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RESUMO

FREITAS, L. A. Atendimento prestado por profissionais do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) as criancas, adolescentes e suas familias
envolvidas na violéncia sexual intrafamiliar. 2018. 153 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes acontece desde os primdrdios, porém
ganhou atengéo das autoridades no final dos anos 80, com a Constituicdo Federal e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Dentre os diferentes tipos de violéncia, esta pesquisa destaca a
violéncia sexual, caracterizada por uma violacéo dos direitos humanos relacionado a liberdade
sexual da pessoa humana, por ser uma préatica erética imposta a crianga ou ao adolescente por
ameaca, violéncia fisica ou inducdo de sua vontade. Pelo significativo papel que o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) possui no cuidado a essa populacédo
e a suas familias, o objetivo deste estudo foi compreender o atendimento que os profissionais
prestam no CREAS as criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia sexual
na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Para apropriar do objeto deste estudo, a autora
aproximou-se do Paradigma da Complexidade, tomando como referéncia Edgar Morin. Trata-
se de um estudo com abordagem qualitativa, configurando-se como pesquisa social
estratégica, fundamentada no pensamento complexo. Este referencial possibilita um olhar
articulado para as interacGes e tramas com a perspectiva transdisciplinar e multidimensional,
buscando contextualizar a realidade como se apresenta. Participaram do estudo 08
profissionais trabalhadores do CREAS, do municipio de Uberlandia. A coleta de dados foi
realizada por meio de pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. As nocfes de
compreensdo e contextualizacdo direcionaram a andlise dos dados e a articulacdo com o
referencial proposto. Emergiram 04 tematicas: (1) A compreensdo da violéncia sexual pelos
profissionais do CREAS; (2) A chegada das criancas. Adolescentes e suas familias ao
atendimento no CREAS; (3) O atendimento que é prestado pelos profissionais do CREAS: as
criangas, aos adolescentes e as suas familias; (4) As fragilidades e potencialidades do
atendimento, mencionados pelos profissionais. Compreendeu-se a necessidade de um servicgo
de rede mais articulado, permitindo aos profissionais a busca pela capacitacdo continua, e
como consequéncia um atendimento prestado com qualidade e eficiéncia, beneficiando as
criangas, adolescentes e suas familias atendidas e cuidadas, como também os profissionais
que desenvolvem este papel.

Descritores: Familia; Crianca; Adolescente; Violéncia Doméstica; Violéncia Sexual;
Atendimento Integral a Satde da Crianca e do Adolescente.
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ABSTRACT

FREITAS, L. A. Assistance provided by professionals of the Reference Center Specialized in
Social Assistance (CREAS) to children, adolescents and their families, involved in inside-
family sexual violence. 2018. 153 f. Dissertation (Master Degree) — Nursing School of
Ribeirao Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2018.

Inside-family violence against children and adolescents happens since the beginning of time;
however, it gained attention of the authorities in the late 1980s, with the Federal Constitution
and the Statute of the Child and Adolescent. Among the different types of violence, this
research highlights sexual violence, characterized by a violation of the human rights related to
the sexual freedom of the human being, for it is an erotic practice imposed on the child or
adolescent through threat, physical violence or inducement of his or her will. Due to the
significant role that the Reference Center Specialized in Social Care (CREAS, in Portuguese)
has in caring for this population and their families, the objective was to understand the care
provided by professionals in CREAS to children, adolescents and their families in situations
of sexual violence in the city of Uberlandia, Minas Gerais. To appropriate the object of this
study, the author approached the Paradigm of Complexity. It is a study with a qualitative
approach, being configured as a strategic social research, based on the complex thinking. This
referential allows an articulated view of the interactions and connections with the trans-
disciplinary and multi-dimensional perspective, seeking to contextualize reality as presented.
The study included eight workers from CREAS, from the city of Uberlandia. Data collection
was made through documentary research and semi-structured interviews. The notions of
understanding and contextualization directed data analysis and articulation with the proposed
referential. Four themes emerged: (1) Understanding of sexual violence by CREAS
professionals; (2) The arrival of the children, adolescents and their families to CREAS; (3)
The care provided by CREAS professionals to children, adolescents and their families; (4)
The weaknesses and potentialities of care, mentioned by professionals. The need for a more
articulated network service was understood, allowing the professionals to search for
continuous training, and as a consequence rendering a service with quality and efficiency,
benefiting the children, adolescents and their families taken care, as well as the professionals
who develop this role.

Key-Words: Family; Children; Adolescent; Domestic Violence; Sex Offenses;
Comprehensive Health Care.
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RESUMEN

FREITAS, L. A. Tratamiento dado por profesionales del Centro de Referencia Especializado
en Asistencia Social (CREAS) a los nifios, adolescentes y sus familias victimizados por la
violencia sexual intrafamiliar. 2018. 153 f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeir&o Preto, 2018.

Resumen: La violencia intrafamiliar contra nifios y adolescentes ocurre desde los inicios de la
humanidad, pero gano atencién de las autoridades al final de los afios 80, con la Constitucion
Federal y el Estatuto del Nifio y del Adolescente. Entre los diferentes tipos de violencia, esta
investigacion destaca la violencia sexual, caracterizada por una violacion de los derechos
humanos relacionado a la libertad sexual de la persona humana, por ser una practica erética
impuesta al nifio o al adolescente por amenaza, violencia fisica o induccion de su voluntad.
Por el significativo papel que el Centro de Referencia Especializado de Asistencia Social
(CREAS) posee en el cuidado a esa poblacién y a sus familias, el objetivo de este estudio fue
comprender el atendimiento que los profesionales dan en el CREAS a los nifios, adolescentes
y sus familias en situacion de violencia sexual en la ciudad de Uberlandia, Minas Gerais. Para
apropiar el objeto de este estudio, la autora se aproxim6 del Paradigma de la Complejidad,
tomando como referencia Edgar Morin. Se trata de un estudio con un enfoque cualitativo, que
se configura como investigacién social estratégica, fundamentada en el pensamiento
complejo. Este referencial posibilita una mirada articulada para las interacciones y tramas con
la perspectiva transdisciplinar y multidimensional, buscando contextualizar la realidad como
se presenta. Participaron del estudio 08 profesionales trabajadores del CREAS, del municipio
de Uberlandia. La colecta de datos fue realizada por medio de investigacion documental y
entrevistas semiestructuradas. Las nociones de comprensién y contextualizacion
direccionaron para analisis de los datos y la articulacion con el referencial propuesto.
Emergieron 04 tematicas: (1) A comprension de la violencia sexual por los profesionales del
CREAS; (2) La llegada de los nifios, adolescentes y sus familias al tratamiento en el CREAS;
(3) El tratamiento que es prestado por los profesionales del CREAS: a los nifios, a los
adolescentes y a sus familias; (4) Las fragilidades y potencialidades del tratamiento,
mencionados por los profesionales. Se comprendié la necesidad de un servicio de red mas
articulado, permitiendo a los profesionales la busqueda por la capacitacion continua, y como
consecuencia que se preste un tratamiento con calidad y eficiencia, beneficiando a los nifios,
adolescentes y sus familias atendidas y cuidadas, como también a los profesionales que
desarrollan este papel.

Palabras clave: Familia; nifios; Adolescente; Violencia Doméstica; Delitos Sexuales;
Atencion Integral de Salud.
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1. INTRODUCAO

“A violéncia é caracterizada pelo uso da forca fisica ou do poder, em ameaga ou na
prética, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou
possa resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacéo”
(WHO, 2010). A violéncia intrafamiliar se da quando o autor da violéncia possui algum grau
de parentesco ou envolvimento afetivo com a vitima. A repercussdo na salde de criangas e
adolescentes tem sido objeto de inUmeras pesquisas no campo da salde publica,
demonstrando tratar-se de fendmeno de alta prevaléncia e grande impacto na salde mental e
fisica destes e que se reproduz geracdo apds geracdo, estando presente na sociedade ha
séculos (SAURET, CARNEIRO, VALONGUEIRO, 2011; ZAMBON, 2012; MOREIRA et
al., 2014).

Porém, no Brasil, a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes passa a
merecer maior atencdo das autoridades competentes, no final dos anos 1980, com a
Constituicdo Federal em 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) promulgado
em 1990. A legislacdo torna obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados, mas
as violéncias extrafamiliares sdo mais notificadas que as cometidas no ambiente familiar
(FONSECA, 2012; ZAMBON, 2012; FACURI et al., 2013).

De acordo com o relatério do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA),
totalizaram 188.624 notificacGes analisadas entre 2013 e 2014, e divulgados em 2017. A
proporcéo de casos identificados entre criangas e adolescentes (42,7%) se mantiveram altas
em relacdo ao relatério divulgado em 2013, (44,7%). (BRASIL, 2017)

Neste ultimo relatério do VIVA (BRASIL, 2017), foram registrados 29.784
notificacBes de violéncia entre criancas de 0 a 9 anos de idade, sendo 46,6% do sexo
masculino e 53,4% do sexo feminino. No sexo masculino, destacaram-se a negligéncia (50,1
%), a violéncia fisica (28,6%) e a sexual (28,4%) como formas de violéncia com maior
proporcao; ja entre as meninas, foram a negligéncia (42,5%) e a violéncia sexual (39,0%) que
apresentaram maior ocorréncia. Em relacdo ao relatorio divulgado em 2013, houve um
aumento consideravel da negligéncia entre o sexo masculino e feminino (42,8% e 30,1%)
respectivamente, nesta faixa etaria.

Aproximadamente, 24,3% dos pacientes eram vitimas de repeticdo. E os atos de
violéncia predominaram na residéncia (66,7%). Quanto aos encaminhamentos para outros
setores, observou-se que no sexo masculino, 58,2% das vitimas foram encaminhadas para o

Conselho Tutelar, seguidos de encaminhamentos para o Centro de Referéncia de Assisténcia
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Social (CREAS)/ Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (9,3%) e Delegacia de
Protecdo da Crianca e do Adolescente (8,9%). E entre as vitimas do sexo feminino, o destino
mais frequente foi o Conselho Tutelar (60,1%), seguido pelo CREAS/ CRAS (12,4%) e
Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente (11,2%). (BRASIL, 2017)

Entre adolescentes de 10 a 19 anos de idade, foram registrados 50.634 notifica¢des de
violéncia, sendo 35,3% do sexo masculino e 64,7% do sexo feminino. No sexo masculino,
destacaram-se a agresséo fisica (75,6 %) e a negligéncia/ abandono (15,6%) como formas de
violéncia com maior proporcao. E entre as mulheres, além da agresséo fisica (56,5%), foram a
violéncia sexual (34,1%) e a violéncia psicolégica/moral (27,9%) que apresentaram maior
ocorréncia. Aproximadamente 27,7% dos pacientes informaram ter sido vitimas de violéncia
de repeticdo e os atos de violéncia predominaram na residéncia (47,1%). Quanto aos
encaminhamentos para outros setores, observou-se que no sexo masculino 24,1% das vitimas
foram encaminhadas para o Conselho Tutelar; 19,9% foram encaminhadas para outras
delegacias e para 0 CREAS/ CRAS (6,3%). Nos casos de sexo feminino, o encaminhamento
mais frequente foi pela Delegacia Especializada da Mulher (Deam), com 18,5%, seguido pelo
Conselho Tutelar (17,7%), e CREAS/ CRAS, com 8,3%. (BRASIL, 2017)

Em relagdo ao relatério de 2013, a violéncia doméstica intrafamiliar aumentou em
ambos os sexos, de 61,9% para 66,7% (na faixa etaria de 0 a 9 anos) e 42,6% para 47,1% (na
faixa etaria de 10 a 19 anos), ja a porcentagem de violéncia sexual contra o publico feminino
de 0 a 9 anos (45,5% para 39%) e de 10 a 19 anos (41,9% para 34,1%), apresentou uma
reducéo significativa. (BRASIL 2013, 2017)

Aproximadamente 15.700 mil criancas e adolescentes podem ter sido vitimas de
violéncia sexual no Brasil em 2016. Os nimeros sdo relativos as dendncias feitas ao Disque-
Denuncia Nacional, Disque 100, dados geralmente divulgados nos dias 18 de maio de cada
ano, Dia Nacional de Combate a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. O Disque
100 é um servico de utilidade publica da Secretaria Especial de Direitos Humanos do
Ministério dos Direitos Humanos, vinculado a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, que
recebe demandas relacionadas a violagdes de Direitos Humanos, em particular as que atingem
populagdes com vulnerabilidade aumentada. (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS,
2017).

A violéncia sexual pode ser dividida em extrafamiliar e intrafamiliar, esta ocorre nas
relacbes hierdrquicas e intergeracionais. Atinge mais as criangas do que os adolescentes, em
funcdo de sua maior fragilidade fisica e emocional. (BRASIL, 2010). Historicamente, ja em

1998, Guerra ja dizia que aproximadamente 80% dos casos de violéncia sexual eram
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praticados no ambiente familiar ou por pessoas ditas confidveis, préximas a familia. Neste
estudo, sera enfatizada a violéncia sexual intrafamiliar cometida contra as criancas e

adolescentes. De acordo com Furniss (2002):

Nas familias em que ocorre abuso sexual da crianca, as fronteiras
intergeracionais foram rompidas em certas areas do funcionamento familiar
e permanecem intactas em outras. A inversdo da hierarquia familiar entre
pais e filhos em algumas areas conduzem a incongruéncia entre os diferentes
niveis de funcionamento familiar, que é desorientador e perturbador para a
crianca. No nivel do cuidado pratico, ndo parece haver diferenca nos padroes
das familias com abuso sexual e as outras familias. No nivel sexual, a
dependéncia estrutural da filha ou filho, enquanto crianca, opfe-se ao seu
papel de parceiros pseudo-iguais no inadequado relacionamento sexual
intergeracional com a pessoa que abusa. Em termos de dependéncia
emocional, o pai estd em um nivel de imaturidade semelhante ao da crianca.
(FURNISS, 2002, p.40)

Furniss (2002) continua explicando a violéncia sexual, com o termo "conflito emociossexual
que explica o caos entre os conflitos nos graus emocional e sexual. 1sso se d4, no momento
em que uma crianga vem a procura de atencdo emocional, e ela recebe uma resposta sexual.
Mais tarde, as criangas que sofreram violéncia sexual, podem expressar comportamento
sexualizado, quando desejavam atencdo emocional e receberam uma experiéncia sexual. Em
um extremo, esta desordem pode se perpetuar pela vida adulta destas criangas, podendo se
transformar inclusive nos violadores sexuais do futuro, se envolverem na prostituicéo, e
apresentarem conflitos em seus casamentos e do mesmo modo na paternidade.

