorrentes
dos investimentos de pavimentacdo da rodovia, em particular, na realidade da
populacao infanto- juvenil moradora da regido, objetivando combater as graves
violagbes aos Direitos Humanos, especificamente a violéncia sexual contra
criangas e adolescentes, o Governo do Estado do Paré percebeu a urgéncia
em estender para o todos os 144 municipios acfes de enfrentamento a este
tipo de violéncia. Apresentando assim, o Protocolo de Compromissos do
Estado do Para no Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, subscrito por gestores publicos que integraram o Comité
Intersetoriall para elaboracdo do Plano Estadual de Enfrentamento da
violéncia sexual contra Criancas e Adolescentes, sendo coordenado pela
Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos na implantagédo do Plano
com acOes prioritarias de prevencdo e combate ao abuso e exploracdo sexual
infanto- juvenil.

Segundo Guedes (2013) a partir do més de junho do ano de 2013,
iniciaram as reunides com o Comité Intersetorial no qual foi decidido que seu
carater seria deliberativo, baseado no Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, para construcdo do Plano Estadual para a
construcdo das acdes conforme 0s seis eixos nacionais de combate a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, levando em consideracao a andlise do
primeiro plano construido anteriormente como eixo norteador. Como
instrumento de trabalho, foi realizado um seminario no més de setembro do
ano de 2013 para construcdo das acfes por cada eixo com participacdo de
entidades governamentais e ndo governamentais no qual foi possivel
diagnosticar o perfil das atividades realizadas por cada entidade.

Com isso, o Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes objetiva estabelecer a¢bes articuladas que permitam
intervencdes técnica, politica e financeiras na efetivacdo de politicas publicas
de enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Estado

do Para. E como objetivos especificos:
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eRealizar pesquisa cientifica para compreender, analisar, subsidiar, monitorar e

qualificar a execucédo das acles de enfrentamento;

eGarantir o atendimento especializado a criancas e adolescentes em situacao

de violéncia sexual;

ePromover acgOes de prevencgdo, articulagdo e mobilizacdo em torno da

violéncia sexual;

eFortalecer os sistemas de defesa e de responsabilizacdo e Propiciar e
fortalecer o protagonismo juvenil enquanto agentes multiplicadores de direitos
sexuais como direitos humanos.

E importante ressaltar, que a elaboracdo de um Plano Estadual para o
enfrentamento desta violéncia, que tem indice altissimo, iniciou-se ha quatro
anos com uma primeira proposta pelas organizacdes da sociedade civil que
acumularam experiéncia durante anos no enfrentamento desta problemética
em parceria com as secretarias de Secretaria de Desenvolvimento Social e a
Secretaria de Educacéo.

Lembrando que o Plano Estadual arquitetou acdes que forneca impacto
direto no desenvolvimento bio-psico-social e cultural de criancas e
adolescentes, de modo a apaziguar o desenvolvimento de sua sexualidade
livres de abuso e violéncia e de forma segura e protegida. Sdo esses
componentes que vao se contestar a violéncia sexual como construcdes
histéricas sociais capazes de alcancar relacdes sociais civilizadas, baseadas
no respeito aos direitos da pessoa humana.

N&o se pode negar, no entanto, que existem em todo o territorio nacional
processos de articulacdo de redes de enfrentamento que atuam no
atendimento, na defesa, na responsabilizacdo e especialmente na prevencéo
deste tipo de violéncia. E evidente os esforgos que vém sendo executados pela
sociedade civil e pelo estado brasileiro para a divulgacdo do efetivo
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes e, por esta
causa, diferentes atores sociais, assim como instituices, tém se mobilizado

para combater esse problema gravissimo.
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Ha que se considerar que as politicas até entédo instituidas exigem uma
avaliacdo mais aprofundada e que, mesmo diante dos esforcos do governo e
da sociedade, a questdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
tem dimensfes alarmantes em todo o territorio nacional, como indiciam o0s
nameros registrados pelo Disk Denuncia Nacionais, que atingiram, somente em
2013, mais de 27 mil ligagdes (BRASIL, 2002).

3.2- O eixo “atendimento” no Plano Nacional de Enfrentamento da

violéncia sexual contra a crianca e adolescente.

Em nossa histéria contemporanea, uma das maiores exteriorizacdo da
mobilizacdo da sociedade civil, a partir de suas organizacdes, especialmente,
no campo da defesa dos direitos de criancas e de adolescentes, foi a
construcdo e aprovacao, num didlogo com o governo central, do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil, em Natal.
Considerado uma referéncia fundamental que trds uma visdo renovada e
estimula o protagonismo social no processo de enfrentamento da violéncia
sexual no territorio brasileiro.

O Plano transformado em resolucdo, pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente [CONANDA],estabelece Seis eixos
estratégicos para o enfrentamento do fenbmeno da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, sdo eles: Analise a Situacdo; Articulacdo e
Mobilizacdo; Defesa e responsabilizacdo; Atendimento; Prevencao e
Protagonismo Juvenil.

Ressaltando que cada um desses eixos propostos pelo CONANDA, esta
organizado a partir de metas, acfes necessdrias, objetivos, estratégias de
desenvolvimento e indicadores de efetividade, assim como as parcerias. Com
isso, o plano deve funcionar de forma organica e sistémica, ou seja, sua
implantacédo depende do esforco dos diferentes atores engajados com o
processo.

Assim, Arruda (2011) afirma que o atendimento e o acompanhamento
dos casos de violéncia sexual exigem uma atuacao articulada e interdisciplinar.
Significa dizer que as areas de conhecimento ndo devem desenvolver suas

atuacOes de forma fragmentada, mas sim em perspectiva generalizante e
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integralizada, que no todo ira potencializar as capacidades de cada um,
gerando intervencdes de qualidade e resultado. Essa atuacao articulada € algo
que se impde a politica de atendimento de criancas e adolescentes, conforme
preceitua o art. 86 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90).

A literatura aponta que o trabalho em rede é o mais indicado nos casos
de violéncia, pois “a rede potencializa a atuacdo mais abrangente e
multidisciplinar de um conjunto de atores de diversas instituicdes, que tem o
mesmo foco tematico na consecucao da politica de atendimento aos direitos da
crianga e do adolescente” (IPPOLITO, 2004, p. 84). Assim, a rede, através da
integracdo das instituicbes envolvidas na problematica, permite compartilhar
conhecimentos, informacgdes, experiéncias, possibilitando aumentar a
amplitude das acoes.

Cabe ao eixo controle ao “exercicio democratico da participagao popular
institucional ou nao institucional para monitoramento e aprimoramento do
sistema e das politicas” (ROSENO, 2010, p. 35). Assim, é de suma importancia
gue sejam construidas parcerias e aliancas entre os atores que deverdo
compor o atendimento integrado, garantindo-se a intersetorialidade entre as
politicas e assegurando atendimento interdisciplinar para criancas e
adolescentes que vivenciaram situacdo de violéncia sexual.

O atendimento integrado deve assegurar, em tempo habil, o0 andamento
do caso, evitara duplicidadede encaminhamentos e procedimentos e reduzir a
(re)vitimizacdo. Consolidar nos municipios uma metodologia de atendimento
com vistas a efetividade da protecdo integral de criancas e adolescentes
sugere a elaboracéo e a pactuacao de fluxos de atendimento especificos.

O ECA (BRASIL, 1995) dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, traz uma visao nova em relagcdo aos mesmos, considerando-os
ndo mais como objetos de tutela, mas sim, como sujeitos de direitos,
necessitando de cuidados e atendimentos especiais que garantem sua
protecdo e seu desenvolvimento adequado (BRASIL, 1995). O ECA estabelece
gue a crianga e o adolescente séo prioridades, devendo o estado, sociedade,
comunidade, familia e poder publico assegurar seus direitos, assim como,
coloca-los a salvos de toda forma de violéncia (BRASIL, 1995), embora esta

concepcdo de infancia e juventude ndo seja compartilhada por todos os
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seguimentos da sociedade brasileira (MAGER; SILVESTRE, 2009; SANTANA,
2003).

O atendimento especializado as criangas e aos adolescentes vitimas de
violéncia, previsto no ECA (BRASIL, 1995), deve ocorrer nos chamados
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS). Os
CREAS sio integrantes do Sistema Unico de Assisténcia Social e constituem-
se no articulador da protecdo social de média complexidade, devendo
promover orientacdes e apoio especializado e continuado de assisténcia social
a individuos e familias com seus direitos violados (BRASIL, 2005). Dessa
forma, o CREAS pode ser definido como um servico de atendimento e
enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes que visa a
protecdo e a garantia integral de direitos da populacédo infanto-juvenil.

O Guia de Orientacédo n° 1 do CREAS destaca que os servicos de média
complexidade devem funcionar em estreita articulagdo com os demais servigos
da protecdo social basica e da especial, com as demais politicas publicas e
instituicbes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos como, conselhos
tutelares, vara da infancia e da juventude, promotoria da infancia e juventude,
delegacia de protecdo a crianca e ao adolescente, entre outros (BRASIL,
2005). Destaca-se que, estes servigcos possibilitam a estruturagcdo de uma rede
efetiva de protecdo social (PEDERSEN, 2008). As orientacdes do Guia estéo
de acordo com a legislacéo brasileira (BRASIL, 1995) que estabelece, em seu
artigo 86, a Politica de Atendimento aos Direitos da Crianca e do Adolescente,
pressupondo um trabalho em rede ao propor que “a politica de atendimento far-
se-a através de um conjunto articulado de acfGes governamentais e nhao-
governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”.

Criancas e adolescentes que se encontram em situacdo de violéncia
sexual necessitam de apoio e acompanhamento especializados, tendo em vista
o envolvimento em um emaranhado de questbes complexas e subjetivas para
esse sujeito em desenvolvimento, 0 que exige suporte de equipe
multiprofissional qualificada.

Para a realizagdo do atendimento a esses vitimados, algumas variaveis
sdo importantes e devem ser consideradas: Em relacdo a criangca ou

adolescente:
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*A condigao de vulnerabilidade a que esta submetida grande parcela desse
segmento;

*O estigma ou os rétulos atribuidos a alguém com vivéncia na situagdo de
exploracdo sexual, sobretudo quando se trata de adolescente;

*A nao percepgao da condigao de vitima, sentimento comum nas situagoes de
exploracéo sexual,

*O comprometimento da capacidade de autoprotecdo, condicdo que diminui a
possibilidade de reflexdo e rompimento do ciclo da violéncia.

As condicbes particulares de desenvolvimento das criancas, somadas a
situacdo de trauma pelo abuso sexual sofrido, exigem competéncias multiplas
dos profissionais que realizam o seu atendimento. H4 uma necessidade de
capacitacdo, treinamento técnico e emocional constante desses profissionais
para intervencdes adequadas com as criancas e adolescentes vitimizados.
Com isso, indiferente da area do profissional que realiza a escuta, ha a
necessidade de ele ter uma visdo psicolégica, o que implica em conhecimento
tedrico e pratico na area da saude mental, além de empatia e sensibilidade
para lidar com as criancas/adolescentes em sofrimento e com o fenébmeno do
abuso. Ainda, ha a necessidade de possuir conhecimento da legislacao
especifica para realizar a escuta das criancas na esfera juridica.

Lembrando que o profissional capacitado podera analisar o relato da
crianca/adolescentes e a partir dele encontrar indicios do abuso. Sendo assim,
o profissional da area da saude é um agente facilitador da fala e das emocdes
do mesmo. A fala livre elou perguntas abertas, sem pressdo e sem
sugestionabilidade, com linguagem simples, possibilita ao vitimizado dar uma
resposta com maior contetdo informativo. Porém, faz-se necessério levar em
consideracao que as criangas com menor maturidade ou menor idade possuem
menor capacidade de memorizar e de recordar dados detalhados.

De acordo com Deslandes (1999), o acolhimento da crianca e da sua
dor, em um ambiente tranquiilo e ludico, é a base para um bom resultado. Para
isso, a atitude do profissional frente aos fatos apresentados nédo deve ser
julgadora ou punitiva, proporcionando uma relacdo de confianca ou vinculo que
ajudara no acompanhamento subsequente.