Se esta situacdo de violéncia sexual é preservada na familia, a crianca acha-se aprisionada:
abuso sexual com o pai, com base nas ameacas paternas, seja fisicas ou emocionais ou ambas;
sentimentos muatuos de culpa e medo da puni¢do impedem a confissdo por parte de qualquer
um deles. E também, a desvalorizacdo dos depoimentos destas criangas, 0s impedem de
anunciar. Por outro lado, o progresso da confiabilidade e intimidade emocional entre mée e
filha encontra-se blogueado por sentimentos de abandono ou culpa, mesmo que exista uma
falsa proximidade entre ambas. Isto impossibilita que a violéncia sexual seja facilmente
identificada e faz com que a crianca ndo receba apoio da mée como a progenitor que ndo
abusa. O segredo se une a toda a desorganizacdo de hierarquias na familia, nos distintos graus
de cuidado prético, atencdo emocional e parceria sexual entre 0s pais, € entre cada progenitor
e a crianga. A desordem sistémica de hierarquias nos distintos graus funcionais em um
sistema de segredo une os membros da familia em um sistema conivente, no qual a violéncia

sexual pode permanecer por varios anos (FURNISS, 2002).
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A violéncia sexual foi reconhecida como um problema de saude puablica global em
1993, pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (FACURI et al., 2013). Portanto, deve-se olhar para essa questdo como um fenémeno
que ultrapassa o ambito da clinica individual e que merece ser tratado como uma preocupacao
da area da Saude Coletiva (DE ANTONI et al., 2011).

Ela ¢é caracterizada por uma violacao dos direitos humanos no que se refere a liberdade
sexual do ser humano, por ser uma pratica erdtica forcada a crianga ou ao adolescente por
ameaca, violéncia fisica ou inducdo de sua vontade. Isso inclui, o envolvimento de uma
crianca ou adolescente em algum ato ou jogo sexual, que pode ser homo ou heterossexual,
para satisfazer sexualmente o violador, que esta em estagio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado do que a crianca e o adolescente vitimado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
TRABBOLD et al, 2016).

Para Faleiros (2012), a violéncia sexual contra criancas e adolescentes é descrita como

um crime, no sentido de ultrapassar os limites humanos, éticos, culturais e legais. Trata-se de
uma invasdo social e familiar & sexualidade da crianca e do adolescente. E uma forma de
violéncia de carater fisico ou psiquico, sem consentimento, em que o abusador privilegia-se
da confianca depositada em si pela criancga, ou se aproveita da superioridade que detém sobre
ela. Essa definicdo destaca a nocdo de dependéncia estrutural das criancas e a incapacidade de
dar consentimento informado a relacionamentos sexuais.
Silva Junior e Rosas Junior (2014) trazem em sua pesquisa, 0 conceito de abuso sexual contra
criancas e adolescentes através das tecnologias de informagdo e comunicagéo (TICs), as mais
conhecidas se utilizam da internet. Neste, através de chats de bate papo e sites de
relacionamento, circulam pornografia, exposicdo de genitais, conversas com linguagem
sexual e marcagdo de encontros secretos para fins de abuso e exploragdo sexual. Ele ressalta
que 0 avango tecnoldgico proporcionou um aumento significativo nos casos de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, pois estas TICs estdo sendo cada vez mais usadas para
praticas criminosas.

Estudo realizado por Draucker e Martsolf (2010) no Nordeste de Ohio (EUA) sobre as
consequéncias da violéncia sexual na vida adulta relatadas pelas proprias vitimas mostrou que
esta violéncia vem acompanhada de outras, como a fisica e a emocional; e que ap0s a primeira
violéncia, outras foram sofridas no meio extrafamiliar, mas principalmente no intrafamiliar;
que houve uma predisposicdo a prostituicdo, ao alcoolismo, e ao surgimento de distdrbios
emocionais nos adolescentes apds sofrerem a violéncia, como depressdo, ansiedade,

bipolaridade, raiva, irritabilidade. Tais achados também foram confirmados em estudos de
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metanalise realizados por Friedman et al. (2011) na América do Norte, e por Fernandes Hayes
e Patel (2013) em Goa, na India.

Outras consequéncias da violéncia sexual foram o aparecimento das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) comprovado por um estudo realizado por Fisher et al.
(2010) em Los Angeles (EUA), a gravidez indesejada, que mesmo sendo autorizada a
interrupcéo por lei, gera danos emocionais e psiquicos na vitima (MACHADO et al, 2015) e a
desestrutura familiar que intensificou o sentimento de incredulidade e desconfianca das
pessoas, esta situacdo gerou uma conformacdo das vitimas com a situacdo vivida e como
consequéncia acharam que seria inatil procurarem ajuda, e foi um dos principais motivos de
se tornaram o autor da violéncia na vida adulta (van ROSMALEN-NOIJENS et al., 2013).

Na cidade de Uberlandia — Minas Gerais (MG), um levantamento da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e do Trabalho, revelou que em 2014, duas unidades do
CREAS fizeram 431 atendimentos de criangas e adolescentes que sofreram algum tipo de
exploracdo e violéncia sexual. Deste total, 330 sdo vitimas do sexo feminino e 101 do
masculino. Nos primeiros meses de 2015, haviam sido registrados 244 casos, sendo que 178
sdo do sexo feminino e 66 masculino. Os CREAS sdo espacos que ofertam servicos da
protecdo especial, especializados e continuados, gratuitamente as familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violagdo de direitos (PREFEITURA DE UBERLANDIA, 2015).

Existem outros 6rgdos que também recebem notificacGes, para cita-los é importante
comecar pela Constituicdo Federal (CF) de 1988. Esta instituiu no Brasil um expressivo
marco no processo historico de construcdo de um sistema de protecdo da comunidade,
interligando direitos humanos e sociais como responsabilidade publica e também do Estado.
(DEPARTAMENTO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL, 2011). A partir da Constituicio
de 88 foi criado o ECA, Lei n.8069/90, que regulamenta os direitos das criangas e dos
adolescentes (BRASIL, 2008), dando origem aos Conselhos Tutelares, que sdo espacos de
ambito municipal encarregados de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente, definidos nesta lei. Constituem-se em instrumentos legais e integram-se ao
conjunto das instituicBes praticas, previsto no ordenamento juridico do pais e possuem
autonomia para tomarem iniciativas de agdes de forma competente. (BRASIL, 2008). A
Assisténcia Social também foi definida pela Constituigdo de 88, como politica publica, dever
do Estado e direito do cidaddo que dela necessitar, através da Lei Organica de Assisténcia
Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993). Em 2004, a partir desta lei e ancorada pela CF/88, foi
aprovada o Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), este reorganiza projetos,

programas, servigcos e beneficios de assisténcia social, que consolidou no pais, 0 Sistema
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Unico de Assisténcia Social — SUAS. (DEPARTAMENTO DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL, 2011).

Pode-se destacar que, no campo das atividades da Assisténcia Social, as situacdes de
risco individual e coletivo, por violacdo de direitos, se expressam na iminéncia ou ocorréncia
de fatos como: violéncia intrafamiliar fisica e psicoldgica, abandono, negligéncia, abuso e
exploracdo sexual, situacdo de rua, ato infracional, trabalho infantil, afastamento do convivio
familiar e comunitario, dentre outros. O SUAS organiza-se considerando dois niveis: (1)
Protecdo Social Basica (PSB), esta tem como objetivo prevenir situacdes de vulnerabilidade
por meio do fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios; e a (2) Protecdo Social
Especial (PSE) contribui para a reconstrugdo de vinculos familiares e comunitarios.
(DEPARTAMENTO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL, 2011).

O CRAS é a unidade publica responsavel pela administracdo e oferecimento de
servicos de Protecdo Social Béasica. E a referéncia, na sua extensdo territorial, que oferta
cuidado as familias e cidad&os em situacdo de vulnerabilidade social no campo do SUAS. Um
dos servigos oferecidos pelo CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
- PAIF. A PSE, por meio de programas, projetos e servi¢os especializados de carater
continuado, promove a potencializacdo de recursos para a superagdo e prevencdo do
agravamento de situacdes de risco pessoal e social, por violacao de direitos, dentre elas esta a
violéncia sexual (abuso e exploracdo). As acBes desenvolvidas na PSE devem ter centralidade
na familia, visando o fortalecimento e o resgate de vinculos familiares e comunitarios, ou a
construcdo de novas referéncias, se for necessario. Considerando os niveis de agravamento, a
natureza e a especificidade do trabalho social ofertado, o cuidado na PSE organiza-se sob dois
niveis de complexidade: Protecdo Social Especial de Média Complexidade (PSE/MC) e
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade (PSE/AC). (DEPARTAMENTO DE
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL, 2011).

A PSE de Média Complexidade organiza a oferta de servigcos, programas e projetos
especificamente destinados ao atendimento de familias e individuos em situacdo de risco
pessoal e social, por violagdo de direitos. Dentro desta Protecdo, se destaca 0 CREAS, que € 0
nosso campo de estudo. Sendo assim 0s casos que demandam cuidados especiais em que 0s
individuos apresentam risco pessoal ou social com seus direitos violados, s&o encaminhados
para 0 CREAS, que tem uma abrangéncia municipal ou regional, e obrigatoriamente oferece o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI).
(DEPARTAMENTO DE PROTEC}AO SOCIAL ESPECIAL, 2011). Como unidade de

referéncia, 0 CREAS promove as mediacdes entre a Rede de cuidado e de protecdo social
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para a atencgdo integral as criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncias e 0s
servicos de média complexidade, opera a referéncia e a contrarreferéncia com a rede de
servigos socioassistenciais da protecdo social béasica e especial, com as outras politicas
publicas setoriais e com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos. (BRASIL,
2010)

No organograma abaixo (figura 1), mostra como se deu o surgimento do CREAS na
sociedade.

Figura 1. Organograma de Surgimento do CREAS
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Fonte: Freitas, LA (2017).

Com a aprovacao da Proposta de Emenda da Constitui¢do 241 (PEC) em dezembro de
2016, que limita o teto dos gastos publicos com a educacdo, salde e assisténcia social nos
proximos 20 anos, potencializou o desmonte do SUAS. Esse desmonte acontece devido a
restricdo do financiamento e repasse do governo federal ao SUAS, que atua nas situacOes de
risco pessoal e social, por violagdo de direitos, prejudicando os 6rgdos que se originam a
partir deste sistema, como: CRAS, CREAS, Centro de Referéncia Especializado para
populacdo em situacdo de rua (Centro POP), Servicos de Acolhimento, dentre outros.
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2016).

Estudos realizados por Deslandes (2011) e Moreira et al. (2014) destacam as
fragilidades e o limitado preparo dos profissionais, para lidar com situacdes de violéncia, e ao
mesmo tempo afirmam que as concepcBes dos profissionais podem influir na adogdo de

abordagens mais includentes ou mais seletivas e no tipo de suporte que é oferecido no servico.
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Pesquisas de Faraj e Siqueira (2012), que realizaram um trabalho com os profissionais
do CREAS, analisaram o funcionamento dos atendimentos psicossociais e da rede de
protecdo, e as dificuldades e desafios encontrados por eles. Enquanto o trabalho de Freire e
Alberto (2013) objetivou em descobrir qual a atuacdo dos psicélogos no CREAS no
atendimento a criangas e adolescentes envolvidos na violéncia sexual. Ambos os trabalhos
relataram que existem dificuldades multifatoriais para realizacdo de um atendimento de
qualidade.

Com isso, surgem inquietacdes sobre a importancia deste atendimento na vida das
criancas e adolescentes e de suas familias que sdo atendidas por este servico. Para repensar as
praticas realizadas por esta equipe e assim melhor subsidiar as politicas ja existentes de
prevencdo e protecdo as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, entendemos que
certos questionamentos precisam ser discutidos e analisados. Portanto, as questdes
norteadoras deste estudo foram:

- Como acontecem os atendimentos as criancas, adolescentes e suas familias
envolvidos na violéncia sexual?

- Quais destes atendimentos sdo importantes para melhor atencdo a essas criangas,
adolescentes e suas familias envolvidos na violéncia sexual?

Trazemos enquanto objeto de estudo o atendimento prestado pelos profissionais do
CREAS as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar. Entendemos
gue neste primeiro momento, conhecer o atendimento que é prestado as vitimas, segundo o
olhar dos profissionais que atendem estes casos, permite avaliar as praticas de atendimento
que estdo sendo utilizadas e propor protocolos que possam melhor atender as vitimas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

O objetivo geral deste estudo € compreender os atendimentos que os profissionais
prestam no CREAS as criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia sexual

intrafamiliar, na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos especificos:

Os objetivos especificos deste estudo s&o:
- Caracterizar os CREAS, seus profissionais, as criancas, os adolescentes e suas familias
atendidas;
- Descrever e analisar os atendimentos prestados as criancas, adolescentes e suas familias

envolvidas na violéncia sexual intrafamiliar, sob a ética dos profissionais dos CREAS.
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3. REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

Ao longo deste estudo, busca-se compreender como ocorrem 0s atendimentos as
criangas, adolescentes e suas familias envolvidas na violéncia sexual, a partir do olhar dos
profissionais do CREAS. Apresentaremos aqui nosso referencial tedrico, e para apreender este
objeto de pesquisa téo diversificado e cheio de vertentes nos fundamentamos no Paradigma da
Complexidade. Esta abordagem foi escolhida por ofertar maiores recursos para a discussao de
uma tematica recheada de contrastes, mutualidades e mdultiplos significados. Contudo, a
autora sabe que ndo sera um trabalho facil, pois terd que ultrapassar a sua formacao
profissional e 0 modelo biomédico, para ndo fragmentar o conhecimento, e também pela
abrangéncia do referencial tedrico. Este trabalho ndo tem a intenséo de findar o referencial em
estudo, mesmo porque o proprio paradigma ndo o permite. Assim, buscamos uma
aproximacdo da compreensdo e contextualizacdo dos atendimentos prestados as criangas,
adolescentes e suas familias que estiveram em situacdo de pela violéncia sexual, sem eliminar
a certeza pela incerteza, mas perfazendo uma caminhada de ir e vir incessante entre as
certezas e as incertezas, entre o elementar e o global, entre o separdvel e o inseparével.
(MORIN, 2000). E visando o aprofundamento da temética, trazemos uma revisdo integrativa
de literatura sobre a atuacdo dos profissionais de saude frente a violéncia sexual intrafamiliar
contra criancas e adolescentes; um panorama da comunicacdo entre o atendimento em rede

dos casos de violéncia sexual e o servi¢o de Enfermagem.