De forma geral, todos os profissionais que escutam as criancas

abusadas sexualmente devem priorizar o seu acolhimento. O médico, por
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exemplo, deve ouvi-la, além de verificar sua condicdo fisica e conduzir os
procedimentos necessarios com infinito tato para ndo agravar seu sofrimento.
O enfermeiro da urgéncia pode contribuir com uma escuta que va além dos
exames e tratamentos clinicos tradicionais da area, trabalhando
preventivamente, especialmente com os cuidadores da crianca.

Furniss (2003) alega que as pessoas geralmente falam a verdade sobre
suas experiéncias sexuais e que isso € especialmente valido para criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Entretanto, & necessario
distinguir quando a crianga pode estar apresentando “falsas memorias”, uma
psicopatologia caracterizada pela crenca absoluta em pseudomemorias de
abuso sexual. Uma forma de implantacdo de falsa memdria na crianca é a
consequéncia do seu envolvimento na Sindrome de Alienacao Parental (SAP),
um processo que pode ocorrer ap0s a separacdo dos pais, quando um dos
genitores, geralmente a mée, influencia a crianca para que odeie o pai, sem
qualquer justificativa, com o objetivo de impedir ou romper a relagéo dele com o
filho. Esse dispositivo é utilizado como instrumento de raiva da mae,
direcionada ao ex-parceiro. Uma das consequéncias dessa sindrome pode ser
uma falsa denuncia de abuso sexual, gerando seqlelas nefastas na crianca.

Segundo Oliveira et al (2000), a partir do exposto, em relacdo a equipe
profissional, € importante:
*A compreensao da “violéncia sexual” em suas diferentes modalidades, no
contexto das violagcdes cometidas contra criangcas e adolescentes, como um
fendmeno multifatorial, e que se expressa por meio das relagcdes de género e
de geracéo;
*A definicdo de uma metodologia de atendimento, com base em estratégias e
procedimentos distintos e complementares, centrados na crianca e do
adolescente e em sua familia, ndo se reduzindo apenas ao atendimento aos
grupos e as visitas. Momentos de discussdo e entendimento da equipe, com
reunides sistematicas, também fazem parte desse processo;
*A concepc¢ao de um plano de acao para o servico, com a definicdo dos papéis,
atribuicdes de cada profissional e cronograma de atividades;
*O processo de intervengado se da desde o primeiro momento de chegada no
espaco de atendimento, no acolhimento, tornando-se essencial para a

implicagc&o da crianca e adolescente e sua familia, nesse contexto;
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*A atuacgao profissional exige uma reflexdo sobre crencas, sentimentos, valores
e conceitos, possibilitando, assim, uma abordagem personalizada, acolhedora
e comprometida.

O fundamento de um atendimento integrado é buscar contemplar todas
as dimensdes da vida do sujeito atendido. Sendo assim, a familia e a
comunidade onde ele se insere sdo fundamentais para a compreensao e a
resolutividade da situacdo em que se encontra. A reinsercao familiar e
comunitaria de crianca ou adolescente vitima de violéncia sexual, sobretudo as
que sofreram exploracdo sexual e, particularmente, as vitimas de trafico para
esse fim, € um desafio que se apresenta para as equipes multiprofissionais.
Inicialmente, é necessério alinhar o entendimento sobre o conceito de familia.
O Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC) define familia
como um grupo de pessoas que sao unidas por lacos de consanguinidade, de
alianca e de afinidade. A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU, 1994) amplia
o conceito de familia subjetivando-a ao afirmar que familia é “gente com quem
se conta”. Entende-se familia para além do usual modelo pais e filhos, como
pessoas de referéncia, afetos e vinculos para a crianca e adolescente. Nao é o
modelo idealizado de familia que est4 em discussao e sim a familia real, como
ele se apresenta, a sua capacidade de protecdo e socializacdo de suas
criancas e adolescentes.

As familias de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, em
sua maioria, em algum momento, falharam na sua funcdo protetora. Ao invés
de julga-la, é importante verificar se a familia tem recebido do poder publico
todas as condicOes para exercer plenamente a sua funcéao.

Partindo das analises de Oliveira et al (2000), a familia deve ser
atendida e acompanhada, até que, fortalecida, possa assumir as suas funcées.
Para se trabalhar com familias, sobretudo aquelas com criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, € essencial acreditar em seu
potencial transformador. Acreditar nesse potencial é:

*Reconhecer a sua competéncia para proteger seu filho, e ndo culpabiliza-la;
*Respeitar a forma como ela se ORGANIZA, sem considera-la “desestruturada”

por ser diferente. Afinal, a diversidade faz parte da sociedade!
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Nesse sentindo, a mediacdo para o atendimento de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual deve ser isenta de juizos e
valores pessoais, senso comum ou “achismos”. Pressupde a utilizacdo de
metodologia estruturada por mecanismos e técnicas que possibilitem a leitura e
a interpretacdo da realidade apresentada, de forma qualificada. Para tanto,
deve-se dispor de equipe multidisciplinar com atuacgdo interdisciplinar, cuja
acdo seja pautada na praxis, contemplando, assim, a integralidade da garantia

de direitos.
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SESSAO 4-O ENFERMEIRO COMO AGENTE DO ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE.

Esta sessdo pretende tecer algumas reflexdes sobre a atividade do
enfermeiro frente a realidade da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, como agente do enfrentamento desta.

A violéncia contra criancas e adolescentes € tdo antiga como a propria
histéria da humanidade, sendo um grave problema de salde que se apresenta
no cotidiano do profissional de Enfermagem. E importante ressaltar que os
sentimentos de negagéo, raiva, projecdo, ansiedade e de muita impoténcia,
gue surgem diante destas situacoes, parecem estar relacionados ao ambito de
defesa do préprio ser humano, como uma maneira de amenizar seu proprio
sofrimento.

N&o é raro enfermeiros e outros profissionais da area da saude terem
dificuldades para identificar e/ou cuidar da questéo acerca da violéncia familiar.
O ambito de formacdo inicial destes profissionais, precisa estar atento e
preparado para propiciar embasamento teérico- pratico, a fim de gerar
competéncia e compromisso do futuro enfermeiro, o qual deve ter
conhecimento da problematica acerca da violéncia sexual desde sua formacao

e manter uma educacao continua em servico.

4.1- O trabalho do Enfermeiro no atendimento das vitimas de casos

de abuso sexual.

Diversos servicos de saude tém aumentado o atendimento a criancas
vitimas de violéncia, contudo a inexperiéncia de alguns profissionais para lidar
com tais circunstancias € imensa. Nao é facil dar visibilidade ao problema da
violéncia, pois depende das perspectivas emocionais dos profissionais,
estruturais, legais, da existéncia de Orgdos de apoio, além da oferta de
capacitacbes para a identificacdo dos sinais. Além disso, os profissionais
temem a represalia dos agressores, razédo pela qual, muitas vezes, deixam de
notificar os casos de violéncia sexual.

No dia a dia do cuidar, o enfermeiro se depara com situagbes de

hY

violéncia, principalmente voltadas a criangas e adolescentes, devendo,
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portanto, buscar conhecimentos que os habilitem a acolher, cuidar e promover
a prevencao da violéncia sexual. Dada & complexidade da situacdo e as graves
consequéncias impostas as vitimas, a organizacao dos servicos deve garantir
um atendimento humanizado, integral e de qualidade aos mesmos. Para tal, o
ideal é que o atendimento seja prestado por uma equipe multidisciplinar e que
esteja comprometida com este tipo de atendimento.

Adquirir informagdes e cuidar de uma crianga doente requer do
profissional, além do cuidado técnico, imprescindivel, o cuidado subjetivo, que
envolve a singularidade e a individualidade de cada crianca e a forma como
esta expressa seus sentimentos e emocdes. Estar atento para suspeitar ou
comprovar a existéncia de maus tratos requer, além de habilidade,
sensibilidade e compromisso com esta causa. Esse fato sugere medidas
sociopoliticas urgentes e, especialmente, na formacéo de profissionais com a
compreensdo de que a violéncia € um problema de saude e que demanda
atitudes comprometidas com o enfrentamento desse fenémeno.

Segundo Silva (2010, p.59-64), para cuidar € necessario o
estabelecimento de uma relacdo de cuidado em que é preciso existir um
processo interativo entre o cuidador e a pessoa que esta sendo cuidada. Para
que esta relacdo aconteca é necessario intencionalidade, disponibilidade,
receptividade, confianca e aceitacdo promovendo o crescimento de ambos,
profissional e paciente. Para cuidar é preciso conhecimento técnico-cientifico,
habilidades e competéncia préprias da profissdo, que favorecam a percepcao
do ser humano nos aspectos bioldgico, psicoldgico, social e espiritual.

De acordo com Maia (2010) o enfermeiro no atendimento a crianca e
adolescente vitimas de violéncia sexual vem auxiliar no combate a este crime,
somada as competéncias e habilidades especificas que lhe séo atribuidas, a
capacidade de inserido em uma equipe multiprofissional e de intervir
estrategicamente, no que diz respeito a promocao, prevencao e reabilitacdo da
saude dos individuos, consequientemente, o faz assumir um dever social, ético
e humanistico, pois:

Sabe-se que, apesar de beneficiar muitas criangas,
adolescentes e familiares em situacdo de abuso sexual, o

atendimento especializado ainda demanda, tanto na area social

como na da saude, maiores investimentos e reestruturacdes
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para o preenchimento das lacunas ainda existentes. Sendo
assim, reforca-se a necessidade no que diz respeito as
capacitacdes dos profissionais da saude, para uma
padronizagcédo de atendimento das vitimas de abuso sexual. No
ambito da Salde, poucos sdo 0s servicos estruturados com
equipes habilitadas para fornecer este tipo de atendimento.
(PAIXAO; DESLANDES, 2010, p.114)

Desta forma, os enfermeiros que atuam com esse publico especifico,
devem estabelecer primeiro um clima de afinidade, harmonia e confianca com
a crianca e/ou adolescente, evitando qualquer insinuacao de julgamento, sejam
no tom de voz ou na expressdo facial. E importante também que os
profissionais avaliem, antes de tudo, a sua prOpria postura e disponibilidade
emocional para atender e discutir assuntos relacionados a violéncia sexual
infantil.

E sabido que a porta de entrada para o atendimento a satde de criancas
vitimas de violéncia sexual, pelo SUS, séo as unidades de saude para 0s casos
de baixa e alta complexidade e os hospitais de emergéncia para os casos de
alta complexidade, quando se trata de lesfes que exigem atendimento
hospitalar.

Conforme Brasil (2002), as criangas vitimas de abuso sexual devem ser
encaminhadas para os hospitais de referéncia, até 12 anos de idade. Porém,
muitos casos sdo encaminhados diretamente pelos familiares aos hospitais de
referéncia para o atendimento.

Segundo Wolski (2010), quando a crianca que sofre violéncia sexual é
encaminhada ao servico de emergéncia hospitalar de referéncia, deve, desde
sua chegada, permanecer em uma unidade de internacédo e, ap0s a alta, ser
atendida por uma equipe multiprofissional para que todas as suas
necessidades e de sua familia sejam contempladas. Sabe-se que, nem
sempre, o familiar/responsavel que busca atendimento hospitalar para esta
crianga revela a veracidade da violéncia ocorrida. Assim, o reconhecimento dos
sinais das varias formas de violéncia contra criancas deve, portanto, fazer parte
da rotina dos profissionais da saude, assim como a abordagem dessas

situagdes, que, as vezes, é de extrema complexidade. Estar atento para
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suspeitar ou comprovar a existéncia de maus tratos requer, além de habilidade,
sensibilidade e compromisso com esta causa.

Nunes (2013) afirma que cabe ao enfermeiro, independente da sua area
de atuacao, tentar reconhecer uma vitima de maus-tratos nos atendimentos e
conscientizar os demais membros da equipe de assisténcia a crianca ou
adolescente, utilizando-se do principio de que a omissao pode representar uma
opcao pela violéncia. Assim, ressalvadas as excecdes, 0 enfermeiro precisa
participar de cursos de formacao/capacitacdo na area da assisténcia infanto-
juvenil, dado que séo poucos os recursos humanos qualificados envolvidos
com o cuidado a pessoas nessa fase da vida.