3.1 O Paradigma da Complexidade

O Paradigma da Complexidade se coloca como oportuno para esta pesquisa, pois
possibilita o olhar para as interagdes e contextos com abordagem transdisciplinar, buscando
abracar a realidade da violéncia. O pensamento complexo incorpora os métodos mais simples
do pensamento, e recusa os métodos lacerantes, reducionistas, unidimensionais e ofuscantes
como consequéncia de simplificacdo. O conhecimento complexo &€ um conhecimento
multidimensional, mas sabe desde o comeco que o conhecimento completo é inviavel. Morin
(2002) propde a construgdo de uma nova ciéncia, um novo método, um novo modo de pensar,
sinalizando caminhos tedrico-metodoldgicos para esta construgdo. Considera a complexidade

como um desafio e ndo uma conclusdo, e a necessidade da superacdo dos problemas da
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ciéncia cléssica — a ordem, a disjun¢do, e a logica. Para Morin o ‘complexo’ designa uma
compreensdo do mundo como entidade de onde tudo se encontra entrancado. (MORIN, 2002).

Propde a reunido dos diferentes aspectos da realidade, sua religacdo, o reconhecimento
dos limites do conhecimento e das incertezas, buscando a multidimensionalidade do real.
Entretanto, o pensamento complexo ainda ndo se encontra enraizado na cultura, colocando-se,
ainda, como algo a ser alcangado (MORIN, 2002; PADUA, 2008).

A definicdo de paradigma como modelo, exemplo, ou ainda, como um modo de
explicacdo que permita a analise de uma realidade concreta (JAPIASSU; MARCONDES,
1991) mostra que diferentes compreensdes da realidade foram construidas, em fungdo do
paradigma vigente (seja ele cl&ssico, moderno ou contemporéneo), orientando as praticas
humanas e suas relagdes com o trabalho, a cultura, e a organizagdo social (PADUA, 2016). A
questdo do meétodo tem varios significados e explicacdes dependendo do contexto histérico
em que ele estd sendo estudado. Para este estudo, a énfase serd no método para as ciéncias
humanas.

Augusto Comte [1798-1857] e Karl Marx [1818-1883] abordaram questdes
significativas do século XIX, que exerceram influéncias definitivas na discussdo sobre o
método, no periodo contemporaneo. Comte fez importante critica ao racionalismo até entéo
vigente, sendo responsavel pela filosofia do Positivismo, trazendo para a analise do social o
método que era utilizado para explicar as ciéncias naturais, afirmando que os fenémenos
sociais sdo tdo previsiveis quanto os naturais. Ja a concep¢do marxista da histéria parte do
principio de que a producdo e a troca de bens materiais constituem os alicerces de toda ordem
social e 0 que determina 0 comportamento humano Sdo 0S Seus pensamentos e acoes.
(PADUA, 2016).

Assim, neste periodo, intensificou-se 0 pensamento especialista e a
compartimentalizacdo do saber cientifico. No campo das ciéncias humanas existiram muitas
contribui¢bes para um novo entendimento do comportamento do individuo, como a
psicanalise de Sigmund Freud [1856-1939], o inicio da sociologia com Max Weber (1864 —
1920) que se opunha ao marxismo e a psicologia analitica de Carl G. Jung [1875-1961],
concorrendo para um debate sobre uma nova construgdo do conhecimento.

As déecadas de 1930 e 1940 foram marcantes na organizacdo das ciéncias sociais e para
posicdes metodoldgicas variadas no que diz respeito ao homem e suas agdes, individuais ou
coletivas. Os pensadores da Escola de Frankfurt tiveram como referencial tedrico as obras de

Kant, Hegel e Marx, buscaram construir um teoria pautada na critica da sociedade (a cultura

48



de massa, o papel da familia, o totalitarismo, dentre outros), porém sem se prenderem aos
classicos (PADUA, 2016).

Este histérico nos permite enxergar a ruptura, que ocorreu na compreensao da
realidade, desde a era medieval até o presente momento, a compreensdo do método deixou de
ser apenas instrumental e ganhou significado na demarcagdo do que era ou ndo cientifico.
Agora, existe uma crise no conceito do método. Antes ele era visto como imutével, e a partir
do momento que mais se tem conhecimento, e este conhecimento ndo muda as condicdes de
vida do homem, ele se tornou questionavel. Embora a ciéncia tenha buscado eliminar davidas,
incertezas e imprecisdes, para dominio e controle do mundo, hoje, contraditoriamente,
necessita trabalhar com o aleatorio, o incerto, o indeterminado (PADUA, 2016).

Considerando todos os aspectos apresentados acima, entende-se que o atendimento as
situacbes de violéncia sexual contra criancas, adolescentes e suas familias, precisa ser
ancorado no olhar da Complexidade, que é a proposta deste estudo. Pois apesar de existirem
estudos que abordem esta temética da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, este
trabalho em questdo busca articular os dados sobre as criangas, adolescentes, quem sdo estas
familias, o autor da violéncia, e a partir disso, como os profissionais do CREAS (assistentes

sociais, psicélogos e advogados) executam o seu trabalho.

3.2 A Revisdo Integrativa

Para aprofundamento da temaética, decidiu-se realizar uma revisdo integrativa para
conhecer 0 que 0s estudos mais recentes trazem sobre os atendimentos realizados a criangas,
adolescentes e suas familias envolvidos na violéncia sexual.

Esta metodologia consiste em um resumo critico de pesquisas ja desenvolvidas sobre o
topico de interesse, a partir da qual, além de proporcionar a sintese do conhecimento,
possibilita a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(SILVEIRA, 2005). Desta forma, pode-se dizer que o método constitui um instrumento de
Prética Baseada em Evidéncias, pois envolve a definicdo do problema clinico, a identificacdo
das informacgdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliacéo
critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das publica¢Ges e determinacao
de sua utilizacdo para um determinado grupo (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Optamos pela realizacdo de um estudo de reviséo
integrativa da literatura, a qual teve por objetivo realizar uma busca sistematizada, a analise

critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema “Como se da o atendimento
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prestado por profissionais no geral as criancas, adolescentes e suas familias que sofreram
violéncia sexual?”. A partir dos trabalhos ja publicados foi possivel analisar o0s
conhecimentos disponiveis, bem como possiveis lacunas a serem preenchidas sobre o0s
mesmaos.

3.2.1 Critérios para a realizacdo da revisdo integrativa

O processo de elaboragéo da presente revisao integrativa foi desenvolvido em acordo
com as seis fases descritas por Mendes et al (2008) como segue:

3.2.1.1 Escolha do tema com estabelecimento da hip6tese ou questdo norteadora da

pesquisa:

Nesta fase da pesquisa foi escolhido o tema a ser abordado, levando em consideracédo
sua relevancia social e cientifica. Para 0 nosso estudo, a escolha do tema foi baseada nas
seguintes evidéncias: (1) Os profissionais no geral se sentem despreparados para identificar,
notificar e atender criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual, principalmente
intrafamiliar; (2) As instituicGes de protecdo as criancas e adolescentes ndo estdo interligadas
em rede com as demais instituicdes onde este publico esté inserido, como unidades béasicas de
salde, escolas e creches, dificultando a comunicacgdo e assim a integralidade do atendimento a
estas vitimas.

Considerando o exposto, traz-se enquanto objetivo desta revisao identificar as préaticas
dos profissionais no atendimento as criangas, adolescentes e suas familias envolvidas na
violéncia sexual. A partir de tais evidéncias, consideramos que conhecer a préatica profissional
e o atendimento dos profissionais no geral as criancas, adolescentes e suas familias que
sofreram violéncia sexual é de fundamental importancia para identificar onde estdo as falhas
na comunicagdo entre as instituicbes que atendem e lidam com as criancas, adolescentes e
suas familias que sofreram violéncia sexual ou em situacdo de vulnerabilidade, e buscar
alternativas que auxiliem na abrangéncia das notifica¢cbes dos casos e principalmente, no
atendimento e no acompanhamento integral destas criangas, adolescentes e suas familias

vitimas de violéncia sexual.

3.2.1.2 Amostragem ou busca na literatura
Neste momento foram estabelecidos os critérios para a selecdo das amostras. Para
nossa revisdao, a reunido do material encontrado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

aconteceu de forma sistematica e os descritores utilizados foram colocados em portugués para
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a busca na base de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e em inglés para a busca na base de dados, Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), exatamente como mencionados abaixo: violéncia
sexual (domestic violence) or abuso sexual na infancia (child abuse) or delitos sexuais (sex
offenses) or notificacdo de abuso (mandatory reporting) or maus tratos AND crianca (child)
or pré-escolar (preschool) or adolescente (adolescent) or familia (family) AND pessoal de
saude (health personnel) or profissionais de salde (organization) or enfermeiros e
enfermeiras (nurses) or advogados (lawyers) or psicologos (psychologists) or assistentes
sociais (social workers).

Todos os descritores em ciéncia da saude (DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH)
acrescentados com o sufixo “or” sdo sindnimos utilizados para ampliar a busca. Os critérios
de inclusdo foram definidos em acordo com a disponibilidade dos artigos, idioma, ano de
publicacdo e base de dados. Como segue: 1) Disponibilidade: artigos na integra online e
gratuitamente; 2) idioma: na lingua portuguesa e inglesa; 3) Ano de publica¢do: periodo anual
de 2012 a 2017; 4) Base de dados: Lilacs/ Medline. E apds a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, aqueles que ndo respondessem a questdo de pesquisa, que ndo abordassem a violéncia
sexual, ou investigassem grupos etarios diferentes de crianca e adolescente, foram excluidos.

Este processo de selecdo esta descrito no Fluxograma (Figura 2):

Figura 2: Fluxograma das etapas metodolégicas empregadas na revisdo integrativa.
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Fonte: autor do trabalho.
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3.2.1.3 Coleta de dados

Nesta fase, os dados foram extraidos dos artigos ja selecionados na fase anterior. Para
tanto, os mesmos foram inicialmente registrados de maneira sistematica a fim de que as
informacdes de maior relevancia fossem realmente extraidas e que o risco de erros fosse
minimo. Para a coleta e registro de dados obtidos dos artigos elegiveis, elaboramos um
instrumento em acordo com Ursi (2005), o modelo utilizado esta no apéndice A. Além da
identificacdo do artigo (titulo, autores e ano de publicacdo), foi realizado levantamento das
caracteristicas metodoldgicas do estudo (objetivo ou questdo de investigacdo, resultados,
principais conclusdes) (se as conclusdes sdo justificadas com base nos resultados), e o nivel
de evidéncia. Conforme demonstrado no Quadro 1, no periodo de tempo investigado foram
encontrados 14 artigos elegiveis. A producdo concentrou-se no ano de 2012 (05 artigos), a
abordagem metodoldgica qualitativa foi a predominantemente (09 artigos). A maioria dos
estudos utilizados nesta revisao integrativa se enquadra no nivel de evidéncia 4 - evidéncias
de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa. De acordo com a
escala de hierarquizacdo, o nivel 4, ndo representa alta relevancia, porém possui a mesma

credibilidade dos estudos quantitativos, e nos ajudam a compreender melhor a questdo do

estudo.
Quadro 1. Distribuicéo dos artigos elegiveis em acordo com seus autores, ano de publicagao,
titulo, metodologia, nivel de evidéncia e base de dados:
Autores Ano Titulo Metodologia Nivel de Base de
Evidéncia dados
Eloy, CB 2012 Al. A credibilidade do Qualitativa 4 Lilacs
testemunho da crianca
vitima de abuso sexual
no contexto judiciario
Eloy, CB; 2012 A2. A psicologia e a Qualitativa 4 Lilacs
Constantino, judicializacdo dos casos
EP de violéncia sexual
Morais, 2016 A3. Acdes de protecdo a Qualitativa 4 Lilacs
RLGL et al crianca e adolescentes
em situacdo de violéncia
Trabbold, 2016 A4. Concepcoes sobre Qualitativa 4 Lilacs
VLM et al adolescentes em situacdo
de violéncia sexual
Young, TH et | 2014 Ab5. Conselheiros de Quantitativa 2 Lilacs
al Protecédo as Familias em
Situacdo de Violacdo: A
Importancia das Funcdes
Criticas do Trabalho
Lobato, GR 2012 A6. Desafios da atengdo Qualitativa 4 Lilacs
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etal

a violéncia doméstica
contra criangas e
adolescentes no

Programa Salide da

Familia em cidade de

médio porte do Estado

do Rio de Janeiro, Brasil

Conceicdo 2012
JR, etal

AT7. Elementos que
dificultam a notificacdo
da violéncia: percepcéao

dos profissionais de

salde

Qualitativa

Lilacs

Leite, JT etal | 2016

A8. Enfrentamento da
violéncia doméstica
contra criangas e
adolescentes na
perspectiva de
enfermeiros da atencédo
basica

Qualitativa

Medline

Talsma, etal | 2015

AQ9. Facing suspected
child abuse--what keeps
Swedish general
practitioners from
reporting to child
protective services?

Quantitativa

Medline

Junior, GBS | 2017
et al

A10. Identificagéo e
notificagdo de maus-
tratos em criancgas e
adolescentes por
médicos de familia no
Ceard

Quantitativa

Lilacs

Bazon, MR; 2013
Faleiros, JIM

Al1l. Identificagdo e
Notificagao dos Maus-
tratos Infantis no Setor

Educacional

Quantitativa

Lilacs

Moreira, 2013
GAR et al

Al12. Instrumentagdo e
conhecimento dos
profissionais da equipe
saude da familia sobre a
notificagdo de maus-
tratos em criancgas e
adolescentes

Quantitativa

Lilacs

Saraiva, RJ et | 2012
al

Al13. Qualificagdo do
enfermeiro no cuidado a
vitimas de violéncia
doméstica infantil

Qualitativa

Lilacs

Kvist, T etal | 2014

Al4. The dilemma of
reporting suspicions of
child maltreatment in
pediatric dentistry

Qualitativa

Medline

Fonte: autor do trabalho.