Lembrando que o enfermeiro jA possui em sua esséncia o cuidado,
sendo que este tem como enfoque principal o bem-estar e o conforto do
paciente, que exige dos profissionais um esfor¢o constante no entendimento da
complexidade e fragilidade do ser humano sob sua responsabilidade. Este ser
humano, € entendido neste estudo como a crian¢a/adolescente que sofreu

violéncia sexual e sua familia/responsavel que a acompanha, assim:

Conforme Tacsi (2004, p.84):

O cuidado a crianga, em qualquer situacdo de
enfermidade, diferencia-se do cuidado ao adulto por suas
especificidades e particularidades, que devem ser abordadas
de forma singular, em cada fase de seu crescimento e
desenvolvimento. Nas situacdes emergenciais, como no caso
da violéncia sexual, acrianca é quase sempre a principal vitima,
necessitado, dessa forma, de uma atencdo especial, dadas as
peculiaridades biol6gicas e psicolégicas e a caracteristicas
proprias desse grupo populacional, necessitando de recursos
materiais e humanos especializados para o atendimento.

Em um servico de urgéncia/emergéncia, a equipe de enfermagem deve
dispor de protocolos para a assisténcia que garantam a continuidade de um
trabalho integrado com a equipe multiprofissional, atuando na orientacdo e no
acolhimento dos familiares. Assim, consideramos que a realizacdo e a
aplicacdo do processo de enfermagem, como um método de trabalho do
enfermeiro que atua em uma unidade de emergéncia hospitalar, garantem a

continuidade do trabalho do enfermeiro e equipe de enfermagem, integrado a
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equipe multiprofissional, possibilitando o cuidado integral a crianca vitima de

violéncia sexual e sua familia, tendo em vista que:

Cuidar do ser humano em sua totalidade inclui elaborar e
aplicar medidas de promocdo e prevencdo que podem ser
potencializadas pela educacao permanente, com
esclarecimentos sobre os direitos e apoios das vitimas.
Assegurar que toda a crianca, independentemente de classe,
raca, etnia, religido, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido, goze dos direitos fundamentais e
inerentes a pessoa. O cuidado deve ser planeado para
respeitar crencas e valores em relagdo a vida, morte, saude,
doenga e cura. O cuidar exige do enfermeiro a utilizacdo de
instrumentos fundamentais para o exercicio profissional, os
quais sdo meios para que o cuidador atinja 0s objetivos
propostos. Esses instrumentos envolvem a observacdo, o
cuidado emocional, o toque terapéutico, o corpo, o bom senso,
a lideranga, o carater humanitario, a solidariedade, a
sensibilidade, a técnica, a relacdo educativa e as dimensdes
psicossocial e psico-espiritual. O emprego dos instrumentos
basicos de enfermagem além de se constituir no caminho para
estabelecer uma relacdo de cuidado permite que a vitima de
violéncia se sinta cuidada e consiga expor e perceber os
motivos que a levaram a esta condicdo. Para cuidar, é
necessario o estabelecimento de uma relacao de cuidado em
gue é preciso existir um processo interativo entre o cuidador e
a pessoa que esta sendo cuidada. Para que esta relagéo
aconteca € necessario intencionalidade, disponibilidade,
receptividade, confianca e aceitacdo promovendo o
crescimento de ambos profissionais e pacientes. Para cuidar, é
preciso  conhecimento técnico-cientifico, habilidade e
competéncia propria da profissdo, que favorecam a percepcao
do ser humano nos aspectos biolégico, psicoldgico, social e
espiritual. (RAYMOND, 2009, p.74)

Na visdo de Garcia (2009) o processo de enfermagem é considerado
como um modelo metodolégico para o cuidado profissional de enfermagem, um
meio utilizado para organizar as condi¢cdes necessarias a realizacdo do cuidado
e para documentar a pratica profissional. Este método de trabalho deve ser
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento
técnico-cientifico da area de atuacédo do enfermeiro.

O processo de enfermagem divide-se em fases, as quais, realizadas de
forma articulada, permitem a realizacdo do cuidado de forma cientifica e
integral. S&o elas: o histérico de enfermagem, que se divide em entrevista e
exame fisico, os quais tém por objetivo o levantamento dos dados da crianca e

do familiar/responsavel que a acompanha; o diagnostico de enfermagem, o
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qual proporciona a selecdo das intervencdes de enfermagem visando ao
alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel; a prescricdo de
enfermagem, a qual ird coordenar a acdo da equipe de enfermagem na
execucdo dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades da
crianca e familiar/responsavel;, e a evolugcdo de enfermagem, em que o
enfermeiro avalia as respostas do paciente e analisa se as metas e 0s objetivos
foram alcangados.

Garcia (2009) ainda enfatiza que ha uma Unica forma de nao se aplicar o
Processo de Enfermagem: quando se quer evitar o0 encontro com o publico que
necessita do cuidado de enfermagem. Ocorrido 0 encontro, inevitavelmente
inicia-se o0 processo; permitir que ele se desenvolva é permitir-se estar
cuidando, razéo para acreditam terem sido formadas.

Trés aspectos sao relevantes na execucao das atividades do enfermeiro,
sdo eles: Acolhimento da crianca e adolescente vitimizados, identificacédo e
notificacao.

Parraga (2010) analisa que o acolhimento de um modo geral € o amparo
em varios aspectos a alguém que procura ajuda/auxilio/solucdo de algum
problema, e no contexto da violéncia sexual contra a crianga e o adolescente o
enfermeiro tem que dar uma resposta a esta procura/demanda, tendo atitudes
capazes de satisfazer o atendimento como um todo, estabelecendo uma
relacdo de confianca coma vitima e/ou sua familia, de forma a proporcionar
transparéncia acerca das informacfes obtidas para organizar o atendimento
conforme ele se apresente. Apds este primeiro momento, o profissional devera
ser convicto/preciso em sua decisdo de como vai proceder, encaminhar a
vitima e/ou a familia a servicos de apoio social ou outras instituicdes, como
Conselho Tutelar, Delegacia, Promotoria ou Juizado da Infancia e da
Juventude, ressaltando a importancia dos profissionais destas instituicdes, de
maneira a buscar solucfes para o problema.

A problemédtica com a familia é uma questdo antiga entre o0s
profissionais de enfermagem, pois estes tém experimentado essa dura
realidade no cotidiano dos ambulatérios, postos ou nas unidades de
emergéncias, onde a precariedade de recursos para um melhor atendimento é
mais um agravante. No entanto, grande parte dos casos de maus tratos que

7

chegam aos servicos de saude ndo € identificada, decorrente pelo medo ou
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recusa do profissional de se envolver com o0 que € considera do problema
"alheio" e refor¢cada culturalmente como "um problema de familia”.

Com relacdo aos enfermeiros que estdo diante de alguma situacdo de
abuso ou suspeita, mais que notificar e encaminhar essas vitimas aos servicos
especializados é preciso saber abordar, acolher, diminuir o impacto diante do
trauma. Em seus estudos Pfeiffer e Salvagni (2005, p.05) citam que “o
acolhimento da crianga ou adolescente e de sua dor € o primeiro passo para
um bom resultado do tratamento fisico e emocional que serdo necessarios.” O
que convém destacar, a Politica Nacional-Humaniza SUS no “Documento Base

para Gestores e trabalhadores do SUS”:

Acolhimento. Processo constitutivo das praticas de producdo e
promocao de saude que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo
usuario, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta
gualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atencéo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servigos de saude,
para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2008, p.51).

O acolhimento deve ser inerente a qualquer atendimento, seja ele a
qguem for, mas no que se refere a crianca e adolescente vitimas da violéncia
sexual, caracterizada por um sentimento de revolta e injustica, pressupde um
atendimento compativel com o problema, através da iseng¢do e compaixao.
Nesse sentido, o profissional deve ter a habilidade para identificar sinais que
indiguem situacdo de casos concretos e suspeitos para promover o
acolhimento.

O Manual sobre “Acolhimento e Classificagdo de Risco nos

Servigos de Urgéncia” prevé a necessidade de:

prestar um atendimento com responsabilizagéo e resolutividade
e, quando for o caso de orientar o usuario e a familia para a
continuidade da assisténcia em outros servigos, requer o
estabelecimento de articulagbes com esses servicos para
garantir a efichcia desses encaminhamentos (BRASIL, 2009,
p.21).

A equipe de enfermagem, em todas as fases do atendimento, deve

conquistar a crianga, criando um vinculo de confianga, e expressar no cuidado
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atitudes sinceras e verdadeiras. Familiarizando a mesma ao ambiente
hospitalar e as pessoas que estardo inseridas no seu cuidado, procurando
explicar sobre as rotinas e os procedimentos que serao realizados, o porqué de
cada um, a possibilidade de dor ou demora, sempre transmitindo confianca e
afeto.

Cabe ressaltar que os profissionais que cuidam da criangca neste
momento tdo peculiar devem estar preparados também psicologicamente e
emocionalmente. Estes profissionais que atuam em unidade de emergéncia
devem receber, além de formacdo especifica, tanto técnica, quanto cientifica,
uma educacéo continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles
dominio de suas proprias emogdes e conhecimento de seus limites e de suas
possibilidades.

Trabalhar com situacdes de violéncia requer conhecimento tedrico, pois
lidar com sentimentos, traumas, problemas sociais, sem que interfiram no
julgamento do profissional é muito dificil. Em funcdo disso, os profissionais
necessitam aprender a lidar com seus preconceitos, crencas e valores
pessoais, de modo que estes nao interfiram em sua postura ética e nas
decisdes a serem tomadas.

Algeri (2005) enfatiza que o profissional enfermeiro deve ter
conhecimento da problematica acerca da violéncia familiar desde sua formacéo
e manter uma educacdo continua em servico. Os sentimentos de negacéao,
raiva, projecao, ansiedade e de muita impoténcia, que surgem diante destas
situacdes, parecem estar relacionados ao ambito de defesa do proprio ser
humano, como uma maneira de amenizar seu proprio sofrimento. Nao é raro
enfermeiros e outros profissionais da area da saude ter em dificuldades para
identificar e/ou cuidar da questdo acerca da violéncia familiar. O préprio 6rgéo
educador e formador destes profissionais, que € a universidade, deve estar
atento e preparado para atender suas expectativas e necessidades.

Avila (2011) afirma que atuar numa familia na qual ocorre abuso sexual,
mais precisamente o incesto entre o pai e a filha; assistir o sofrimento da
vitima; perceber quanto a violéncia provoca reflexos e efeitos negativos no
desenvolvimento da personalidade e, ao mesmo tempo, tentar ajudar e
resgatar os valores morais de alguém que busca exclusivamente sua

satisfacdo pessoal ou reafirmagdo da sua identidade masculina; tudo isso,
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geralmente, constitui-se em um grave problema para a equipe de saude, uma
vez que precisa conhecer a historia de vida dos membros dessa familia, bem
como a dindmica e a cultura familiar, a fim de poder estabelecer as
intervencdes mais adequadas para cada situacao.

Deste modo, os profissionais da saude tém o dever de prestar uma
assisténcia de qualidade, com comprometimento no atendimento dos casos de
criangas e adolescentes vitimas da violéncia sexual, bem como encaminha-los
e acompanha-los, conforme o caso, juntamente com suas familias, nos demais
seguimentos do atendimento, enfatizando neste processo, a necessidade deum
atendimento humanizado.

O enfermeiro deve ter a instrucdo e a capacitacdo para desenvolver
grupos de auto-ajuda, oficinas, vinculando as referidas familias, com sistemas
de apoio a comunidade, tais como: postos de saude, escolas, igrejas; favorecer
o alojamento conjunto em maternidades e hospitais pediatricos, a fim de
incentivar e fortalecer vinculos saudaveis entre pais e filhos; divulgar, pelos
meios de comunicacédo, a ideologia de protecao integral a crianca. Compete-
Ilhe, também, participar da organizacdo de grupos multidisciplinares para
estudar e desenvolver mecanismos de enfrentamento, cada vez mais
instrumentalizado, o desafio de cuidar de familias de criancas em situacédo de
violéncia intrafamiliar. Além disso, deve o profissional engajar-se firmemente na
melhoria da qualidade dos servicos de saude, a fim de contribuir para a
construcdo de uma sociedade mais justa, democratica e solidaria, pois
entende-se que assim ampliara e resgatara a funcdo social do
enfermeiro(ALGERI, 2005, p.313).

No que diz respeito a identificacdo, € essencial que se dé destaque aos
dados obtidos durante a entrevista de enfermagem, exame fisico e
ginecoldgico. Sendo o primeiro atendimento de um caso evidente de abuso
sexual é importante ndo fazer a higienizacdo, nem remover roupas e secrecdes
(a ndo ser que estes coloquem em risco a vida da vitima), pois estes podem
ser indicios que venham a ajudar no exame pericial. A existéncia de roupas
intimas rasgadas ou com manchas de sangue, sdo sugestivos a violéncia
sexual, assim deve-se registrar tudo no prontuario do paciente que,

posteriormente pode ser solicitado judicialmente.
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Ciuffo (2008) afirma que o enfermeiro deve entrevistar o responsavel, na
presenca da crianca e/ou o adolescente, momento este em que ele pode
também interagir com ambos e observar o comportamento do menor, através
do que refere o responsavel que podem indicar indicios de violéncia sexual
como comportamentos de isolamento, depressao, choro constante sem causa
aparente, medo, disturbio do sono e da alimentacdo, queda no rendimento
escolar, pensamentos suicidas, fuga de casa dentre outros, assim como 0s
indicadores sexuais onde sao evidenciados por comportamentos como
masturbacdo excessiva e conhecimento sexual ndo compativel com o
desenvolvimento da crianga/adolescente.

O exame fisico é muito importante para o diagnéstico de enfermagem,
através dele pode-se obter uma impressao fisica geral do paciente como pele,
mucosas, movimentos, articulacdes, estado de higienizacdo, enfim, também é
um instrumento para detectar sinais que caracterizem lesdes provenientes de
maus-tratos e da violéncia sexual. S&o indicios, dilatacdo do himen,
sangramento, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, infeccdes e
dores na regido genital e abdominal (CIUFFO; RODRIGUES; CUNHA, 2008;)

Além destes indicadores € importante o enfermeiro saber conhecer
hematomas, equimoses, ruptura de himen, laceracbes anais, marca de
mordidas. Conforme situacdo, em alguns casos e quando necessario, 0 exame
ginecoldgico possibilita, através de colheita de material do fundo vaginal, bem
como do esfregaco do citopatolégico (posteriormente encaminhados para
analise em laborat6rio), para verificacao da presenca de espermatozoides e da
enzima fosfatase, estas s6 sdo encontradas quando na presenca de liquido
vaginal(CIUFFO; RODRIGUES;CUNHA,2008).

ApGs a identificacdo da violéncia sexual, é importante observar algumas
condutas, entre as quais:

Nos casos agudos, com menos de 72 horas do ocorrido, as
medidas legais jA devem acompanhar toda assisténcia inicial
de diagnéstico e tratamento. Para fins de processo judicial e a
necessaria comprovacdo da agressdo sexual, bem como a
confeccdo de exames que levem a identificacdo do agressor, é
preciso que os responsaveis facam um boletim de ocorréncia
em delegacia de policia, que requisitard o laudo pericial do
Instituto Médico Legal. Na recusa dos responsaveis em fazer a
denuncia, a hip6tese de autoria, conivéncia ou impoténcia deve
ser levantada, sendo entéo obrigatoria a presenca do Conselho
Tutelar, assumindo o poder de tutela proviséria pela vitima e o



79

apoio as atitudes de protecdo que se fizerem necessarias. Na
falta do Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e Juventude
devem ser acionadas. (PFEIFFER E SALVAGNI, 2005, p.5)

Observa os preceitos legais da Portaria do Ministério da Saude n°
1968/GM-2001, que dispde sobre a comunicacéo, as autoridades competentes,
de casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico de Saude, como
refere o Ministério publico do Para:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as
entidades de salde integrantes ou participantes, a qualquer
titulo, do Sistema Unico de Salde-SUS deverdo comunicar,
aos Conselhos Tutelares ou Juizado de Menores da localidade,
todo caso de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
criancas e adolescentes, por elas atendidos. Art. 2° Definir que
a comunicacdo de que trata o Artigo 1° devera ser feita
mediante a utilizagdo de formulario préprio, constante do Anexo
desta Portaria, observadas as instrucbes e cautelas nele
indicadas para seu preenchimento. Paragrafo anico. O
formulario objeto deste Artigo devera ser preenchido em 02
(duas) vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho
Tutelar ou Juizado de Menores e a segunda anexada a Ficha
de Atendimento ou Prontuario do paciente atendido, para os
encaminhamentos necessarios ao servico.

A Secretaria Estadual de Saude, através da Portaria 40/2004, dispbe
sobre a notificagcdo compulséria de casos suspeitos ou confirmados de maus
tratos contra criancas e adolescentes, como, também refere o Ministério
publico do Paré:

Art.1°—Estabelecer a notificacdo compulséria a Secretaria
Estadual de Saude de todos os casos de suspeita ou de
confirmacdo de maus tratos contra criancas e adolescentes
atendidas na rede do SUS.

Parraga (2010) salienta sobre a obrigacdo do preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria (ANEXO 1) pelos profissionais de saude, especialmente
0 enfermeiro urgencista, em casos suspeitos ou comprovados, tendo em vista o
conhecimento das formas, vitimas e agentes da violéncia sexual, o que
permite, de forma abrangente, um melhor monitoramento da mesma.Além
disso, é de suma importancia, criar um protocolo (ANEXO Il) para conduzir
esses profissionais na execuc¢do de um atendimento produtivo e de qualidade a

vitimas da violéncia, como proposto por Souza et al (2005).



80

A notificacdo € a conduta de denunciar, levar a autoridade competente
ciéncia sobre tal situacdo. Importante aqui é fazer a interpretacéo do significado
“‘denuncia” como revelar, conhecer e, ndo acusar, delatar. Percebe-se que n&o
se trata de uma denuncia policial. Logo, a notificacdo € uma informacéo de
uma pessoa, setor de saude ou outro 6rgdo ao Conselho Tutelar, sobre maus-
tratos de crianca e/ou adolescente, onde este conselho promovera atencao,
voltadas a protecdo desses individuos. Assim, quem notifica/informa/denuncia
esta dizendo ao Conselho Tutelar que esta crianca ou adolescente precisa de
ajuda (Brasil, 2002). E necessario destacar que:

A notificac@o é o ato de denunciar, levar ao conhecimento da
autoridade competente sobre tal situacdo. Importante aqui é
fazer a interpretacdo do significado “denuncia” como revelar,
conhecer e, ndo acusar, delatar. Percebe-se que néo se trata
de uma denuncia policial. Logo, a notificacdo € uma informagao
de uma pessoa, setor de salde ou outro 6rgdo ao Conselho
Tutelar, sobre maus-tratos de crianca e/ou adolescente, onde
este conselho promovera atencéo, voltadas a protecao desses
individuos. Assim, quem notifica/informa/denuncia esta dizendo
ao Conselho Tutelar que esta criangca ou adolescente precisa
de ajuda. (FERREIRA et al,2010, p. 86-87).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em
consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da
populacdo, os interesses do profissional e de sua organizacdo. Esta centrado
na pessoa, familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores de
enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem

riscos e danos e acessivel a toda populacao.

A Resolucdo COFEN - 311/2007 reformula o Cdédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e da outras providéncias. No que diz respeito a

violéncia sexual destacamos alguns artigos:

DispBe no Capitulo I, Dos Principios Fundamentais, em seu artigo:

2°-0O profissional de enfermagem participa com integrante da
sociedade, das acdes que visem satisfazer as necessidades de
salde da populacédo. 3°-O profissional de enfermagem respeita
a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana, em todo
seu ciclo vital, sem discriminacdo de qualquer natureza. 4°-O
profissional de enfermagem exerce suas atividade com justica,
competéncia, responsabilidade e honestidade.
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Este artigo dispbe sobre a importancia do profissional exercer sua
atividade de forma ética, com humanizacdo e prestando uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e comprometida com a vida do outro.

O capitulo 1ll, Das relagcdes com as organizacfes da categoria -

Responsabilidades e deveres, em seu artigo:

O Artigo 23° afirma que é dever do profissional "encaminhar a
pessoa, familia e coletividade aos servicos de defesa do
cidaddo, nos termos da lei", sendo proibidos “provocar,
cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de
violéncia’10. E considerada infracdo ética "provocar, cooperar
ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 23).

Assim, fica evidente o termo violéncia, ratificando a idéia de que o
enfermeiro deve estar atento a todos 0s seus sinais, revelando ainda o
importante papel desempenhado por esse profissional no processo de combate
a violéncia.

Secao IV, Das relagbes com as organizacdes empregadoras -
Direitos:

Art. 61° - Suspender suas atividades, individual ou
coletivamente, quando a instituicdo publica ou privada para a
qual trabalhe néo oferecer condi¢cdes dignas para o exercicio
profissional ou que desrespeite a legislacdo do setor saude,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo

comunicar imediatamente por escrito sua decisdo ao Conselho
Regional de Enfermagem.

Com isso, o profissional tem liberdade em recusar-se a cumprir sua
atividade na instituicdo em que trabalha, caso a mesma nao Ihe ofereca um

suporte compativel para com o exercicio de sua profissao.

O capitulo 1V, Dos Deveres, em seu artigo:

21-Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da
profissdo. 22—Exercer a enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

O capitulo V, Das Proibi¢cdes, em seu artigo:

52—Provocar, cooperar ou ser conveniente com maus-tratos.
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Em seu Artigo 82° afirma ser dever do profissional manter segredo sobre
fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo de sua atividade
profissional, exceto casos previstos em lei, ordem judicial, ou com o
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante legal.

Ressaltando que no artigo 2° do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem esta claro que o profissional de Enfermagem deve ter
conhecimento pleno sobre o cddigo citado, podendo requeré-lo junto ao
COREN de sua jurisdicdo ou acessando os sites que sdo destinados a estes,
para que possa desenvolver as funcdes atribuidas a sua profisséo.

E sabido, a preméncia de se abordar a violéncia de forma mais incisiva e
esclarecedora nos codigos de ética, bem como nos cursos de graduacéo,
buscando dar maior respaldo e orientacdo aos profissionais, para que se possa
vislumbrar um futuro livre da violéncia para as criancas e adolescentes do

NOSSo pais.

42- As acdes dos enfermeiros, gue atuam na urgéncia, no

atendimento de criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual:

Um estudo realizado no hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
de Ananindeua (PA).

O processo de producdo dos dados que utilizamos neste topicoe os
resultados das analises ocorreram no decorrer do més de agosto de 2014. Foi
um processo tranquilo, no qual os sujeitos ndo apresentaram nenhum tipo de
resisténcia. Pelo contrario entenderam a pesquisa e destacaram a relevancia
da mesma.

Assim, foram informantes desta pesquisa 10 enfermeiros, dos quais oito
eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades entre 30 e 40
anos para nove dos enfermeiros e 40 a 50 anos para um dos enfermeiros. Este
dado revela ainda a presenca das mulheres com mais incidéncia, na profisséao.
Como também um grupo relativamente jovem.

No que diz respeito ao tempo de formacdo na area, um enfermeiro
formou-se ha mais de 15 anos, sete de seis a dez anos e dois em até cinco
anos. O que revela que a maioria do grupo investigado realizou a formagéo

inicial ha mais de cinco anos.
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Sobre a formacao continuada dos enfermeiros, podemos dizer que com
excecdo de um, todos possuem poés- graduacdo em nivel lato sensu. Sendo
sete na area de terapia intensiva e um em Urgéncia/ Emergéncia. Este dado
revela que ha investimento na formacdo continuada, da maioria dos
enfermeiros investigados.