3.2.1.4 Anaélise critica dos estudos incluidos

Os dados das pesquisas foram analisados, com uma abordagem sistematizada, a fim de

avaliar o rigor das pesquisas e as caracteristicas de cada estudo. Tratando-se de um estudo
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pautado na Prética Baseada em Evidéncias, € necessaria a utilizacdo de um sistema de
classificacdo de evidéncias caracterizando de forma hierarquica os artigos, dependendo da sua
abordagem metodoldgica. Em nossa revisdo foi utilizada uma hierarquia de evidéncias,
segundo o delineamento das pesquisas (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010). Os niveis de
hierarquizacdo foram: nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de maltiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e nivel 6: evidéncias baseadas

em opinides de especialistas.
3.2.1.5 Discusséo dos resultados e categorizagdo dos estudos

Para uma melhor analise dos dados, € necessaria uma reducdo, exposicdo e
comparacédo; dos resultados obtidos. Para esse fim, foi realizada a categorizagdo dos estudos
incluidos mediante o agrupamento dos artigos com tematicas em comum. A partir dos artigos

elegiveis, trés categorias foram construidas, conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2: Categorias tematicas, codigos dos estudos e porcentagem. Ribeirdo Preto/ SP, Brasil, 2017.

Categoria Caodigo dos estudos Porcentagem

Compreensdo da violéncia | 02 artigos (A4, A6) 14,3%
sexual pelos profissionais de

salide

Notificacdo dos casos de | 06 artigos (A7, A9, AlOQ, | 42,85%
violéncia  sexual contra | All, Al12, Al4)

criancgas e adolescentes

Acdes dos profissionais frente | 06 artigos (Al, A2, A3, A5, | 42,85%
a violéncia contra criangas e | A8, Al3)

adolescentes

Fonte: Autor do trabalho.
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3.2.1.6 Sintese do conhecimento

Esta é a 6° etapa da revisdo - a sintese do conhecimento. No presente estudo, os artigos
foram analisados e discutidos de acordo com as categorias em que foram agrupados. O
agrupamento dos artigos foi realizado em consideracdo aos aspectos relevantes de cada um,
mas que de alguma forma fossem complementares. As diferentes categorias permitiram a
distincdo entre os achados cientificos e as opinides e ideias, bem como a identificacdo de
forma significativa sobre como se da o atendimento prestado por profissionais de saude as
criancas, adolescentes e suas familias envolvidas na violéncia sexual. Na sequéncia serdo

descritas as trés categorias tematicas.
- Compreensao da violéncia sexual pelos profissionais de saude

Os artigos A4 e A6, que corresponde a 14,3%, mostraram que a maioria dos
profissionais compreendem a violéncia sexual através de suas experiéncias profissionais,
Acreditam que a principal forma de violéncia sexual é intrafamiliar e por este motivo é pouco
notificada.

Trabbold et al (2016) entrevistaram profissionais de salde que trabalham em
Estratégia Saude da Familia (ESF), sobre as suas concepcdes em relacdo aos adolescentes em
situagdo de violéncia sexual. E eles relataram que tém dificuldades de lidar com os
adolescentes porque eles ndo procuraram o servico nem em situacdes de doencas. Queixam-se
que existem poucas acdes de promocgado, protecdo e recuperacdo da saude do adolescente,
principalmente dos vitimados pela violéncia. Verificou-se também, neste estudo a auséncia de
notificacdes obrigatorias em casos de violéncia, capacitacdo inadequada, poucos trabalhos
preventivos e auséncia de uma forte rede de cuidados intersetorial para tais casos.

Lobato et al (2012) também entrevistaram profissionais de salde da ESF que
consideraram a violéncia doméstica, inclusive a sexual, como dificil de detectar. Segundo os
entrevistados, essa dificuldade se deve ao abafamento dos casos. S&o atitudes escondidas

pelos familiares, as quais raramente chegam espontaneamente até a equipe de saude.

- Notificagdo dos casos de violéncia sexual e outras violéncias contra criancas e

adolescentes
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Os artigos A7, A9, Al10, All, Al2 e Al4, que corresponde a 42,85% do total,
mostram as praticas de notificacdo dos profissionais de saude, e 0 porqué muitas vezes eles
ndo realizam as notificac6es, mesmo sabendo de sua importancia.

Na pesquisa de Conceicdo et al (2012) com os profissionais de saude, eles
mencionaram algumas das situagbes que dificultam o processo de notificacdo: 0 ndo
reconhecimento da violéncia por parte do profissional de salde; receio de represélia por parte
do autor da agressdo (principalmente para os trabalhadores das unidades de saude); falta de
confianga no sistema de protecdo, medo da convocacdo para servir de testemunha em
processo criminal, desconhecimento da legislacédo; profissionais que ndo haviam participado
de treinamento na area de violéncia contra criancas e adolescentes durante sua graduacéo ou
pratica profissional.

Pesquisa feita com médicos suecos sobre a realizacdo de notificacbes de violéncia
sexual sofrida pelas criangas e adolescentes, também trouxeram os motivos mais comuns para
justificar a ndo notificacdo foram a incerteza sobre a suspeita e 0 uso de estratégias
alternativas, como a remessa da crianca para outros profissionais de salde ou o
acompanhamento da familia pelo médico assistente; os profissionais se sentem despreparados
para lidar com as situagdes de violéncia; ndo conhecer as diretrizes e protocolos de tratamento
do abuso infantil, também foi visto como um obstaculo do processo de notificagdo. Embora
muitos profissionais de saude tenham situacfes de trabalho estressantes, 0 apoio aos pares
pode facilitar a discussdo e a conscientizacdo sobre a violéncia infantil. (TALSMA et al,
2015)

Na pesquisa de Junior et al (2017), a maioria dos profissionais da atencdo bésica
referiram ndo ter participado de treinamento sobre o assunto “como lidar com maus tratos na
infancia e na adolescéncia” na graduagdo, relataram que ndo conheciam a ficha de notificacdo
de violéncia e que a unidade em que trabalhavam ndo tinha a ficha. A maior parte também
referiu ndo conhecer instituices de assisténcia as vitimas de maus-tratos. O tempo de
formado, conhecimento da ficha de notificacdo e confianca nos 6rgdos de protecdo estavam
associados a identificacdo de maus-tratos e da violéncia sexual. Neste estudo, os fatores
positivos para a notificagdo foram: presenca da ficha de notificagdo na unidade e
conhecimento de local para onde encaminhar as vitimas.

O estudo de Bazon e Faleiros (2013) foi realizado no setor educacional. A maioria dos
professores teve contato com casos suspeitos de maus-tratos infantis que, majoritariamente,
foram comunicados a dire¢do; esta com maior frequéncia decidiu por ndo notificar, mas por

tentar resolver a situacdo, conversando com os envolvidos e/ou encaminhando-os para
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tratamento. As principais razdes para ndo notificar foram o medo e a falta de confianga no
sistema de protecéo.

No estudo de Moreira e sua equipe (2013) os profissionais de salde que nao haviam
participado de treinamento na area de violéncia contra criancas e adolescentes durante a sua
capacitacdo profissional relataram maior dificuldade em identificar e notificar os casos de
violéncia contra os menores.

O relato da suspeita de maltrato infantil era um dilema clinico e ético para os dentistas,
decorrente de preocupacOes de ter contrariado papéis profissionais, dificuldades em identificar
as suspeitas de maus tratos e deficiéncias percebidas no sistema de protecdo a crianga. E
importante entender que o0s especialistas em odontopediatria ndo tém certeza sobre quais
criancas devem ser reportadas aos servigos sociais e também as consequéncias do relatorio, o

que pode afetar sua decisdo na apresentacdo de um relatério. (KVIST et al, 2014).

- Acdes dos profissionais frente a violéncia sexual e outras violéncias contra criancas e

adolescentes

Os artigos Al, A2, A3, A5, A8 e Al3, que corresponde a 42,85% do total, mostram a atuacéo
e a falta de atitude, de diferentes profissionais frente a violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas e adolescentes, e demais violagGes de direitos contra este grupo etario.

A pesquisa de Eloy (2012) se baseia na credibilidade do testemunho da crianca que foi
vitima de violéncia sexual. Dentre as a¢des dos profissionais de salde diante desta situacdo de
violéncia, estdo: fornecer suporte psicolégico — muitas vezes a familia vé o acompanhamento
como forma de reviver a violéncia; estabelecer vinculo com a pessoa que levou a crianca para
ser atendida, pois quando esse tipo de violéncia é praticada por um membro da familia, a
proximidade do agressor eleva o risco de reincidéncia, e a negagdo torna o nucleo familiar
conivente; fortalecer quem fez a denuncia e proteger a crianga — a violéncia é trazida como
queixa. A pessoa que denunciou expde o agressor e se expde, deflagrando conflitos; em geral,
ocorre uma resisténcia da familia em aceitar a agdo praticada como uma agressdo. A acao
praticada é vista como “educar” ou “disciplinar” a crianga. Nesse €aso 0 risco de reincidéncia
€ muito grande, pois toda a familia precisa de apoio psicologico e educacional. A auséncia de
uma sistematica tanto para a escuta da vitima quanto para a insercdo da Psicologia nos
processos judiciais, € uma queixa ao sistema de atendimento as vitimas. Visto que 0s
psicélogos so foram acionados quando constataram que a crianga sofria danos psicolégicos,

sendo que eles poderiam estar presentes desde o inicio do processo. Eloy (2012) concluiu que
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a participacdo do psicélogo nesses procedimentos é fundamental para a oferta de uma escuta
especializada e protetiva.

Tomar conhecimento da violéncia sexual como uma realidade e ndo somente como
referéncia bibliografica altera os referenciais pessoais e exige técnicas especificas para a
atuagdo profissional, uma vez que os atendimentos as vitimas proporcionam o contato direto
com tal realidade. Eloy e Constantino (2012) mostram que a inser¢do da Psicologia na
instituicdo judiciaria e sua participacao na apuracdo dos casos de violéncia sexual tornaram-se
fundamentais para a efetivacdo dos encaminhamentos e atendimentos necessarios as vitimas.

As acles de protecdo a violéncia contra criangas e adolescentes pode acontecer antes
do aparecimento dele, buscando a prevencao de DSTs, ou apds a sua ocorréncia, a fim de
cessar 0 ato violento e minimizar as consequéncias. Morais et al (2016) enfatiza a importancia
de se formar profissionais para quebrar preconceitos, sobre a violéncia e a sua notificacéo,
para serem capazes de incorporarem nas praticas do seu dia a dia de trabalho. Os pediatras e
demais profissionais que atendem a crianga e/ ou adolescente devem entender das leis
obrigatdrias de notificacdo de violéncia infantil em seus estados e devem saber como fazer um
relatorio a agéncia responsavel em sua jurisdicdo que investigue casos de supostos abusos
sexuais de criangas; devem reconhecer que o0 abuso sexual de criangas ocorre comumente, e
eles devem estar preparados para responder adequadamente em suas préaticas clinicas; estar
cientes de variagbes normais e adequadas nos comportamentos sexuais das criancas. Devem
estar atentos aos recursos comunitarios disponiveis para auxiliar na avaliacdo da suposta
violéncia sexual infantil; devem ser educados sobre anatomia genital e anal normal e anormal
em criancas. Devem procurar uma segunda opinido especializada em casos de abuso sexual
infantil quando o exame anal ou genital da crianca é considerado anormal, devem saber
quando e onde encaminhar casos de abuso sexual agudo ou agressdo aguda que requerem
testes, profilaxia para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e contracepc¢do de emergéncia. (MORAIS et al, 2016).

Young et al (2014) diz que ha uma necessidade de examinar a formacdo dos
profissionais de protecdo e defesa da crianca e do adolescente em situagdo de risco, para
garantir que as criancas e familias em casos de violéncia sexual recebam servicos que
atendam as suas necessidades especificas. Young afirma que os profissionais de satde devem
saber como abordar a crianga e/ou adolescente quando for perguntar algo sobre a violéncia
sexual, deve entender como apoiar as criancas e familias quando se suspeita de violéncia
sexual infantil. Devem estar conscientes dos efeitos da violéncia sexual na saide mental das

criancas e ser capazes de encaminhar criancas abusadas para profissionais de saude mental
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que tenham experiéncia no tratamento de trauma infantil. E os Conselhos Tutelares de
protecdo as criancas devem ser parte da orientagdo antecipada dada aos pais no atendimento
médico.

Leite (2016) e sua equipe entrevistaram enfermeiros da atencdo basica sobre como eles
percebiam o enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes. Eles
disseram que conheciam as politicas publicas, mas ndo conseguiam colocéa-las em pratica;
estavam despreparados para identificar e enfrentar a violéncia; ndo participavam de cursos de
capacitacdo e temiam notificar os casos detectados de violéncia, muito menos seguiam o fluxo
estabelecido pelas politicas publicas para notificacdo dos casos. Relataram também que as
principais limitacfes ao trabalho pratico dos enfermeiros séo a sobrecarga de trabalho, a falta
de seguranca e a dindmica de trabalho desarticulada com a rede de protecdo as quais levam a
subnotificacdo dos casos de violéncia. E quando notificado, apds encaminha-los ao Conselho
Tutelar, os profissionais de enfermagem ndo acompanhavam o seu desfecho. Uma vez que a
notificacdo da violéncia envolvendo criancas e adolescentes era gerada por denuncia, 0s
enfermeiros se excluiam desse processo, por motivo de seguranca pessoal ou comodidade. O
medo revelado pelos profissionais da saude no enfrentamento da violéncia doméstica, também
foi um obstaculo. Comumente, eles se sentiam intimidados pelo autor da violéncia, em funcgéo
das acBes executadas pelos agressores as vitimas, e das ameacas da prépria familia das
vitimas aos profissionais de salde, principalmente dos que atuam nas Unidades de saude. O
estudo de Leite et al (2016) ainda mostrou que a principal atuacdo da Enfermagem frente as
situacBes de violéncia infantil estd na prevencdo dos casos. Embora os profissionais de
enfermagem que atuam nos casos de violéncia estejam expostos a uma carga emocional
intensa e ndo tenham protecdo para denunciar os casos de violéncia sexual, eles precisam se
engajar no enfrentamento da violéncia e na melhoria da qualidade dos servicos de salde, a
fim de contribuir para a construcao de uma sociedade mais consciente e cooperativa.

A importéncia da notificacdo no caso de uma suspeita de violéncia € um dever de todo
profissional de saude, obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras medidas legais cabiveis. Mesmo estando respaldados por
lei, muitos tém receio de fazer a notificacdo. As causas mais comuns encontradas neste estudo
de Saraiva et al (2012) sdo: medo de retaliacdo, medo da convocacdo para servir de
testemunha em processo criminal e desconhecimento da legislacdo. O fato do profissional ndo
denunciar a agressdo, acaba por praticar, também, um ato de violéncia e negligéncia. A
necessidade de qualificacdo estd diretamente ligada a prevencdo da reincidéncia e a novos

casos, pois a identificacdo no primeiro atendimento torna-se cada vez mais necessario. Assim,
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este estudo ressalta que é papel e dever do enfermeiro, ser capaz de atuar para a prevencdo da
violéncia doméstica infantil, de diagnosticar o risco e levantar a suspeita precocemente,
quando a situacdo de agressdo ja estéd instalada, chegando ao diagnostico e a dendncia em
tempo habil, para que possa garantir a integridade fisica e emocional da crianca ou
adolescente que esta sob seus cuidados.

Saraiva et al (2012) ainda ressalta o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na deteccdo dos casos de violéncia sexual ja que eles realizam as visitas domiciliares,
mesmo que em alguns casos eles tenham mais dificuldade para notificar, ja que fazem parte
da comunidade. Nas ESFs, as notificagdes que sdo feitas, sdo realizadas pelos enfermeiros e
médicos da unidade de saude, que preferem encaminhar para o hospital, e assim as
notificaces saem de l4. Aspectos positivos nas acbes estratégicas dos profissionais em
relacdo a prevencdo da violéncia sexual e das demais violéncias sdo as visitas domiciliares e

0S grupos educativos no ESF.

3.2.2 Conclusdo da Revisdo Integrativa

Embora a pergunta de pesquisa seja sobre a violéncia sexual, a maioria dos estudos
selecionados ndo abordavam apenas a violéncia sexual, mas a violacdo de direitos vivida
pelas criangas e adolescentes em sua totalidade, como: violéncia psicolégica, fisica e
negligéncia.

A revisdo cumpre seu objetivo de identificar as acGes e as praticas dos profissionais de
saude e no geral frente as situacdes de violéncia sexual vividas por criancas, adolescentes e
suas familias, que sdo: notificar os casos de violéncia que chegam a seus cuidados, prestar
assisténcia a crianca, adolescente e suas familias, buscar capacitacdo e atualizacdo para
prestar esta assisténcia qualificada, conversar com as redes de atencdo as criangas e
adolescentes, proporcionando um cuidado integral.

Embora esta revisdo ndo tenha abordado sobre a comunicacdo dos servigos em rede,
pensando na violéncia, como um dos graves problemas de saude, ele exige um trabalho em
rede, de servicos articulados do inicio ao fim do atendimento, visando a integralidade do
cuidado. Sugerimos a busca por estudos voltados a esta tematica. Nesta dissertagdo, a

temaética acerca dos servigos de rede serdo discutidos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizagdo do estudo

Para o delineamento da nossa pesquisa, adotamos a abordagem qualitativa, uma
alternativa metodologica que nos permitira compreender a realidade expressa pelos
profissionais. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo ¢ a “que se aplica ao estudo da historia,
das relagdes, das representacbes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2010, p. 57).

Morin (2005) diferenciou o conceito de metodologia e métodos. A discussdo
metodoldgica esta sempre associada a teoria ou a uma reflexdo teorica, pois estabelece uma
trajetoria para o pensamento que se apresenta, é a aplicacdo de diferentes métodos no
processo de ensino aprendizagem e na atividade de pesquisa. O método é muito desafiador e
incisivo. Centrado no homem, antes visto como uma reproducdo do conhecimento, € muito
distante a teoria da pratica. Morin (2005) remodela, entdo, uma concep¢do de método que
atravessa o conjunto de conhecimentos e de procedimentos formais, ligados a um principio de
ordem, rigor cientifico preponderante, e I6gica dedutiva, para buscar explicagdes complexas
da realidade social, tecendo a teoria junto a pratica em um processo de construcdo do
conhecimento. O referido autor faz, ainda, a distingdo entre teoria e método, ponderando que
a teoria ndo ¢ o conhecimento, mas permite o conhecimento, ao afirmar que “a teoria ¢
engrama, e 0 método para ser estabelecido, precisa de estratégia, iniciativa, invencdo, arte.
(MORIN, 2005, p. 335).

O presente trabalho de pesquisa busca construir o conhecimento a partir das principais
nogdes da complexidade: a contextualizacdo e a compreensdo da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes segundo o atendimento prestado pelos profissionais do CREAS,
proporcionando um aprofundamento da tematica, e um olhar ampliado, articulado com o

social, com o econémico, e as relacdes que se dao.

4.2 Campo de estudo

O campo de pesquisa € um recorte espacial que o pesquisador faz de uma vivéncia

social, para demonstrar uma realidade empirica a ser estudada. Antes de aportar com
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profundidade sobre 0 CREAS, serdo apresentadas algumas particularidades sobre a localidade
no qual esta inserido: o municipio de Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Uberlandia foi
fundada em 1888 (atualmente com 129 anos), territorio até entdo, conhecida como Sertdo da
Farinha Podre, e habitado por indios caiapds. As expedi¢des de exploragdo tiveram inicio no
século XVI1I e no século XVIII, quando j& havia sido descoberta a regido das minas. A regido,
entdo pertencente a Capitania de S&o Vicente, passou a pertencer a Capitania de Minas Gerais
e S8o Paulo por Carta Régia (1709). Jodo Pereira da Rocha (1818), ap6s o desbravamento da
regido pelos bandeirantes, fixou-se pela regido, demarcando area proxima a Aldeia de Santana
(atual Indianopolis). A partir deste momento, costearam a atual “Estrada do Anhanguera”.
Prosseguindo o antigo porto hoje conhecido por Anhanguera, por onde chegaram as terras do
estado de Goias. Ali, ele instalou a sede da sesmaria, que denominou Fazenda Sdo Francisco,
dando origem ao municipio. A vinda de Jodo Pereira atraiu muitas outras familias, entre elas a
do professor Felisberto Alves Carrijo (1964) que foi legalmente reconhecido como fundador
da cidade. Em 31 de agosto de 1888, foi criado o municipio de Sdo Pedro de Uberabinha,
atual Uberlandia, emancipando-se de Uberaba. Ap6s a emancipacdo, houve um grande
crescimento da area urbana da cidade.

No inicio do século XX, a cidade j& possuia uma diversificagdo nos ramos industriais,
tais como: fabrica de cerveja, sapataria, fabrica de cigarros, ferreiro, marceneiro, selaria e a
industria agropastoril. Nem com a chegada da Estrada de Ferro Mogiana em Uberabinha
(1895), os carros de boi perderam a sua importancia, pois 0 comércio entre essa cidade e 0s
locais por onde ndo passavam os trilhos de ferro, era realizado o transporte das mercadorias
por essa via. Com o crescimento de Uberlandia e cidades proximas, foi criada a Microrregido
de Uberlandia, reunindo além do municipio, outras nove cidades. Sao elas: Araguari, Arapora,
Canapolis, Cascalho Rico, Centralina, Indiandpolis, Monte Alegre de Minas, Prata e
Tupaciguara. Localiza-se na mesorregiao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Atualmente
esta, oficialmente, subdividida em cinco distritos: Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia,
Miraporanga, a Sede e Tapuirama. O municipio também é subdividido em cinco regides,
denominadas pela prefeitura de setores: Central, Leste, Oeste, Norte e Sul, conforme mostra a
Figura 3. (UBERLANDIA, 2017)
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Figura 3. Mapa do municipio de Uberlandia (MG), representando a distribuicdo geogréfica de seus
cinco setores.
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Fonte: Prefeitura de Uberlandia, Mapa Base de Uberlandia, editado. Acesso em 09 Nov. 2017.
Disponivel em: <http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=Conteudo&id=134>.

O ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
foi em 2010, porém estimam que em 2017, a cidade de Uberlandia, ocupe uma area de
aproximadamente 4.116 km2 e uma populacdo de 676.613 habitantes. O setor terciério
atualmente é a maior fonte geradora do produto interno bruto (PIB) uberlandense. Seu indice
de desenvolvimento humano (IDH) médio (2010) € de 0,789 e o PIB per capita médio de R$
43.291,56 em 2014, na comparagdo com os demais municipios do estado, sua posicao é de 31
em 853. Em 2015, o salario médio mensal era de 2.7 salarios minimos. A propor¢do de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 37.2%. Apresenta 98.2% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado. (IBGE, 2017).

Na avaliacdo do Indice de Vulnerabilidade Social - Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IVS IPEA) para os municipios foi classificada com 0,225, considerado baixa
vulnerabilidade municipal e para o Censo a cidade foi dividida em 634 setores censitarios,
(figura 4) segundo metodologia prépria do IBGE (BRASIL, 2015). Os setores classificados
com Baixissima Vulnerabilidade representaram 24,77% do total de setores censitarios da
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cidade, estes dados representam que cerca de ¥ da populacéo de Uberlandia vive no que pode
ser considerado, situacdo ideal de Vulnerabilidade da Populacdo. As regides com maior
relevancia nessa classe de vulnerabilidade foram a Central e a Sul com 38 e 40 setores

censitarios e 30,16% e 34,19% de seus setores nessa condicdo, respectivamente (figura 5)

(LIMA, 2016).

Figura 4. Divisao Espacial por setores censitarios — IBGE (2010) da cidade de Uberlandia (MG).
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Fonte: Extraido da Dissertagdo de Mestrado LIMA, F.A (2016).

Figura 5. indice de Vulnerabilidade da Populagéo (IVS — IBVS), da cidade de Uberlandia — MG.
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Fonte: Extraido da Dissertacdo de Mestrado LIMA, F.A (2016).
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Na area da educacdo, o maior indice de matriculas € no ensino fundamental, seguido
do ensino médio e pré escolar (2015). O sistema de Saude de Uberlandia encontra-se
geograficamente distribuido nos cinco setores da cidade. Sendo 82 unidades de atendimento a
satde na Zona Urbana e 06 na Zona Rural, 10 CRAS e 03 CREAS:

Setor Norte:

- 08 (01 Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS Central-Norte; 01 Centro de Controle de
Zoonoses; 01 Centro de Referéncia em DST/AIDS; 01 UAI (Unidade de Atendimento
Integrado — Roosevelt); 04 Unidade de Atendimento Primario em Saude da Familia -UAPSF

Maravilha, Sdo José, Nossa Senhora das Gragas, Santa Rosa).
- 02 CRAS (Jardim Brasilia, Marta Helena)
Setor Sul:

- 25 (01 Laboratdrio de Animais Peconhentos; 01 Ambulatério de Oftalmologia; 01 Centro
Educacional de Assisténcia Integrada - CEAI 1l; 02 UAIs — Pampulha, Séo Jorge; 20 UAPSF
— Patriménio, Aurora, Lagoinha | e Il, Granada I, Granada Il, Gravatas, Jardim Boténico,
Laranjeiras, Santa Luzia, Sdo Gabriel, S&o Jorge I, S&o Jorge 11, S&o Jorge Ill, Sdo Jorge 1V,
Seringueiras 1, Seringueiras 1l, Shopping Park, Shopping Park, Shopping Park, Campo
Alegre).

- 03 CRAS (Shopping Park, Campo Alegre, Sdo Jorge)
- 01 CREAS (Socioeducativas)
Setor Leste:

- 22 (02 CAPS; 02 UAIs — Morumbi, Tibery; 10 UAPSF Custddio Pereira, Aclimacdo,
Alvorada, D. Almir, Ipanema I e II, Joana D’arc, Morumbi I, Morumbi II, Morumbi III,
Morumbi IV; 01 Central de Transporte Sanitario; 01 Centro de Referéncia a Salde do
Trabalhador; 01 Laboratdrio de Controle de Qualidade em Salde; 01 Ouvidoria de Saude; 01
Vigilancia Sanitaria; 01 Centro de Conviver e Cultura; 01 Imunizagdo; 01 Central de

ambulancias).

- 02 CRAS (Morumbi, Custodio Pereira)
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- 01 CREAS (Atendimento de Idosos e deficientes)
Setor Oeste:

- 19 (01 CAPS; 01 Centro de Reabilitacdo Fisica; 01 Centro de Saude Escola Jaragua; 02
UAIs — Luizote, Planalto; 14 UAPSF - D. Zulmira, Guarani, Tocantins, Canad |, Canad I,
Canada Ill, Jd. das Palmeiras I, Jd. das Palmeiras Il, Jd. das Palmeiras I, Mansour | e I,

Morada Nova, Sdo Lucas, Taiaman I, Taiaman I11).
- 02 CRAS (Jardim Célia, Mansour)
Setor Central:

- 08 (01 Coordenacdo da Fonoaudiologia; 01 Centro de Aten¢do ao Diabético; 01 Programa
de Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia; 01 CAPS Infantil; 01 CEAI I; 01 Centro Radioldgico;
01 UAPS — Brasil; 01 UAI — Martins).

- 01 CREAS (Socioprotetivas)
Zona Rural (distritos):

- 06 (05 UAPSF — Tapuirama, Miraporanga, Martinsesia, Cruzeiro dos Peixotos, Tangara e
Rio das Pedras; 01 Unidade de Apoio Sobradinho).

- 01 CRAS (Distrito Tapuirama).

O campo de estudo do presente trabalho de pesquisa corresponde ao CREAS
Socioprotetivas. Ele se localiza no setor central de Uberlandia, sendo de facil acesso a toda a
populacdo. De acordo com as OrientacGes Técnicas: CREAS, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (2011), o CREAS é referéncia para a oferta de trabalho social a familias e
individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, que demandam
intervencdes especializadas no ambito do SUAS. As situagGes acompanhadas pelo CREAS
envolvem violacdes de direitos, e sdo permeadas por tensdes familiares e comunitarias,
podendo acarretar fragilizagdo ou até mesmo rupturas de vinculagdes. O desempenho do papel
do CREAS exige o desenvolvimento de intervengdes mais complexas, as quais demandam
conhecimentos e habilidades técnicas mais especificas por parte da equipe, além de acGes
integradas com a rede. A atencdo especializada e a qualificacdo do atendimento ofertado no
CREAS se expressam também por meio da prevencdo do agravamento das situacOes

atendidas. A esta prevencdo concerne o conjunto de agdes desenvolvidas na perspectiva da
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reducdo dos efeitos e consequéncias das situagdes de risco pessoal e social, por violagdo de
direitos, vivenciadas pelos individuos e familias atendidos. (SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2011) Em Uberlandia, existem 03 CREAS, sendo que 01 deles
(CREAS Socioprotetivas) se reserva a atender criancas e adolescentes e suas familias, em
situacdo de risco, como por exemplo, a violéncia sexual. Os demais CREAS atendem outras
vulnerabilidades. O CREAS do Setor Leste atende idosos e deficientes; e 0 CREAS Setor Sul,
que atua no atendimento de adolescentes em conflito com a lei, encaminhados da Vara da
Infancia e da Juventude, para o cumprimento de medidas socioeducativas.