No que concerne ao tempo de atuacdo na Urgéncia/ Emergéncia do
hospital, trés dos enfermeiros trabalham de um a dois anos, cinco de trés a
cinco anos e dois acima de seis anos. Nota-se que todos os entrevistados ja
atuam ha mais de um ano e meio na Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Metropolitano. Vale destacar que um enfermeiro trabalha na instituicdo desde a
sua inauguracao, ou seja, had 08 anos. Logo, todos possuem experiéncia e est
aptos a integrarem esta pesquisa. Estando aptos a responderem questdes
inerentes ao fazer do enfermeiro.

Os resultados da Analise de Conteldo dos relatos estdo apresentados a
seguir, de acordo com a sequéncia das unidades de significados e com alguns
recortes das falas. Evidenciaram-se trés nucleos de sentido: “O que eu

conhe¢o”, “A formagao” e “O atendimento”.

O que eu conhego?

Inicialmente perguntamos aos enfermeiros sobre o conceito de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, notamos que todos, sem excecao,
possuem uma definicdo simplificada sobre o conceito de “Violéncia sexual’,
afinal, trata-se de um assunto complexo e pouco discutido. Vale destacar que a
nocdo de violéncia sexual contra criancas e adolescentes é, por principio,
ambigua. N&o existe, por parte dos entrevistados, uma Unica percep¢ao do que
seja violéncia sexual, mas multiplicidades de conceitos, baseados mais no
senso comum, do que nos aspectos técnicos e cientificos acerca do tema,

como mostram as falas abaixo:

“Violéncia sexual é todo tipo de abuso, todo tipo de desrespeito
a privacidade, ao corpo daquela pessoa que estd sendo
violentada. Tanto a questdo do pudor, da privacidade que esta
sendo invadida, ja é violéncia sexual.”
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(ENF 07)

“Violéncia sexual contra criancas e adolescentes a meu ver €
gualquer ato que venha colocar a criangca em uma situacao
precoce com relacdo a sua sexualidade. Caricias, beijos e estar
incentivando ou estar envolvido com essa questdo de
pornografia, ndo necessariamente a penetracdo em si.”

(ENF 09)

“Violéncia sexual é quando as criangas e adolescentes séo
abusados e usados por adultos como gratificacdo sexual. Pode
ser usado a forga ou o0 abuso sexual propriamente dito.”

(ENF 10)

A violéncia sexual € um tipo de violéncia em que envolve relacbes sexuais
nao consentias e pode ser praticada tanto por conhecido ou familiar ou por um
estranho. Segundo Faleiros (2000) constitui-se em um problema de saulde
publica, caracterizado por uma dindmica complexa, que envolve aspectos
psicolégicos, sociais e legais, exigindo a intervencédo coordenada de diferentes
instituicoes.

Percebe-se que ha confusdo em um relato em diferenciar violéncia sexual

de abuso sexual, conforme mostra a narrativa a seguir:

“Violéncia sexual é o mesmo que abuso sexual. Seria uma
lesdo na parte anal, na parte da vagina da crianca ou até
mesmo de anus de um menino ou de uma menina,
normalmente uma penetracdo masculina ou até mesmo oral ou
uma coisa assim.”

(ENF 03)

O relato acima apresentou uma visdo simplificada de violéncia sexual,
tendo em vista que limitou o conceito de violéncia somente ao abuso. Tal visdo
contraria as analises de Seabra (1997), o qual conceitua violéncia sexual como
uma violagdo dos direitos humanos universais e dos direitos peculiares a
pessoa em desenvolvimento, negando a ela o direito ao desenvolvimento sadio
de sua sexualidade. Na verdade, o abuso sexual ndo envolve dinheiro ou
gratificacdo, acontece quando uma crianca ou adolescente € usado para
estimulacdo ou satisfagdo sexual de um adulto, € normalmente imposto pela
forca fisica, pela ameaca ou pela seducéo e pode acontecer dentro ou fora da

familia.
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Além disso, algumas falas conceituam violéncia domeéstica/fisica ao

invés de violéncia sexual, como explicitado a seguir:

“Ah, é qualquer tipo de maus tratos com criangcas né? Com
criancas e com adolescentes... 0S espancamentos por
exemplo”

(ENF 01)

“Séo os estupros, assédios,né? E os traumas fisicos.”
(ENF 02)

Logo, o entendimento dos enfermeiros revelou fragilidade e equivocos
nas respostas e uma visédo reducionista do conceitode violéncia sexual. Este
dado revela a necessidade da implementacdo de acdes frente ao processo de
formacdo continuada para o aprofundamento da tematica em questdo. A
formacdo constitui-se um instrumento imprescindivel para auxiliar o0s
enfermeiros no enfrentamento de casos.

Aos indagarmos aos enfermeiros sobre as principais formas de violéncia
sexual acometidas contra criancas e adolescentes, todos citaram uma ou mais
formas de violéncia sexual. Metade dos entrevistados citou o0 abuso sexual com
contato fisico como uma das formas mais marcantes e inclusive o que mais se
atende na urgéncia do hospital. Metade também citou o abuso sexual verbal
(violéncia psicoldgica), ou seja, as conversas abertas sobre atividades sexuais
destinadas a despertar o interesse da crianca ou do adolescente ou a choca-
los. O exibicionismo, voyeurismo, pornografia e a pedofilia foram citadas

apenas por um enfermeiro, segue algumas falas:

“Ah, conheco a pornografia infantil, o voyeurismo, o tréfico
sexual, o estupro e outras.”
(ENF 10)

“Os tipo de violéncia sexual... Deixa eu ver...Essa questdo de
abracos, beijos e caricias, ndo aquele abraco de um familiar e
sim um com malicia ou algo mais, né? Tem também o ato de
fazer uma troca, tipo dar um doce pra crianca, permitindo que
ele possa fazer uma outra coisa, até mesmo o préprio ato do
estupro em si. S&o as formas que eu vejo mais comuns e agora
hoje em dia tem essa questdo de internet né? Essas fotos,
além de fazer, ainda batem fotos e divulgam e acabam até as
vezes se mostrando né?”
(ENF 09)
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“Violéncia psicolbgica...mas aqui no hospital € mais atendido a
com contato fisico. Acho que a psicologica dificilmente é
diagnosticada ou trazem para o hospital.”

(ENF 03)

Vale ressaltar que um enfermeiro ao citar os tipos de violéncia sexual,
relatou que ja atendeu no hospital, um caso de violéncia psicoldgica, de acordo

com o relato a seguir:

“Ai existem as formas psicologicas e fisicas... Inclusive aqui no
hospital sempre atendemos as duas formas. Pois j4 existiu
situacio em que a pessoa chegou extremamente
descontrolada porque quase chegou a sofrer uma violéncia
sexual... entdo ela chegou num descompasso, assim toda parte
emocional dela era justamente por causa disso, ela ndo chegou
a sofrer o ato, a violéncia em si, mas ela chegou nesse
momento.”
(ENF 04)

Além disso, dois enfermeiros citaram a negligéncia ou violéncia fisica

como forma de violéncia sexual, equivocadamente, como destacamos abaixo:

“Os tipos de violéncia sexuais sdo 0s abusos sexuais né? E os
espancamentos.”
(ENF 01)

“As principais formas s&o...deixa eu ver...estupro, assédio,
manipulagao e agresséo fisica...€ isso.”
(ENF 08)

De forma geral, podemos evidenciar que os entrevistados demonstraram
conhecer uma variedade de formas de violéncia sexual, apesar dos equivocos
conceituais®. Podemos evidenciar ainda, a surpresa que tivemos mediante o
atendimento que o hospital realizava diante dos casos de abuso sexual verbal.
O que ao nosso ver constituiu-se em um avancgo, pois a primeira vista, ao tomar
por base o perfil do hospital, 0 mesmo poderia negligenciar o atendimento aos

casos de natureza psicoldgica.

3 . . . ~ ;. . N .
Relatos dos enfermeiros 01 e 08, nos quais associavam espancamentos e agressao fisica a violéncia
sexual.
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A variedade dos tipos de violéncia mencionados pelos enfermeiros
contempla parcialmente os tipos relatados por autores. Nesse sentido as
andlises de Grudtner (2005) indicam que a violéncia sexual infanto-juvenil é um
fenbmeno complexo que se divide em dois tipos especificos - abuso e
exploracdo sexual comercial. Esses tipos, por sua vez, assumem formas
variadas, o que torna a identificacdo e tipificacdo do fendmeno uma tarefa
delicada que demanda dos agentes de rede de protecdao local um
conhecimento consistente, associado a um olhar atento. A maior parte dos
casos de violéncia sexual nasce no ambiente familiar, geralmente, praticada
por pessoas que a crianga/adolescente conhece e confia.

Sobre a definicdo de abuso sexual, constatamos que oS mesmos tém
pouco conhecimento sobre a tematica. Logo, estes ndo demonstraram preparo
suficiente para lidar com situacdes de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, principalmente porque a deficiéncia do conhecimento cientifico
profundo da temética prejudica ter um olhar sensivel necessario para que se

perceba indicios de maus-tratos, como mostra as falas:

“Abuso sexual é a mesma coisa que violéncia sexual.”
(ENF 02)

“Abuso sexual é diferente de violéncia sexual... eu acho que o
abuso sexual ndo é s6 o ato duma relagéo sexual forcada, mas
psicologicamente, a manipulacdo, as vezes de 6rgaos sexuais
das criangas, ndo apenas o ato em si.”

(ENF 01)

O abuso sexual é a utilizagdo da sexualidade de uma crianca ou
adolescente para a pratica de qualquer ato de natureza sexual. O abuso sexual
€ geralmente praticado por uma pessoa com quem a crian¢ca ou adolescentes
possui uma relacdo de confianca, e que participa do seu convivio. Essa
violéncia pode se manifestar dentro do ambiente doméstico (intrafamiliar) ou
fora dele (extrafamiliar), com ousem contato fisico.

E o envolvimento de criancas e adolescentes dependentes em
atividades sexuais com um adulto ou com qualquer pessoa mais velha ou
maior, em que haja uma diferenca de idade, de tamanho ou de poder, em que

a crianca € usada como objeto sexual para a gratificagcdo das necessidades ou
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dos desejos, para qual ela € incapaz de dar um consentimento consciente por
causa do desequilibrio do poder, ou de qualquer incapacidade mental ou fisica.
(SANDERSON, 2005)

Além disso, eles reduziram a definicdo de abuso sexual, ao relacionar
abuso sexual como o ato sexual ou estupro propriamente dito, constatados nos

depoimentos a sequir:

“Abuso sexual é quando ha penetracdo.”
(ENF 03)

“A violéncia é um termo amplo, embora para mim o abuso é
justamente o ato, 0 momento, inclusive para mim eu acho que
€ 0 pior momento pra pessoa. Inclusive tém muitas pessoas
gue sofrem a violéncia e ndo sofrem o0 abuso propriamente
dito.”

(ENF 04)

“Acho que abuso sexual envolve o ato em si e a violéncia ja é a
intengéo, ja é a violéncia.”
(ENF 05)

“O abuso é o ato propriamente dito, o estupro em si.”
(ENF 06)

“O abuso sexual é o ato sexual, é a conjuncao carnal.”
(ENF 07)

“Abuso sexual é o sexo propriamente dito. E a pior violéncia.”
(ENF 08)

“O abuso sexual ja seria a situacdo em si, a relacdo sexual em
Si, com penetragdo vaginal/anal ou o sexo oral.”
(ENF 09)

Tais narrativas denotam a reducdo do entendimento da tematica pelos
sujeitos da pesquisa.