Segundo o numero de habitantes da cidade de Uberlandia (aprox. 676.613 habitantes),
a cidade possui 0 numero preconizado de CREAS/ numero de habitantes (03 CREAS na

cidade), pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social, (2011), conforme mostra a Figura 6.

Figura 6. Parametros de referéncia para a definicdo do nimero de CREAS, considerando o porte do
municipio.

Porte do Municipio Nimero de habitantes Parimetros de referéncia

Cobertura de atendimento

em CREAS Regional; ou
Implantacdo de CREAS Mu-
nicipal, quando a demanda

Pequeno Porte | Até 20.000

local iustificar.

Implantacdo de pelo menos
Pequeno Porte Il De 20.001 a 50.000 i e
01 CREAS.
: Implantacdo de pelo menos
Médio Porte De 50.001 3 100,000 :
01 CREAS,
Grande Porte, Metrépoles ) Implantacdo de 01 CREAS a
A partir de 100.001, 5
e DF cada 200.000 habitantes.

Fonte: SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, (2011).

4.3 Participantes da pesquisa

Nosso estudo teve como participantes os profissionais do CREAS Socioprotetivas
envolvidos no atendimento dos individuos que tiveram seus direitos violados, nesta pesquisa,
as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Foram considerados como critérios de
incluséo: (i) apenas os profissionais que trabalhavam ha pelo menos 1 (hum) ano no CREAS;
(if) apenas os profissionais que aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Deste modo, apresentamos 0 projeto de pesquisa,
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aos 19 profissionais que trabalham no CREAS, dentre eles: 01 coordenador (assistente social
de formacdo), 11 assistentes sociais, 06 psicélogos e 01 advogado, além dos auxiliares
administrativos e recepcionistas que trabalnam no CREAS, mas ndo entraram na contagem,
pois ndo realizam o atendimento das criancas, adolescentes e suas familias. Destes, 08
profissionais aceitaram participar da pesquisa (01 advogado; 03 psicélogos; 04 assistentes
sociais, sendo 01 o coordenador do CREAS).

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2011) e a referéncia apontada na
figura 7, o redimensionamento da equipe do CREAS deve ser consequéncia de um
planejamento de gestdo, com previsdo dos profissionais a serem acrescido e seu perfil,
considerando o disposto na Resolu¢do do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
N° 17/2011. Em razdo da complexidade das situacGes atendidas no CREAS, a equipe
precisard dispor de competéncias técnicas compativeis, reunindo um conjunto de aptiddes,
técnicas e capacidades condizentes com a realidade e objetivos dos servigos ofertados.

A partir, dos parametros da figura 7, 0 CREAS — Socioprotetivas possui em sua equipe

de referéncia, o nimero adequado de:

- coordenador (01), para atender 80 casos (familia/individuos);

- assistentes sociais (11), para atender 400 casos (familias/individuos);
- psic6logos (06), para atender 240 casos (familias/ individuos);

- advogado (01), para atender 80 casos (familias/ individuos);

para realizar os atendimentos e acompanhamentos das familias / individuos, segundo o porte

do municipio de Uberlandia.
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Figura 7. Parametros para composigédo da equipe de referéncia do CREAS.

Municipios Capacidade de
Mendimento/ Equipe de Referéncia

Porte Nivel de gestio
Be Acompanhamento

1 Coordenador
1 Assistente Soclal

1 Psicologo
Pequeno Porte | e |l e | Gestdo Inicial, |50 casos (famillas/ |1 Advogado
Médio Porte bésica ou plena | Individuos) 2 Profissionals de nivel

superior ou médio
(abordagem dos usudrios)
1 Auxiliar administrativo
1 Coordenador

2 Assistentes Soclals

2 Psledlogos
Grande Porte, Gestdo Inicial, |BO casos (famillas/ |1 Advogado
Metrépole o DF basica ou piena |individuos) 4 Profissionals de nivel

superior ou médio
(abordagem dos usuirios)
2 Auxiliares Administrativos

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2011).;

Assim, de acordo com Minayo (2017), a pesquisa quantitativa e a qualitativa se
complementam, mas sdo de naturezas distintas. A primeira trata da magnitude dos fenémenos,
e a segunda, da sua intensidade. Uma busca aquilo que se repete e pode ser tratado em sua
homogeneidade, a outra, as singularidades e os significados. A pesquisa qualitativa “trabalha
muito menos preocupada com 0s aspectos que se repetem e muito mais atenta com sua
dimensdo sociocultural que se expressa por meio de crencgas, valores, opinides,
representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e préaticas”
(MINAYO, 2017, p.2), ndo se preocupando com o numero de participantes, mas sem perder 0

seu rigor metodoldgico.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

A aproximacdo do pesquisador no campo de estudo comecou em maio de 2015,
guando houve o interesse pela pesquisa, a fim de conhecer o campo e verificar a
disponibilidade e aceitagdo em participarem do estudo. Os documentos analisados
compreenderam o periodo de 01 ano (de janeiro/16 a dezembro/16) optamos por este periodo,
para que fosse possivel analisa-los a tempo. O pesquisador teve um encontro no proprio
CREAS, em novembro/16, (logo apds a aprovacao da pesquisa pelo CEP), em horéario de

transicdo de turnos (manhd e tarde) para conseguir abordar todos os profissionais do CREAS,
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onde foi apresentado o projeto de pesquisa e 0 TCLE. A partir disso, eles optaram por
participar ou ndo da pesquisa. As entrevistas ocorreram no periodo de 02 de dezembro de
2016 a 03 de janeiro de 2017, e tiveram duracdo aproximada de 45 minutos. Os encontros
foram agendados conforme a disponibilidade de cada profissional que concordou em
participar da pesquisa. As entrevistas foram identificadas com a letra E, e numeradas de
acordo com a sequéncia em que foram realizadas: E1, E2, E3, e assim sucessivamente.

Para atingir os objetivos relacionados a compreensao dos atendimentos prestados pelos
profissionais do CREAS as criancas, adolescentes e suas familias vitimizados sexualmente,
foram utilizados como instrumentos de coleta de dados: (i) a pesquisa documental, (ii) e a
realizagdo das entrevistas semiestruturadas.

A pesquisa documental, segundo Padua (2016), é semelhante a pesquisa bibliografica,
e 0 que as diferencia é a natureza das fontes, sendo material que ainda nao recebeu tratamento
analitico. Documentum, do latim, é tudo que serve de exemplo ou prova. Segundo Padua:

Pesquisa documental é aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos
(ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na

investigagdo historica, a fim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...]. (PADUA, 2016, p. 73)

Neste estudo foi consultado, o Instrumento de Monitoramento Mensal-Quantitativo do
Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploragdo Sexual contra Criangas e
Adolescentes, da Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social (SEDESE). Este
instrumento foi construido, a partir do prontuario SUAS que é um instrumento técnico que
tem como objetivo contribuir para a organizagéo e qualificacdo do conjunto de informacdes
necessarias ao diagnostico, planejamento e acompanhamento do trabalho social realizado com
as familias/individuos. Preconizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario e
utilizado pelo CREAS (SNAS, 2017) (ANEXO 1). Este instrumento mensal quantitativo
possui dados relacionados a crianca e ao adolescente (1): data de entrada e desligamento,
idade, cor, sexo e escolaridade, municipio de origem, violéncia sofrida, forma de violéncia,
entidade que encaminhou, bairro que reside; dados relacionados a familia (2): composicéo
familiar, renda familiar, idade da mae, pessoa responsdvel que acompanhou a crianga/
adolescente ao atendimento; dados relacionados ao violador (3): grau de parentesco do
violador em relacdo a vitima, idade, cor, escolaridade, sexo e se ainda tem contato com a
vitima.

Os instrumentos foram analisados no periodo compreendido de janeiro de 2016 a

dezembro de 2016. Este instrumento € preenchido mensalmente pelos técnicos
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administrativos que trabalham no CREAS, em acordo com os atendimentos realizados em
cada més pelo CREAS — Socioprotetivas.

Os dados coletados deste Instrumento permitiu a caracterizacdo das criangas,
adolescentes, suas familias em situacdo de violéncia sexual e do violador. Tivemos um total
de 217 casos atendidos (sem repeti¢do), no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016. A
construcdo do banco de dados para a realizagdo das andlises, da pesquisa documental se
deram através dos seguintes processos:

. Unificacdo das 12 planilhas compreendidas de janeiro de 2016 a dezembro de 2016,

com informacgd@es relacionadas a crianca e ao adolescente, a Familia, e ao Violador;

A primeira etapa da constru¢cdo do banco de dados consistiu da unificacdo dos
Instrumentos de Monitoramento Mensal-Quantitativo do Servico de Enfrentamento a
Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes, fornecidos a SEDESE
do Municipio de Uberlandia - MG. Os arquivos estavam separados por més (totalizando 12
tabelas) e cada um deles divididos em 03 abas; nas quais continham, respectivamente, as
informacdes relacionadas a Crianga/Adolescente, ao Familiar da Crianca/Adolescente e ao
Violador da Crianga/Adolescente. O formato dos arquivos se encontrava em formato “Open

Document” (.ods). O total de registros ap6s esta etapa foi de 2050.

Isto significa que de janeiro a dezembro de 2016 foram realizado 2050 atendimentos a

criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual.

. Padronizacdo das categorias com grafia diferente (talvez proveniente da digitacdo do
técnico administrativo que preenchia as tabelas), mas que tinham o mesmo significado, por
exemplo: 0 a 3 anos, 0 a 03 anos, no momento da unificagdo esta mesma informacdo era
contabilizada como informacgdes diferentes, e assim foram padronizados, como em todas as

outras categorias que apareceram,

A segunda etapa consistiu na realizagdo da padronizagdo das grafias das palavras, tais
como padronizar as letras inicial (colocar todas em Maiusculo) e final (todas em masculino ou
feminino) do nome da categoria, colocacdo ou remocao de acentos. Apés a padronizacdo dos
dados, procedeu-se com a eliminacdo dos registros em duplicidade, o que resultou em um
total de 594 registros. Destes 594 registros, 437 possuiam alguma informacdo duplicada
(como as iniciais do nome da crianga/ adolescente), em divergéncia com 0 sexo ou a idade,
por exemplo. Para sanar esta davida foi feita uma consulta aos técnicos da informatica que

trabalnam no CREAS, que digitam estas tabelas para a SEDESE, com a finalidade de
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identificar os registros corretos, jA que eles possuiam o0s numeros dos prontuarios dos
individuos atendidos e identificados pelas iniciais, que ndo nos foram fornecidos. Desta
consulta retornaram 60 registros. O arquivo final para as andlises ficou com 217 registros, que
entendemos como sendo 0s casos de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual,

que foram atendidos sem as repeticoes.

. Eliminag&o dos registros em duplicidade (completamente iguais) e posterior consulta
ao fornecedor dos dados para a averiguagdo de registros com mesmos nomes, mas
informacdes divergentes em alguns dos demais campos. Esta etapa aconteceu porque
queriamos saber quantos novos casos haviam sido atendidos pelo CREAS no ano de 2016. E
no preenchimento das tabelas mensais, os casos que ja haviam sido atendidos em janeiro/16 e
que continuariam sendo atendidos em fevereiro/16, apareciam novamente na tabela de
atendimentos do més seguinte, pois continuavam sendo acompanhados. Desta forma foram

excluidas as repeticdes.

A terceira etapa consistiu na identificacdo e agrupamento de categorias e posterior
cruzamento de variaveis necessarias a analise, como: idade da crianca/ adolescente com o tipo
de violéncia sofrida; idade da crianca/ adolescente com o tempo de permanéncia no servico
até dezembro de 2016; quem foi o violador em relacgéo ao tipo de violéncia.

. Organizacdo e correcdo das grafias das variaveis que seriam analisadas, agrupamento
de categorias e criacdo da varidvel Tempo de Permanéncia no servigo (esta informacéo
constava nas planilhas e eram ajustadas a cada més que a criangca/adolescente ndo eram

desligados do atendimento, mas permaneciam sendo acompanhados.

As variaveis analisadas da Crianga/Adolescente foram Idade (0 a3,4a7,8a1l,12a
14, 15 a 18), Cor (Branca, Negra, Parda), Sexo (Masculino, Feminino), Escolaridade
(Analfabeto, Ensino Infantil, Primario, Fundamental Incompleto, Médio Incompleto, Outra),
Violéncia Sofrida (Abuso Sexual), Forma de Violéncia (Extrafamiliar, Intrafamiliar),
Entidade que Encaminhou (Conselho Tutelar, Delegacia Regional, Demanda Espontanea,
Juizado, Promotoria, Outros), Setor de residéncia (Central, Norte, Sul, Leste, Oeste, Rural e

nédo informado) e Tempo de Permanéncia no Servi¢o (em meses).

As variaveis da Familia foram Composi¢do Familiar (Avos maternos/paternos, Familia
extensa, familia substituta, Madrasta, pai e filhos, Mae e filhos, Outros, Padrasto, méae e
filhos, Pais e filhos), Renda Familiar (De 1 a 3 salarios, Mais de 3 salarios, Sem renda), Idade
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da Mée (15 a 25, 26 a 35, 36 a 45, acima 45), ldade do Responsavel (15 a 25, 26 a 35, 36 a 45,
acima 45), Ocupacdo do Responsavel (Carteira assinada, Desempregado, Outra, Trabalho
informal), Caracteristica da Familia (Abandono, Afetiva, Outra, Sem historico relevante, Uso

de drogas), Pessoa responsavel que acompanha a crianca (avo, Avoés, Irmado, Mae, outra, Pai).

As variaveis do Violador incluiram Violador (Avo, Desconhecido, Irméo, Mée, Outra,
Padrasto, Pai, Professor, Tio, Vizinho), Alcéolatra (Sim, N&o), Escolaridade (Primario,
Fundamental Incompleto, Fundamental Completo, Médio Completo), Idade (15 a 25, 26 a 35,
36 a 45, acima 45), Cor (Branca, Negra, Parda), Sexo (Masculino, Feminino), Ocupacao
(Carteira Assinada, Desempregado, Mae, Outra, Servidor Pablico, Trabalho informal), Foi
responsabilizado (Abertura de inquérito, Nao, N&o responsabilizado, Processo em andamento,
Sim), Tem contato com a Crianga/Adolescente (Sim, N4o).

. Realizacdo da anélise estatistica: exato de Fisher e teste de Logrank, pelo estatistico da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.