Acerca da identificacdo de casos suspeitos de criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual quando estes ddo entrada na urgéncia e emergéncia
do Hospital Metropolitano, identificamos que nove dos enfermeiros
entrevistados, conseguem identificar quando a crianca ou adolescente foi
vitima de violéncia sexual. Porém, muitos se sentem inseguros para fechar o

diagnéstico em questdo. Sendo que essa falta de preparo profissional,
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possivelmente pode estar ligado ao desconhecimento sobre como agir ao se

deparar com um caso de violéncia sexual, como observamos nas falas:

“Na verdade, identificar a gente identifica sempre. S6 que a
gente nunca pode fechar na frente do paciente ou do familiar
sem o IML, ndo podemos afirmar...pois j& aconteceu uma vez
de uma crianca ter caido no toco de um galho de arvore
mesmo, ter lesionado o anus e a gente ja desconfiar que é
alguma violéncia por parte do pai...até foi para o IML fazer uma
investigacao e tinha realmente um fiapinho de pau, de madeira
e foi visto que ndo foi uma violéncia e sim um acidente, entao
ndo tem como fechar na urgéncia se € violéncia ou nao
violéncia.”
(ENF 03)

“Consigo identificar, mas ainda tenho medo de dar um falso
diagnéstico. Prefiro ouvir outras opiniées.”
(ENF 08)

Schwancket al.(2005) em um estudo exploratorio descritivo, cujo objetivo
foi investigar a percepcdo de académicos do sétimo semestre do curso de
graduacdo em enfermagem de uma universidade publica, acerca da sua
instrumentalizacdo para reconhecer e cuidar de criancas e adolescentes
vitimados pela violéncia, verificou-se que metade dos académicos néo se
sentiam suficientemente preparados para atuarem em situagOes de violéncia
contra criancas e adolescentes, pois, segundo eles, os contedudos sao
insuficientes e parece haver uma desarticulacdo entre teoria e pratica. Este
estudo ratificou os dados que obtivemos, junto aos enfermeiros.

E necessario que os enfermeiros estejam atentos para reconhecer os
sinais e sintomas do abuso sexual, com vistas a romper com o ciclo de
violéncia e ajudar as vitimas. Ressaltamos que a efetivacdo de um atendimento
depende da possibilidade do profissional ser capaz de identificar um caso de
violéncia sexual ou uma suspeita desta, nos diferentes casos atendidos,
lembrando que ha aspetos visiveis e invisiveis da violéncia, o que acaba por

originar duvidas em sua identificacdo, como relatou o enfermeiro dois (ENF 02):

“Néo, néo consigo identificar. Preciso de um outro profissional
para poder esclarecer melhor.”
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E importante que o enfermeiro que atue na Urgéncia/ Emergéncia saiba
reconhecer uma vitima nos atendimentos e conscientize que a omissédo pode
representar uma opgao pela violéncia. Os dados revelaram fragilidade, no

conhecimento especifico acerca desta tematica.

A formacao

No que concerne a participagdo, nos ultimos cinco anos, de alguma
formacdo, especifica para area da saude, relacionada ao tema violéncia
sexual contra criancas e adolescente, constatamos que nenhum enfermeiro
relatou a participacdo. Porém, identificamos que os ENF 07e ENF 09
participaram de um curso promovido pela Secretaria de Saude do Estado do
Pard (SESPA) e classificaram como uma formacdo fora da area da saude.
Entendemos que os mesmos podem ser considerados como acdes voltadas

para a area da saude®, seguem os relatos:

“Participei de um curso no posto de satde em que trabalho ha
uns quatro anos atrds sobre violéncia sexual. A SESPA
promoveu para os conselheiros do municipio e acabei
assistindo”

(ENF 07)

“Participei ha uns cinco anos atrads, na época que eu trabalhava
no interior e foi apresentado um seminario falando acerca dos
direitos e deveres do abuso, era um esclarecimento sobre
aquela cartilha que foi lancada sobre as condutas no
atendimento as vitimas de violéncia sexual e como fazer o
preenchimento da notificacdo, foi mais nesse sentido. Quem
promoveu foi a SESPA, pelo sétimo centro de saude de
Muana..”
(ENF 09)

No que diz respeito a participacdo, nos ultimos cinco anos, de alguma
formacdo, fora da area da saude, evidenciamos que a mesma nao ocorreu.
Apesar dos baixos eventos de formacgdotodos os enfermeiros relataram que
sentiam a necessidade de buscar mais conhecimentos acerca do assunto,
porém ndo tomam conhecimento de novos cursos ou palestras que abordem o
tema. Os enfermeiros referiram que sentiam necessidade de receber

formacdes especificas para este atendimento, para saber como agir nestas

* Posto que foram ofertados pela SESPA, apesar de um ter como publico alvo os conselheiros tutelares.
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situacdes e poder realizar um cuidado individualizado a crianca, exemplificado

na fala do enfermeiro dois (ENF 02):

“Nunca patrticipei. Acho muito importante a participacdo nesses
cursos, ja que atendo muitos casos, s6 que é dificil encontrar
um tempo.”

Este dado € preocupante, revelou que as politicas publicas para a saude
pouco priorizam o processo de qualificacdo do profissional para agir de forma
competente nos casos de violéncia sexual. O que indica a necessidade de um
maior enfrentamento da tematica a partir de um projeto de estado, como
também institucional em prol de ac¢des induzidas de formacao continuada.

De acordo com fulano o processo de formacdo continuada constitui-se
um instrumento indispensavel para a acdo consciente induzida e competente
dos profissionais. Ratificamos a necessidade dessas formacfes para a atuacao
competente dos enfermeiros.

No que diz respeito a formacdo inicial, apenas dois enfermeiros
entrevistados recordam que durante sua graduacéo tiveram alguma informacéo

acerca do tema violéncia sexual, conforme é mostrado na fala a sequir:

“S6 tive umas explicagdes na UFPA quando fazia
graduacado. Foi em uma aula de Pediatria.”
(ENF 10)

“Na faculdade assisti uma aula, ndo lembro de
qual disciplina, mas que foi falado do assunto.”
(ENF 6)

Segundo Silva et al (2006), durante a formacdo académica, 0s
estudantes de enfermagem ndo recebem orientacdes necessarias para sua
capacitacdo. Sendo assim, estes ndo conseguem diagnosticar nem intervir nos
casos de violéncia contra criangas e adolescentes. Fato comprovado em nossa
pesquisa, o relato acima ratifica essa caréncia no processo de formacéao:

Podemos afirmar que a maioria das instituicbes formadoras destes
profissionais de Enfermagem pouco aborda durante o periodo académico com
tal importancia a autonomia que estes profissionais tém de evidenciar
“semiologicamente” a suspeita do abuso sexual entre criancas e adolescentes,

para o tratamento adequado e o encaminhamento para os meios de protecéo
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legal para a adequada assisténcia as vitimas. A questado ndo tem sido tratada
na maioria dos curriculos, logo muito profissionais, ndo dispdem de
informacdes basicas que possam diagnostica-la.

Averiguamos, inicialmente a necessidade de maior investimento para a
preparacdo dos profissionais de saude, no caso em questdo, o enfermeiro,
para lidar com situacdes de abuso sexual contra criancas. Sendo que, essa
preparacao deve partir da formacao inicial, sendo parte da matriz curricular do
curso, até a especializacdo profissional se for o caso. De forma que o
profissional tenha conhecimento basico sobre as questbes que envolvam todo
problema, assim como conhecimentos sobre a parte legal que lhe propicie
seguranca e autonomia, no atendimento as criancas e adolescentes vitimados.

Mouro (2013) destaca a énfase no tema ao longo dos cursos de
graduacdo da éarea de Saude, para que consequentemente ocorra maior
interesse dos futuros profissionais na busca de atualiza¢des, proporcionando
uma postura ético-social e segura, diante de situa¢des de violéncia contra a
crianca e o adolescente.

Além disso, todos os depoentes relataram que nunca tomaram
conhecimento se foi ofertada no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia alguma formacgéao direcionada aos enfermeiros, relacionada ao
tema violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Constatamos inclusive,
que eles tém interesse em participar, devido a grande demanda de
atendimentos criancas/adolescentes com suspeita de abuso sexual, na

urgéncia, de acordo com os relatos a seguir:

“Nunca soube de nada...bem que seria importante devido a
grande quantidade que atendemos.”
(ENF 08)

“Néo e nunca ouvi falar. Bem que eu gostaria.”
(ENF 10)

Nesse sentido, evidenciamos junto ao setor de educacao continuada do
referido hospital a auséncia de qualquer formacgdo referente a tematica
violéncia sexual nos ultimos cinco anos. O que aponta para uma realidade que
pouco impulsiona a competéncia de seus profissionais, no sentido de formar

uma equipe de saude preparada para perceber, documentar, abordar e
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acompanhar boa parte dos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente.
E para isso, é necessério qualificacdo de forma continuada, para que possam
se apropriar dos conhecimentos necessarios sobre a tematica, direitos da
crianga, aspectos juridicos que envolvem os procedimentos judiciais, afim de
gue atuem de uma forma mais abrangente, evitando intervir unicamente sob o
enfoque do atendimento clinico.

Entendemos que as instituicbes devem se organizar para oferecer
atendimento sistematizado. Quanto mais enfermeiros estiverem capacitados
para realizar o atendimento, melhores serdo as condicdes de se oferecer uma
atencao digna e desburocratizada. Assim, a capacitacdo das equipes deve
incluir abordagem dos conhecimentos técnicos quanto a reflexdo sobre suas
atitudes, seus conceitos de violéncia e o contato direto com as vitimas de
agresséao.

Aspecto que ndo pode ser negligenciado é a garantia do constante
suporte técnico e psicoldgico as equipes de atendimento, no sentido de que
nao se afastem do objetivo de um atendimento humanizado, em detrimento do
paternalista.’

Para os servicos que se dispdem a prestar atendimento, impde-se
divulgar a norma técnica do Ministério da Saude, com treinamento,
fortalecimento e integracdo das equipes e a criacdo de protocolos de
atendimento que incluam as acdes preventivas e o0 acompanhamento médico e
psicolégico das mulheres.

Quando questionados se eles consideravam-se qualificados para
atender criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, que déo entrada na
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
os enfermeiros responderam n&o se sentiam qualificados para prestarem um

atendimento de qualidade.

>citar autor atendimento paternalista é aquele que no qual ndo ha espaco para o dialogo
€ muito menos para uma tomada de decisBes em conjunto. O profissional decide o que é bom
e adequado para o paciente que, por sua vez, deve apenas acatar sem discutir o que for
definido. Atendimento humanizado é quando o paciente tem o poder de decisédo no que diz
respeito a sua propria vida. ao profissional, cabe fornecer informacdes sobre cada caso e
ajudar o paciente para que faga as escolhas mais adequadas, ou seja pressupde a unido de
um comportamento ético com conhecimento técnico e com a oferta de cuidados dirigidos as
necessidades dos pacientes.
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Além disso, os profissionais identificaram a necessidade de estarem
mais capacitados para a realizagéo do atendimento, destacando que a falta de
capacitacdo constituia-se em um fator que dificultava uma acdo mais
competente, de acordo com os depoimentos:

“Néo me considero qualificada, eu acho que eu preciso de mais
gualificacdo. Pois eu acho que posso cometer algum erro, sabe
porqué? Eu acho que é um tema dificil de ser tratado,
principalmente quando envolve o abuso sexual, até porque
vocé sofre um processo pessoal de repudio, entdo € como
vocé quisesse deletar aquela situacdo. Entdo vocé precisa ser
preparada psicologicamente e uma das formas é vocé
entender, é educacao. Ai, porque vocé vai poder orientar tua
equipe sobre o que tem que ser feito, ou seja, agucar mais a
visdo para esse angulo entendeu? Por que hoje em dia cada
vez mais que eu tenha observado o nimero de casos vem
aumento e aqui o atendimento também e nem todos sabem
identificar.. e eu acho que as funcbes do enfermeiro esta
direcionado mas pra doenga em si e ndo para a identificacdo
dos casos e entéo passa despercebido tudinho.”
(ENF 04)

‘Mas falta pra gente uma capacitacdo, justamente para nos
orientar a fazer e sabermos como funcionam. Pois lidar com
abuso sexual é algo que choca a gente, eu ainda ndo sou mae,
mas quando vejo uma crianga abusada, me pergunto
emocionada o que eu fazer agora? Como posso ajudar? A
gente se sente incapaz de ajudar essa crianca por falta de
conhecimento. A gente até quer fazer o melhor, mas néo temos
conhecimento, devido falta de curso e capacitagbes na area.”
(ENF 06)

Tal realidade reflete o que é mencionado pelo Estatuto da Crianca e do
adolescente (ECA-95) que dispbe acerca da inseguranca de muitos
profissionais em lidarem com a complexidade de casos de abuso sexual e
defende a implementacéo de programas de formacéo continuada.