Para a realizacdo dos testes de associa¢do ou contingéncia foi utilizado o teste exato de
Fisher. Este é um teste de significancia estatistica, utilizado para testar hipoteses que
fornecem valores exatos, na analise de que duas variaveis, apresentadas em uma tabela 2x2
(que quer dizer, fixa) estdo associadas. E indicado quando o tamanho das duas amostras é
pequeno e consiste em determinar a probabilidade exata de ocorréncia de uma frequéncia
observada. (R Core Team, 2017). Enquanto que para a comparacdo do Tempo de
Permanéncia no Servico pela Idade da Crianca/Adolescente foi utilizado o teste de Logrank,
este teste é utilizado em analise de sobrevivéncia e é apropriado quando a razéo das funcGes
de risco dos grupos a serem comparados € aproximadamente constantes. Compara a
distribuicdo da ocorréncia dos eventos observados em cada grupo com a distribui¢do que seria

esperada se a incidéncia fosse igual em todos os grupos. (R Core Team, 2017).

Em todos os procedimentos de estruturacdo e limpeza do banco de dados, bem como o

das analises estatisticas foi utilizado o programa R (R Core Team, 2017) versdo 3.4.1.

Posteriormente, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas para apreender as
caracteristicas peculiares dos atendimentos prestados pelos profissionais do CREAS. Nesta
segunda parte da coleta de dados foram realizadas as entrevistas semiestruturadas. Esta é
definida como um combinado de questbes basicas, apoiadas em teorias e hipOteses que

interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativa, fruto de
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novas hipdteses que emergem através das respostas dos entrevistados (DESLANDES, 2015).
Por ela ser semiestruturada, permite que o entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao
surgindo do tema principal (PADUA, 2016). O roteiro € um instrumento que norteia uma
conversa com finalidade definida, ndo apresentando qualquer obstaculo e ndo tendo meios
para prever todas as situagdes ou condices do trabalho de campo (MINAYO, 2008). O
roteiro do presente estudo parte das seguintes questdes abertas e norteadoras, que permitiram
correlacionar com os dados da pesquisa documental e com a literatura sobre o objeto de
estudo, além de reduzir a interferéncia do entrevistador e facilitar a organizacao e analise dos

dados:
e O que é violéncia sexual para vocé?
e Conte-me, como as familias chegam até o atendimento?

e Como vocé descreve o0 atendimento que presta a estas criancgas, adolescentes e

suas familias envolvidas na violéncia sexual?

e O que vocé acha deste atendimento em relagdo as potencialidades e

fragilidades?

Além do roteiro que norteou as perguntas, foram utilizados 02 gravadores de audio
que auxiliaram na transcricdo posterior das entrevistas. Estas foram realizadas em um periodo
de janeiro/17 a marco/17. As transcri¢fes permite ao pesquisador uma pré analise dos dados,
através de hipOteses e impressdes geradas na escuta dos audios, colaborando para a
interpretacéo dos dados.

4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP), em cumprimento a
Resolugdo 466/ 2012 proposta pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da
Salde, e considerado aprovado em 29 de outubro de 2016, pelo protocolo CAAE
57512316.0.0000.5393 (Anexo B). O presente estudo so teve inicio ap0s a aprovacao deste
Comité. Ainda, conforme a referida Resolucdo foi solicitado aos sujeitos participantes, o
consentimento espontaneo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice C). O projeto foi autorizado pela Secretaria de Desenvolvimento
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Social e do Trabalho da cidade de Uberlandia, juntamente com o Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), no dia 24 de maio de 2016 (Anexo B).

4.6 Analises dos dados

As articulagbes dos dados quantitativos e qualitativos emergiram ao longo das
categorias, e foram discutidos, conforme foi sendo possivel.

E importante dizer que, embora o percurso metodoldgico desta pesquisa tenha se
configurado em passos separados, esta divisdo teve carater apenas didatico, tendo em vista
que estes passos se processaram concomitantemente. Uma vez que, de acordo com o
Paradigma da Complexidade, a andlise j& se inicia ao longo da escolha/construcdo dos
referenciais tedricos e das técnicas de coleta de dados (MORIN, 2005). Duas nocdes
principais direcionaram a andlise dos dados, que sdo a contextualizacdo e a compreensao.
Entende-se o contextualizar ndo como uma “colagem” de conhecimentos de diferentes areas,
com o olhar multifocal e transdisciplinar para determinado fenémeno, a fim de compreendé-
lo, considerando sua multidimensionalidade. A compreensao pode ser percebida como

apreender o significado de um objeto ou de um acontecimento; é vé-lo em
suas relagdes com outros objetos ou acontecimentos. Os significados
constituem, pois, feixes de relagdes, que por sua vez, se entretecem, se
articulam em teias, em redes, construidas socialmente e individualmente, e
em permanente estado de atualizagdo (ANASTASIOU apud PADUA, 2014,
p.44).

Apb6s a coleta e agrupamento dos dados contidos nos instrumentos da pesquisa
documental, e a transcricdo integral das entrevistas, foram realizadas as seguintes etapas,

recomendadas por Padua (2013):

o Classificacdo e organizagdo das informacdes coletadas: ap0s uma leitura atenta do
material, foram assinalados os principais pontos das entrevistas semiestruturadas, observando
a pertinéncia e relevancia e autenticidade para o objeto de estudo. Neste momento, como as
entrevistas foram realizadas sequencialmente a coleta dos dados documentais, juntamente
com a pesquisa bibliografica, as técnicas utilizadas “conversavam entre si”, articulando as
informacdes coletadas e estudadas. Esta organizacdo permitiu uma visdo do conjunto da
pesquisa e, simultaneamente, a visualizacdo de questdes especificas relacionadas a temética

estudada;
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o Organizacdo de quadros referenciais com os principais pontos das respostas dos
profissionais, de forma a se ter uma visdo do conjunto das informacgdes que possibilitasse
categorizé-las. Apos a realizagdo das entrevistas e suas devidas transcrigBes, foram feitos
agrupamentos de informagdes por categorias que respondessem aos objetivos do estudo;

o Estabelecimento de relagfes entre os dados: por meio da organizagdo dos dados em
categorias, que se constituem pelo agrupamento de elementos, ideias e/ou expressdes em
torno de conceitos capazes de abranger todos estes aspectos, buscou-se estabelecer as
seguintes relagOes existentes entre os dados: pontos de divergéncia, de convergéncia,
tendéncias, possibilidades de generalizacao entre as falas dos profissionais do CREAS.

Posteriormente, buscou-se estabelecer as relagdes entre os dados e o paradigma da
complexidade, e a literatura que versa sobre o atendimento prestado as criangas, adolescentes

e suas familias vitimas de violéncia sexual.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo do CREAS SocioProtetivas

Conforme estabelecido previamente no objetivo do estudo foi selecionado como
campo de estudo, um dos trés CREAS da cidade de Uberlandia (MG): O CREAS

Socioprotetivas, também conhecido como CREAS 1.

O CREAS Sacioprotetivas, localizado no setor central do municipio, responde por um
territério de aproximadamente 70 bairros, perfazendo todos os bairros da cidade, em
diferentes condicdes socioecondmicas. Observam-se areas provenientes de invasao territorial,
sem saneamento basico, com alta vulnerabilidade econémica e social, e elevada dependéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS). Por outro lado, também existem aquelas areas com melhor
desenvolvimento econémico, baixa dependéncia do SUS, e em boas condicdes de habitacgéo.
A localizacdo dos CREAS na cidade de Uberlandia (MG), se dao:

. Setor Leste = CREAS de atendimento a idosos e deficientes;
. Setor Sul = CREAS Socioeducativas ao menor infrator;

o Setor Central = CREAS Socioprotetivas.

O CREAS é um 6rgdo da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, este
oferta e referencia servigos especializados para a superagdo e preven¢do do agravamento de
situacbes de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, tais como: violéncia fisica,
psicologica, negligéncia, abandono, violéncia sexual (abuso e exploracdo), situacdo de rua,
trabalho infantil, praticas de ato infracional, fragilizagdo ou rompimento de vinculos,
afastamento do convivio familiar, dentre outras. Alguns grupos séo particularmente
vulneraveis a vivéncia destas situacfes, tais como criangas, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, populacGes LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais), mulheres e
suas familias que tiveram seus direitos violados. Além de atuar na coordenagdo técnica e
administrativa da equipe, no planejamento, no monitoramento e avaliacdo das agfes, na
organizacdo e execucdo direta do trabalho social no @mbito dos servigos ofertados, no

relacionamento cotidiano com a rede e no registro de informagdes.
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Conforme dados do TBGE Cidades (2010), a populacdo residente na cidade de
Uberlandia (MG), que compreende a &rea de abrangéncia do CREAS Socioprotetivas estima-
se que em 2017, seja de 676.613 habitantes, porém o ultimo censo do IBGE foi realizado em
2010, estimando 604.013 habitantes, e os dados da faixa etaria da populacdo sdo
correspondentes a esse ano. A figura 8 apresenta um grafico com a distribui¢do da populacéo
objeto deste estudo, residente na area de abrangéncia do CREAS Socioprotetivas, de acordo
com o0 sexo e a faixa etaria. Criancas e adolescentes (com idade entre 0 e 19 anos) somam
29,22% da populacdo geral da cidade, com pequeno predominio do sexo masculino.

Figura 8. Distribui¢do da populagdo objeto deste estudo (criancas e adolescentes), residente na area
de abrangéncia do CREAS Socioprotetivas, segundo o sexo e a faixa etaria. n = nimero de pessoas.
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Fonte: IBGE Cidades (2010).

O CREAS funciona de segunda-feira a sexta-feira, por um periodo de 10 horas diarias.
O ambiente fisico do CREAS ¢ acolhedor e assegura espacos para a realizacdo de
atendimentos familiar, individual e em grupo, contém condig¢Ges que asseguram atendimento
em condicOes de privacidade e sigilo; adequada iluminagdo, ventilacdo, conservagdo e
limpeza; seguranga dos profissionais e do publico atendido; acessibilidade a pessoas com
deficiéncia, idosos, gestantes e criancgas, dentre outros; espacos reservados e de acesso restrito
a equipe para guarda de prontuarios; e informacdes disponiveis em local visivel sobre:

servigos ofertados, situagdes atendidas e horério de funcionamento da Unidade. Possui 0s
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espacos essenciais que todo CREAS deve dispor, segundo a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (2011):

- 01 espaco para recepcdo: é o ambiente destinado a acolhida das familias e individuos. Esse
espaco dispde de mobiliario necessario para os profissionais que trabalham na recepcao
(balcio ou mesa etc.) e mobiliario para acomodar os usuarios enquanto aguardam
atendimento, como cadeiras. Neste espaco da recep¢do acomoda uma brinquedoteca para as
criangas, o cantinho possui tapete emborrachado e brinquedos. Na recepgdo contém
informacdes afixadas em murais, nas paredes sobre servigos ofertados pelo CREAS e horario
de funcionamento da Unidade, eventos e reunides;, enderecos de outros servicos
socioassistenciais, dos 6rgaos de defesa de direitos, de campanhas de enfrentamento as
situagdes de violacdo de direitos, dentre outras, disponibilizados com uma linguagem simples

e acessivel;

- 04 salas de atendimento (individual e familiar): quantitativo condizente com o recomendéavel
para municipios de Grande Porte, Metropole e DF: 4 salas de atendimento; o ambiente
garante a privacidade no dialogo com os profissionais. Além do mobiliario, como mesa e
cadeiras, e material socioeducativo e informativo que ¢é utilizado nas atividades

desenvolvidas.

- 01 Sala para Atividades em Grupo: destinada a realizacdo de atividades coletivas, utilizada
para 0 desenvolvimento de trabalhos com familias, grupos e a comunidade, cabe

aproximadamente 30 pessoas. Possui mobiliario de facil deslocamento.

- 03 Salas especificas para uso da Coordenacdo (ou administracao) e equipe técnica: destinada
as atividades da coordenacdo e atividades administrativas pertinentes a equipe. Este espaco é
comum a equipe do CREAS, onde sdo guardados os arquivos com registros e relatorios de
gestdo da Unidade e relatdrios e prontuérios das familias, manuseado apenas por pessoas
autorizadas da equipe. Os equipamentos e mobiliarios destas salas sdo: mesas, cadeiras,
computador e armarios. Este espaco também é utilizado para a elaboracdo de relatérios,

reunides de equipe e estudos;

- 02 Banheiros: coletivos, feminino e masculino, com acessibilidade para pessoas com

mobilidade reduzida;
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- 01 Copa ou Cozinha: importante espaco de apoio a equipe utilizado para preparo das
refeicdes, ou para preparacdo de lanches destinados aos usuérios, quando no decorrer do

desenvolvimento de atividades em grupo;

- 01 Espaco Externo: ambiente de convivio utilizado no desenvolvimento de atividades

coletivas e as abertas a comunidade;

- 01 Almoxarifado ou similar: utilizado para guardar materiais de expediente, de higiene e

limpeza e materiais socioeducativos.

Possui placa de identificagdo na entrada, padronizada para todos os CREAS, conforme
disponibilizado Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), garantindo visibilidade, facil
reconhecimento e identificacdo pelos usuarios, pela rede e pela comunidade, em todo o

territorio nacional. (SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2011)
5.2 Caracterizacgao dos profissionais do CREAS

No CREAS Socioprotetivas trabalham 25 profissionais, sendo eles: 01 coordenador
(assistente social de formacdo), 11 assistentes sociais, 06 psicélogos, 01 advogado, 02
técnicos administrativos, 02 recepcionistas, 02 profissionais da limpeza. Dos 25 profissionais,
19 realizam os atendimentos no servico do CREAS. Destes, 12 relataram ja terem atendido
especificamente criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia intrafamiliar
sexual, divididos entre os turnos de trabalho, manhd e tarde. Destes 12, 08 aceitaram

participar da pesquisa, dentre eles (figura 9):
- 01 coordenador (atende manha e tarde);

- 03 psicologos (01 atende o setor Centro-Norte pela manhd, 01 atende setor Centro-Norte a

tarde, 01 atende setor Leste pela manha);

- 03 assistentes sociais (01 atende Setor Oeste a tarde, 01 atende setor Leste a tarde, 01 tende

setor Centro-Norte pela manha);

- 01 advogado (atende setor Leste a tarde);
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Figura 9. Distribuicdo por profissdo dos participantes da pesquisa.

Profissdao dos participantes da pesquisa

® Advogado

m Psicologo
Assistente Social

& Coordenador

Fonte: proprio autor. FREITAS, LA (2017).