A éarea da saude no Brasil depara-se com inumeras dificuldades para
avaliar e constatar esta questdo, também nota-se a caréncia de capacitacoes
oferecidas pelas instituicbes de saude, a falta de conhecimento por parte de
alguns profissionais as legislacbes que regem o tema abordado, as
universidades que em grande maioria ndo atendem as expectativas e
necessidades deste tema e a posicdo de indiferenca que o familiar e ou
responsavel assume em ndo notificar esta probleméatica. Em suma, os

enfermeiros relataram a necessidade que sentiam de receber formacodes
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especificas para este tipo de atendimento, tanto tecnicamente como
psicologicamente, ja que este cuidado toca no emocional de todos, como se
observa nos fragmentos das falas:

1...] a gente sabe que € uma situacao muito delicada e a gente
precisa ter um preparo psicolégico, uma metodologia
diferenciada pra vocé conseguir abordar a mae e a vitima sem
expor ainda mais aquela situagéo...”

(ENF 09)

“Teve outro caso de um bebezinho que morreu ano passado
engasgado com o esperma do pai... Tive dificuldade em conter
a emogégo.”

(ENF 03)

Lescheret al 2010 analisa que os profissionais ficam marcados por essas
experiéncias, lembram-se de cada uma delas com detalhes, mesmo quando
aconteceram no passado distante. Apesar de nao explicitarem, sentem-se
causadores de um mal, co-responsaveis por ndo poderem agir fora do ambito
de seu oficio, mesmo porque, quando o fazem, em nada resulta.

A partir disso, fica evidente a necessidade de a equipe de saude poder
ter acesso a um processo de formacdo sistematico, que envolve tanto a
formacéo inicial quanto a continuada. Para isso a violéncia sexual precisa
entrar na pauta das politicas publicas de saude. Os dados evidenciam uma
atuacao precaria nesta area e a auséncia de formacdo impacta diretamente

nesta precariedade.

O atendimento

Foi neste ndcleo de sentido que os enfermeiros relataram sobre os
casos ja atendidos na Urgéncia/ Emergéncia, sobre a resolucdo do problema,
além da existéncia de protocolos de atendimentos e anotificacdo dos casos
atendidos.

Todos o0s enfermeiros entrevistados afirmaram ja ter realizado
atendimento de criancas e adolescentes com suspeitas de abuso sexual e que

tiveram dificuldades, no referido atendimento. Tais dificuldades sao relativas a
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identificacdo da violéncia e preparo da equipe e o descaso das autoridades

competentes, conforme relatos a sequir:

“Eu acho que também além de treinamentos, deveria haver

algum tipo de terapia para gente que lida direto com isso, vejo

que muitos se desequilibram e chegam a gritar... D6i viu?*
(ENF 10)

“Muita dificuldade, pois mexeu muito com meu emocional, me
senti com raiva, com indignhacao...me deu um repudio e surgiu
varias indagacdes de como uma méae deixa acontecer uma
coisa dessa ha anos?e € ai que vocé se sente com dificuldade.
N&o em praticar a assisténcia, pois a assisténcia é uma coisa
nossa, de cuidar, mas sim num contexto todo.”

(ENF 04)

“

. E foi quando o conselho tutelar apareceu aqui, que ja
tinham acionado ele la no interior, foi a primeira vez que eles
vieram aqui no hospital em um situacdo desta. Porque ja
tivemos outras situagfes e eles sdo acionados e temos uma
dificuldade muito grande pra eles virem e fazer o trabalho que é
deles.”

(ENF 09)

A efetivacdo de um atendimento depende da possibilidade do
profissional ser capaz de identificar os conceitos dos diferentes tipos de
violéncia, a presenca ou a suspeita da violéncia nos diferentes casos
atendidos, que oscila entre os aspectos visiveis e invisiveis da violéncia, o que

acaba por originar davidas em sua identificacdo (GOMES et. al., 2002).

Segundo Martins (2009), o Conselho Tutelar € um importante érgéo de
atuacdo comunitaria e seu objetivo é garantir a defesa dos direitos de criancas
e adolescentes. O Conselho Tutelar serve de mediador entre a comunidade, o
Poder Judiciario e o Poder Publico local que, em conjunto, servem como
mecanismo de viabilizacdo da participacdo social e da concretizacdo da Lei.

E importante chamar o poder publico & sua responsabilidade por meio
do registro dos maus tratos. Pois s6 assim, por meio da comprovacao
epidemioldgica da sua magnitude, poderemos efetivamente exigir o suporte
adequado para uma melhor intervencao e prevencao dos casos de violéncia.

Em geral, a concepcéo de atendimento as vitimas de abuso sexual se

limita ao atendimento emergencial, comprovado na fala:
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“.. Depois eu ndo soube o que ocorreu, pois foi final do meu
plantdo e aqui a conduta € chamar o servico social e psicologia
para conversar...essa € a conduta aqui...ndo tem nenhum tipo
de treinamento de investigacdo, com os pais, com o familiar
que trds essa crianca pro hospital e foi até ai a minha
conduta...eu achar que foi um abuso sexual.”

(ENF 02)

Conforme Woiski (2010) Nos casos de violéncia sexual da crianca,
qualquer intervencdo do enfermeiro deve ter como objetivo principal evitar
danos maiores pela intervengdo antes de se dedicar a tarefa primaria de cuidar
e auxiliar no tratamento do trauma decorrente da propria violéncia sexual. Dai a
importancia de o enfermeiro e a equipe de enfermagem transmitir em confianca
e seguranca para a crianga.

Grudtner (2005) analisa que tanto por parte da enfermagem como por de
todas as outras profissfes, é fundamental o compromisso, a lealdade para com
0 outro, o empenho, a fim de cuidar das vitimas, bem como prevenir a
violéncia. Assim, a sua atuacdo sera preventiva e ndo apenas quando a
violéncia ja se instaurou, trazendo as suas vitimas semidestruidas para os
servicos de saude. O servico de saude pode ser o Unico lugar que uma pessoa
va pedir ajuda, portanto, ela ir4 esperando receber tal ajuda.

Observa-se que o enfermeiro necessita organizar um conjunto coerente
de conhecimentos e de experiéncias em face dessa situagdo concreta, de
forma que a assisténcia a criancas e adolescentes com suspeita de abuso
sexual, nado seja causadora de sofrimento e angustia. Ao prestar tais cuidados,
o profissional certamente serd confrontado com tensdes emocionais complexas
causadoras de conflitos pessoais internos. Contudo, o enfermeiro deve ter uma
acado com vistas a prestar uma assisténcia humanizada. Nota-se que realizar
esse tipo de atendimento provoca sentimentos diversos de acordo com
experiéncia pessoal e profissional de cada individuo. O sentimento de

impoténcia frente a violéncia sexual foi observado em alguns casos.

“Depois que fiz esse atendimento fiquei arrasada. Chorei
durante horas sem parar, légico que longe da familia, me senti
inatil, sem chdo e sem poder fazer nada. Uma agonia que
nunca senti.”

(ENF 10)
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“Tem gente da equipe que ja esta até acostumado, que nem se

abala tanto, mas eu sempre choro e me emociono.Quando

envolve crianga me sinto um nada frente a um caso desses”
(ENF 08)

Segundo Angeloet al (2013), o enfermeiro sente-se invadido por esse
sentimento quando acredita ndo ter conseguido fazer nada ou que poderia ter
feito mais para ajudar a crianca. O cuidado a crianca vitima de violéncia sexual
€ também considerado tarefa de grande complexidade por ultrapassar o0s
anseios do enfermeiro, que apesar de desejar fazer o melhor pela crianga, nem
sempre consegue executar o que acredita ser o melhor.

A falta de respostas sobre como quebrar um ciclo familiar, cultural, de
violéncia e o que fazer para ajudar despertou sinais de fragilidade e de revolta
nos profissionais. Além disso, por mais dificil e doloroso que seja esse
atendimento, parece que a aptiddo para o cuidado do enfermeiro se faz
presente e traz consigo a satisfacdo de dever cumprido como profissional de
salude e gratificacdo como ser humano. Constatamos que 0s sujeitos desta
pesquisa ndo demonstraram seguranca em implementar os procedimentos
adequados no atendimento em casos de abuso sexual.

A seguir apresenta-se um relato de um caso de violéncia sexual:

“Atendi semana retrasada um caso de um menino de cinco
anos que estava com o anus todo dilacerado, ele chegou com
histérico de agressao por parte de um vizinho, tinha
hematomas em face, estava desacordado, o vizinho além de
agredi-lo, violentou e guase matou o garoto. Foi muito ruim!
Todos nds ficamos muito revoltados, mas chamamos o servico
social e eles resolveram a situagdo com a policia.”
(ENF 08)

Todos os entrevistados negam que had um protocolo especifico para
atender criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual. Com isso, a
auséncia de um trabalho sistematizado no sentindo de atender criancas e
adolescentes com suspeita de abuso sexual € um fator preocupante, ja que séo

esses profissionais que executam o primeiro atendimento as vitimas.

“N&o existem protocolos... pra ndo dizer que eu nunca vi um
protocolo, eu vi uma vez na inauguragdo do hospital um
documento de como a gente deve se portar diante de um caso
de violéncia, depois nunca vi ninguém seguindo ele.”
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(ENF 04)

A criag@o de um protocolo de atendimento de Enfermagem as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual é imprescindivel para proporcionar a
cliente um atendimento integral e humanizado e aos enfermeiros, maior
autonomia na sua area de atuacao, favorecendo o trabalho colaborativo e
interativo com a equipe multidisciplinar.

A partir do momento em que o servico estabelece um protocolo de
atendimento, o profissional se sente seguro e respaldado para entdo tomar as
medidas cabiveis durante esse processo. Quando o servico de saude néo tem
um protocolo, o atendimento e 0s encaminhamentos seguem critérios do
profissional que atende o caso, embasados Unica e exclusivamente na opinido
pessoal ou no saber técnico-cientifico deste. Portanto, o profissional sente-se
livre para escolher notificar ou ndo, mesmo sendo prevista ética e legalmente a

notificacao para estes casos.

“N&o...ndo ha! Eu executo minhas atividades de enfermeira e
guando vejo que esta acontecendo algo como abuso sexual,
chamo logo a assistente social, mas assim ter protocolos...ndo
temos.”

(ENF 06)

Todos os entrevistados negam que o enfermeiro proceda a notificacédo
dos casos. Os relatos evidenciam a auséncia de notificacdo, muito embora, no
atendimento da crianca ou adolescente vitimizados, 0s sujeitos tenham

identificado ou levantado uma suspeita de violéncia sofrida.

“N&o ha notificacdo pelos enfermeiros. Ha evolugédo. Nunca vi
ninguém notificar.”
(ENF 10)

“Quando a gente desconfia, geralmente a gente aciona a
psicologia para avaliar...tudinho...acompanhar o pai, para
investigar. O servi¢co social também acompanha, vé a historia.
E hoje devido a demanda ser maior de casos eles sdo bem
solicitos e agora nao sei se eles notificam os casos.”

(ENF 03)
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A presenca de dificuldades técnicas especificas do processo de notificar,
e apesar da obrigatoriedade e do reconhecimento do valor da notificacdo. Os
profissionais tém dificuldades em adota-la como conduta padrdo (BRASIL,
1995). No entanto, quando se trata de situacdes de maus tratos infantis, os
profissionais ndo podem se omitir em relacdo a um assunto de tamanha
gravidade.

Neste momento, deveriamos ter encontrado dados compativeis sobre a
realizacdo da notificacdo. Temos, portanto, um distanciamento entre o
reconhecimento de uma situacao de violéncia e sua notificacdo que precisa ser
superado.

Os enfermeiros citam o encaminhamento ao Conselho Tutelar, o que
estd correto e condizente com a determinacdo da Legislacdo. Contudo, ndo
podemos deixar de destacar nesse momento, a crenca dos profissionais de
que, depois de encaminhada a crianca para o atendimento hospitalar, € no
ambiente hospitalar, apés ser encaminhado o caso para o conselho tutelar, a
situacao estaria resolvida.

Assim, resolve-se o0 problema do atendimento clinico ou cirargico
imediato e ndo o problema da violéncia, a qual a crianca estara novamente
submetida quando do retorno ao ambiente que gerou a situagéo pela qual lhe

foi prestado atendimento.

“A gente chama o conselho...a assistente social para acionar o
conselho tutelar...entdo cabe a assistente social e ndo ao
enfermeiro.”

(ENF 01)

A preocupacao do enfermeiro em denunciar a violéncia constitui-se em
um desejo concreto em sua vivéncia, por iSso, engaja-se numa busca para

confirmar a violéncia quando suspeita dela.

“.. Na hora que eu vi que a crianga tinha sofrido esse abuso
sexual, ndo somente eu, mas toda equipe ficou extremamente
abalada e ai a gente se portou logo em chamar os 6rgaos
competentes pra ver essa questao do abuso.”

(ENF 07)
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De acordo com Silva et al. (2006), as notificacbes devem ser realizadas
quando o profissional observar a situacédo de violéncia fisica ou sexual, tomar
consciéncia de sua existéncia ou levantar forte suspeita.

Essa luta requer uma longa trajetéria, visto que nem sempre o
enfermeiro tem autonomia, na instituicdo onde desempenha suas funcées, para
dar prosseguimento ao processo de denuncia. Assim sendo, ndo basta
identificar e confirmar a violéncia, pois ainda ha instituicbes que insistem em

nao denunciar a violéncia praticada contra a crianca.

“Nao sei se ha notificagdo, pois quando ha a suspeita
chamamos logo o servigco social, assim que é a ordem aqui,
eles entram em contato com o conselho tutelar de onde a
crianca mora, do bairro dela e dé& inicio a investigacao, sendo
gue o conselho vai a delegacia do bairro da crianga e da inicio
da parte legal. Eu ndo sei se h& notificagdo...o psicossocial do
Metropolitano é que faz a papelada e se eles notificam néo
sabemos.”
(ENF 07)

No que diz respeito & competéncia do Enfermeiro, o Codigo de Etica do
Profissional (2000) determina proibicéo:

[...] Art. 34 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com
gualquer forma de violéncia.

Ainda no Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2000) os
artigos 125 a 127 determinam penalidades ao descumprimento das proibicfes
gue variam desde a adverténcia verbal, multa e censura.

Frente a isso Collet (2010) analisa que o profissional, diante de uma
crianca ou adolescente vitima de violéncia, ndo deve limitar-se na preocupac¢ao
de notificar, como também em proporcionar a vitima uma acolhida carinhosa,
ouvindo atentamente, mantendo um ambiente tranquilo, evitando acusacfes ou
tentativa de coagir a vitima a falar, utilizando diferentes métodos para
compreender o ocorrido, observando gestos e procurando estabelecer uma
relacio de confianca com a familia e quando necessario, fazer

encaminhamentos para outros servigos de saude.



102

Segundo Rosa et al (2011), o momento de proximidade entre
profissional e a crianca/adolescente € de extrema importancia para conhecer
em que contexto e realidade familiar ela esta inserida. Consequentemente,
compete também ao enfermeiro além de cuidar, atuar como educador,
informando e dialogando, criando vinculos mais estreitos com a crianca e a
familia.

Salientar nas conversas com os familiares que existem 0rgéos
competentes e leis que amparam e protegem criangas vitimas de violéncia, e
gue ha uma equipe nos setores de saude trabalhando de maneira investigativa
com objetivo de diminuir e resolver os problemas de maus tratos.

Justifica-se assim a necessidade de investigacdes e reflexdes
envolvendo este assunto, em decorréncia de novas exigéncias colocadas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990. Esta lei estabelece a
obrigatoriedade de notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de maus
tratos contra a crianca e adolescente e institui uma penalidade para os
profissionais de saude ou educacdo que ndo atenderem a esta notificacao.
Portanto, salienta-se que ndo basta que as criancas e adolescentes tenham
seus direitos assegurados por lei, é preciso que estas leis sejam efetivadas na
pratica.

Entendemos que a notificacdo é uma informacao fornecida pelo setor
saude, ou também pode ser feita por algum 6rgdo ou pessoa, para o Conselho
Tutelar, para serem tomadas as devidas providéncias em relagcéo ao vitimizado.
Esta notificacdo € uma medida importante para a protecdo da crianca e do
adolescente. Ressaltando que se deve sempre tratar os atendimentos as
vitimas com a preocupacao ética e a qualidade na intervencdo. Em suma, os
casos notificados apresentam grande importancia, pois € por meio deles que a
violéncia ganha mais Vvisibilidade, permitindo o dimensionamento
epidemioldgico do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua
prevencao.

Assim, ao tomarmos por base o conhecimento, a formagcdo e o
atendimento dos sujeitos, podemos indicar que:

o O conhecimento que o0s enfermeiros que atuam na
urgéncia do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia

possuem sobre a tematica violéncia sexual contra criancas e
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adolescentes é reduzido, posto que demonstraram Varios
conceitos equivocados e algumas visdes reducionistas.

o Os enfermeiros, que atuam na urgéncia, ndo receberam
nos ultimos cinco anos, nenhuma qualificacdo na area da saude,
no que diz respeito a preparacdo para atenderem criancas e
adolescentes com suspeita de abuso sexual.

o Os enfermeiros que atuam na urgéncia desenvolvem o
atendimento direcionado a criancas e adolescentes com suspeita
de abuso sexual, sem o auxilio de um protocolo do hospital, o que
evidencia a falta de um suporte técnico. A atuacao é reduzida ao
encaminhamento ao conselho tutelar, o que evidencia a falta do

enfrentamento e resolugéo concreta da violéncia.

De forma geral, os dados revelaram a auséncia de uma politica de
estado e institucional mais induzida para o enfrentamento. Aliado ao perfil de
enfermeiros mais técnicos, do que realmente competentes para atuarem
significativamente, diante dos casos de violéncia. Isso reforca o aumento dos
casos de impunidade e a “condenacao” por parte de quem sofre a violéncia em
continuar como vitima, e ndo com condigdes reais de “mudar o jogo.”

Esta pesquisa evidencia a realidade em um hospital de grande porte
paraense e remete além das reflexdes académicas, a um diagndstico que
precisa ser enfrentado e superado, em prol de condicdes reais de

enfrentamento da tematica em tela.
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SESSAO 5- CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou refletir sobre as acdes dos enfermeiros que
atuavam na urgéncia em um hospital de Ananindeua-Pa, com vistas a
estabelecer andlises frente ao atendimento de criancas e adolescentes com
suspeita de abuso sexual.

Para efetivacdo das andlises realizamos uma ampla pesquisa
bibliografica, na qual destacaram com autores centrais do trabalho: Angelo et al
(2013), Azevedo (1995), Faleiros (2004), Mouro (2013), Oliveira (2000), Rocha
(2011). Além da pesquisa documental das principais legislacdes brasileiras,
referente a tematica em estudo.

O percurso metodoldgico que envolveu as entrevistas foi tranquilo, ndo
tivemos nenhuma resisténcia por parte dos entrevistados, a medida que todos
foram solicitos para participar da pesquisa. Garantimos o anonimato dos
informantes, assim como os relatos, na integra.

Entre as principais conclusées podemos indicar:

o A violéncia sexual é um fendmeno que atinge as criancas e
adolescentes e possui uma variedade de forma que nem sempre € identificada
pelas familias e pelos enfermeiros.

o O enfrentamento dos casos de violéncia sexual exige a adocao de
estratégias conjugadas e interdisciplinares no bojo de politicas publicas
induzidas.

o O Para adota em parceria com as secretarias de Desenvolvimento
Social e Educacdo um plano estadual o qual vem registrando indices altissimos
de violéncia sexual

o Apesar da grande importancia da atuacdo do enfermeiro, no que diz
respeito ao atendimento eficaz dos casos registrados, identificamos que de
forma geral este profissional possui pouca preparacdo devido em geral ao
baixo acesso aos conhecimentos ligados a area da violéncia sexual na esfera
de sua formacao inicial.

o A formacédo continuada foi outro entrave identificado, posto que apesar

de todos os enfermeiros manifestarem interesse na participacdo em eventos de
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educacdo continuada, nenhuma formacdo induzida realmente para esse
enfermeiro foi evidenciada.
o O conhecimento dos enfermeiros sobre o conceito de violéncia sexual,
apesar de revelar variedade na tipologia da mesma, constatamos fragilidades e
equivocos conceituais e de classificacdo. O que mais uma vez reforcou a
fragilidade tedrica dos enfermeiros entrevistados.
o Na esfera do atendimento, os enfermeiros desenvolviam uma
assisténcia generalizada, ndo adotando medidas diferenciadas e necessarias a
criancas e adolescentes que chegavam ao hospital com suspeita de abuso
sexual. Esse fato denotou a inexisténcia de protocolos de atendimentos e
notificacdes especificas, para o enfrentamento eficaz dos casos de abuso
sexual.
o Identificamos que de abril de 2012 a abril de 2013 foram registrados no
hospital investigado 42 casos suspeitos de abuso sexual e de abril de 2013 a
abril de 2014, 57 casos suspeitos. Tais dados revelaram o aumento no nimero
de casos registrados. E ratificaram o fato de todos os enfermeiros investigados
terem realizado atendimentos de casos com suspeita de abuso sexual.
o Foram evidenciadas nos depoimentos dos enfermeiros dificuldades
relativas ao enfrentamento dos casos de violéncia, 0s sujeitos destacaram
como fatores geradores dessas dificuldades: Descaso das autoridades, falta de
protocolos de atendimento, auséncia de terapia para os enfermeiros, entre
outros.
o Evidenciamos o envolvimento emocional dos enfermeiros na conducgéo
dos casos de violéncia sexual, um exemplo disso foi o fato de quatro dos dez
enfermeiros entrevistados, ficaram emocionados, chegando a chorar, aliado ao
sentimento de revolta frente a impoténcia que tiveram na conducéo dos casos.
o De forma geral, os enfermeiros conduziam os casos suspeitos de abuso
sexual ao servico social do hospital, ndo adotando nenhuma acdo mais
consistente e planejada.

Diante destas consideracdes, podemos dizer que varias sdo as medidas
necessarias para o redirecionamento das acgdes dos enfermeiros frente aos

casos, em prol de uma atuacdo mais significativa e incisiva. Como
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recomendacdes centrais para que ocorra tal redirecionamento, entendemos ser
necessario:

A efetivacdo dos dispositivos legais em nivel nacional e estadual, a fim de
garantir os mecanismos para o real enfrentamento dos casos de abusos
sexuais.

A revisdo dos curriculos dos cursos de Graduacdo em Enfermagem para que
haja a oferta de disciplinas e temas que propiciem 0 conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades ao futuro enfermeiro, com vistas a torna-lo
competente diante de situacfes de abuso sexual.

Adocgao de um programa institucional de formag&o continuada, destinadas aos
enfermeiros, em prol de uma atuacao eficaz frente aos casos de abuso sexual.
Criacdo e implementacdo de um protocolo de atendimento especifico para
criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual.

Estabelecimento de uma equipe multidisciplinar (Enfermeiro, psicélogo,
assistente social, médico, entre outros) para lidar com os casos de abuso
sexual.

Suporte psicolégico aos enfermeiros que atuam na urgéncia e que atendem
criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual.

Enfim, esta dissertacdo néo visa encerrar o assunto, mas trazer a tona
dados que revelam a realidade profissional dos enfermeiros, no que concerne
as acOes desenvolvidas nos casos de suspeita de abuso sexual. A pesquisa
revelou no contexto do hospital investigados véarios desafios a serem
enfrentados, em prol de um atendimento que va ao encontro das necessidades

reais das criancas e adolescentes vitimizadas.
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