A divisdo de atendimento pelos profissionais do CREAS, por setores da cidade é
diferente da diviséo setorial de 05 setores mencionado na descri¢cdo do campo de estudo. Os
atendimentos sdo realizados em 04 setores: Leste, Oeste, Sul e Centro-Norte (estes dois
setores Ultimos sdo agrupados para fim de atendimentos). Os profissionais que atendem o
setor Sul estavam trabalhando na Unidade do CREAS — Socioeducativas e ndo participaram
do estudo.

Entre os profissionais participantes do estudo, todos possuiam curso superior, e apenas
02 relataram ter especializacdo na éarea de atendimento de familias. Um (01) profissional
participante era do sexo masculino, sendo o restante do sexo feminino. Com relacdo a idade
dos profissionais, a maioria encontrava-se na faixa etaria acima de 30 anos. A maioria dos
profissionais estudados possuiam um tempo de servi¢o, médio de um (01) ano e 06 meses no
CREAS.

5.3 Caracterizagdo das criancas, dos adolescentes, de suas familias atendidas e do

violador

Esta caracterizacdo foi feita mediante os dados coletados do Instrumento de
Monitoramento Mensal-Quantitativo do Servi¢co de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e
Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes que é preenchido por um técnico
administrativo mensalmente. Com um total de 217 casos atendidos (sem repeti¢cdo), no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016. Este Instrumento caracteriza 03 categorias: a
crianca e o adolescente; a familia da crianca e do adolescente; e o violador da crianca e do

adolescente. A seguir, serdo demonstrados nas figuras de 10 a 24, estas caracteristicas.
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5.3.1 Caracteristicas das criancas e adolescentes

Neste topico serdo apresentadas caracteristicas gerais das criancas e adolescentes, vitimas de
violéncia sexual que foram atendidas no CREAS, no ano de 2016.
De acordo com o gréfico exposto na Fig. 10, do total de 217 casos atendidos, 133 foram

criancas de 0 a 11 anos e 84, adolescentes de 12 a 18 anos de idade.

Figura 10. Caracterizacéo das criancas e adolescentes por idade, em situacdo de violéncia sexual,
atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢co de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

O grafico da Fig. 11., caracteriza as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
raca/cor. Segundo os técnicos que preenchem este Instrumento, esta caracterizacdo é feita
pelo relato dos proprios responsaveis pela crianga/ adolescente. A maioria foi identificada
como parda (55,3%), em segundo lugar, com 40,5% ficou a raca branca e 4,2% eram negros.
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Figura 11. Caracterizacao das criancas e adolescentes por raca ou cor, em situacéo de violéncia
sexual, atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

A maioria das criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual, eram do sexo feminino

(78,8%), seguidas por 20,74% do sexo masculino.

Figura 12. Caracterizacdo das criancas e adolescentes em relagdo ao género, em situacéo de violéncia
sexual, atendidas pelo CREAS em 2016.

Género das eriancas/ adolescentes em situacio de
violéncia sexual, atendidas pelo CREAS em 2016

180
160
140
120

[LL]
B Gépero das eriancas/

B adolescentes
Gl

40
20
0

Femining Masculing  MNao Informado

Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

No ano de 2016, 55,76% das criancas e adolescentes que foram atendidas pelo CREAS,
sofreram violéncia sexual dentro do ambiente familiar, e 41% por pessoas que ndo fazem

parte da familia e desconhecidos.
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Figura 13. Caracterizagdo das criancas e adolescentes em relacdo a forma de violéncia sexual sofrida,
atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢co de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

Com relacdo a entidade que encaminhou as criangas e 0s adolescentes para serem atendidas
no CREAS, 75% do total foram encaminhadas pelo Conselho Tutelar, perfazendo o maior
namero, seguidas da Delegacia Regional (5%) e Demanda Esponténea (5%).

Figura 14. Caracterizacdo das criancas e adolescentes em relacdo a entidade que encaminhou para o
atendimento do CREAS, em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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5.3.2 Caracteristicas das familias das criancas e adolescentes

Neste segundo topico serdo expostas as principais caracteristicas das familias destas criancas
e adolescentes envolvidas na violéncia sexual.

Em relagdo a composicéo familiar, a maioria das criancas ou adolescentes moram com mées
(27%), 24% moram com 0 pai, a mae e irmdos, seguido de 7% que residem com o padrasto, a

mée e possiveis irmaos.

Figura 15. Composicéo familiar das criancas e adolescentes, em situagéo de violéncia sexual,
atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

Os dados relativos a renda familiar foram pouco informados (70,97%). Dos 29% que foram
informados, 25,35% das familias vivem com uma renda correspondente de 1 a 3 salérios

minimos, como mostra a fig. 16.
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Figura 16. Caracterizacao da renda familiar da familia, das criancas e adolescentes por em situacdo de
violéncia sexual, atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

O gréfico da fig. 17, nos mostra a prevaléncia da idade da mde em relacdo a idade do
responsavel. No instrumento que fornece esses dados, possui as 02 colunas para serem
preenchidas, tanto a idade da mée quanto do responsavel (especificado na fig.18). Como
exposto no grafico, acreditamos que na maioria dos casos a mae é também a responsavel pela
crianga/ adolescente. Esta informagéo teve muitos dados ndo informados; da idade da mée:
151 de 217; Idade do responsavel: 143 de 217.

Figura 17. Caracterizacdo da idade da mae em relag&o a idade do responsével, das criancas e
adolescentes, em situagdo de violéncia sexual, atendidas pelo CREAS em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragcdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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Como foi mencionado na descricdo da fig.17, a pessoa responsavel que acompanhou a crianga
ou o0 adolescente ao atendimento do CREAS, em sua maioria (47%) é a mae. 43% de 217

casos, ndo tiveram esta informagéo relatada.

Figura 18. Caracterizacdo das familias em relacdo a pessoa responsavel que acompanhou a crianca e o
adolescente ao atendimento do CREAS, em 2016.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢o de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragcdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

5.3.3 Caracteristicas do violador de direitos das criancas e adolescentes

Por fim, neste tdpico serdo apresentados as principais caracteristicas do violador de
direitos responsavel pela violéncia sexual, nos casos atendidos pelo CREAS em 2016.

O grafico da fig. 19, mostra nas colunas de cor laranja que o pai foi o principal
violador de direitos intrafamiliar (14,75%), e nas colunas azuis, representando a violéncia
sexual extrafamiliar, tem a maioria dos violadores, como outros (15,67%) que ndo foram

mencionados) e desconhecidos (11,52%).
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Figura 19. Caracterizagdo do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relagdo ao seu grau de parestesco.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e explora¢do Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

Em relagdo & idade do violador de direitos intrafamiliar e extrafamiliar, predominou de 15 a

25 anos de idade (4,61%). Esta informag&o possui muitos dados ndo informados (81,57%).

Figura 20. Caracterizacao do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relagdo a idade.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢o de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploracdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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Em relacdo a raga/ cor do violador de direitos, predominou a raga branca (3,23%), seguida da parda
(2,76%). Tendo aproximadamente 93% dos dados ndo informados.

Figura 21. Caracterizacdo do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relagéo a raga.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

O grafico da fig. 22, mostra que 64,1% dos violadores sdo do sexo masculino. Seguido de

7,37% do sexo feminino.

Figura 22. Caracterizacdo do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relag&o ao género.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢o de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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Sobre a responsabilizacdo dos violadores pelos seus atos de violéncia, 73,27% dos casos nao
tiveram esse dado informado. Dos 26,73% dos dados informados, o instrumento mensal
informou que 18,43% ndo foram responsabilizados; 5,1% tiveram abertura de inquérito e

apenas 0,92% foram responsabilizados segundo os dados informados.

Figura 23. Caracterizacdo do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relacdo a responsabilizacdo pelos seus atos.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploracdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

Por fim, dos 34,1% dos dados informados sobre esta categoria, 15,67% dos violadores ainda

mantém contato com a crianca ou o adolescente vitima de violéncia sexual; e 18,43% néo

estdo mais em contato com a vitima.

Figura 24. Caracterizagdo do violador de direitos da crianca e do adolescente atendidas pelo CREAS
em 2016, em relagcdo a manter o contato apés a violéncia.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servi¢o de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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6 DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentadas as categorias empiricas originadas a partir da anélise
dos dados coletados por meio da articulagdo das técnicas utilizadas: pesquisa documental,

entrevistas semiestruturadas e a pesquisa bibliografica.

Os resultados obtidos possibilitaram a construcdo das categorias abaixo, que serao

discutidas a seguir:

o A compreenséo da violéncia sexual pelos profissionais do CREAS;
o A chegada das criancgas, adolescentes e suas familias ao atendimento no CREAS;
o O atendimento que € prestado pelos profissionais do CREAS, contendo as

subcategorias:
- s criancas e/ou adolescentes;
- as familias;

o As potencialidades e fragilidades do atendimento segundo os profissionais do CREAS.

6.1 A compreensdo da violéncia sexual pelos profissionais do CREAS

Nesta categoria, foi apreendida a compreensdo dos profissionais sobre o conceito de
violéncia sexual para eles, articulado com os conceitos trazidos pela literatura e pela revisdo
integrativa realizada.

Para Morin (2000), esta articulacdo entre os proprios dados encontrados com a pesquisa
(as falas dos participantes, a analise dos documentos estatisticos) e as descri¢des presentes na
literatura, com os mapas e graficos, sdo definidos como elementos do pensamento complexo.

A violéncia, em suas mais diversas formas de expressdo sempre esteve presente na
historia das criancas e dos adolescentes. Embora pareca ser um problema contemporaneo, ela
é fruto de um processo histérico que colocou a crianca em lugar de pouca atengdo e
visibilidade, tanto no ambito da familia, como da sociedade e do poder publico, fato que se
justifica por ndo ter sido a crianca, considerada sujeito de direitos e de protecdo, até a
implantacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a partir da Constituicdo de 1988. As

acoes que violam os seus direitos ganharam visibilidade e atengéo, e o Estado passou a prestar
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assisténcia a esta populacdo que por vezes, ja sofreram violéncias de caracteristica fisica,
psicolOgica, negligéncia e sexual. (PEDERSEN e GROSSI, 2011)

Vasconcelos et al (2010) caracteriza a violéncia sexual infantil como sendo a utilizacdo da
crianga com vistas a satisfacdo sexual de um ou mais violadores, os quais podem ser adultos,
adolescentes, membros da familia ou ndo. E uma relagio de dominio e poder do violentador
sobre a sexualidade da vitima. Como consequéncia, também viola os direitos basicos de
integridade fisica e psicoldgica da crianca e do adolescente, além de ferir a sua liberdade de
escolhna de acordo com o seu padrdo de desenvolvimento e maturacdo sexual.
(VASCONCELOS et al, 2010), estes conceitos atravessam o presente estudo, onde o0s
profissionais do CREAS ressaltaram que o fato do “ato sexual” ser cometido contra a vontade

do outro emerge como um determinante para a compreensao da violéncia sexual:

“A violéncia ela é um ato contrario a vontade daquela outra pessoa em fazer
alguma coisa, ou as vezes até em estar presenciando algo que ndo seria
adequado [...] " (E1)

“Eu englobo, em violéncia sexual, tudo isso que ndo é consentido e de que,
alguma forma, foi for¢ado. E que tenha cunho sexual.”(E2)

“Qualquer ato que, pra mim qualquer ato que alguém cometa contra uma
pessoa em busca de um prazer. Prazer erdtico.”(E6)

A OMS (2002) se referiu a violéncia sexual contra criangas e adolescentes como atos
sexuais em que 0s menores estdo inseridos, mas ndo compreendem totalmente o acontecido.

Semelhante ao descrito por Vasconcelos et al (2010), o Caderno de Violéncia
doméstica e sexual contra criancas e adolescentes (2007), também caracteriza a violéncia
sexual por qualquer postura ou jogo sexual, hetero ou homossexual, cujo agressor tem
formacéo psicossexual mais desenvolvida que o da crian¢a ou adolescente. Que possui como
desejo estimula-la sexualmente ou utiliza-la para adquirir recompensa sexual. Baseia-se em
correlacdo de dominio e pode englobar desde caricias, manipulagdo da genitalia, mama ou
anus, voyeurismo, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetracédo. Tais
mecanismos eroticas e sexuais sdo impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia fisica,
por ameacas ou pela persuasao de sua vontade.

Assim, os relatos trazidos nas entrevistas realizadas no CREAS sobre o que
compreendem significar a violéncia sexual, no que diz a OMS (2002) sobre o significado de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, e 0 Caderno de Violéncia domestica e sexual

contra criancas e adolescentes (2007) sdo convergentes.
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Os profissionais de saiude do CREAS compreendem que a violéncia sexual ndo é apenas a

relacdo sexual, com penetracao:

“Bom, violéncia sexual [..] s@o atos ou jogos sexuais. Conversas,
insinuacdes, ligacdo telefonica, que ndo condizem com a idade... como que eu
posso dizer... matéria sexual que ndo condiz com a idade. Matéria sexual
mesmo para obten¢do de satisfagdo propria.”(E4)

“Ndo precisa ter conjuncao carnal para que ocorra violéncia sexual. Existem
fatos, as vezes mostrar ou expor, ou falar sobre sexo, de uma forma que esta
violando mesmo, o direito da crianga, do adolescente, com segundas
intencdes, entdo ndo precisa ocorrer o ato sexual em si.”’(E5)

“[...] se a crianca (ou o adolescente), ela ¢ tocada ou se ela é exposta a
situacdo de risco, ndo precisa ser diretamente uma relagdo sexual, mas eu
acho que ja é uma violéncia. Se ela é exposta a presenciar, cena de algum
familiar em que ele esteja envolvido ou que ele coloque a crianga para
assistir, mesmo que seja por telefone ou filme [...] "(ES)

Pedersen e Grossi (2011) continuam dizendo que a violéncia intrafamiliar, em suas
diferentes manifestacfes, se destaca por sua universalidade, sendo praticada em todas as
culturas, sociedades, religifes e classes sociais, embora sua ocorréncia seja mais evidente nas
classes sociais empobrecidas, tendo em vista os diversos de exclusdo social e/ou de inclusdo
social precaria que vivenciaram. Esta afirmacdo se converge com os achados sobre a
incidéncia de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, na cidade de Uberlandia (MG),
sendo afirmado pelo estudo de Lima (2016) onde o setor Oeste juntamente com o Setor Sul,
foram classificados com Alta Vulnerabilidade Social, representando 10,88% do total de
setores censitarios da cidade, como mostra a figura 25. O setor Oeste foi identificado como o
setor de maior incidéncia de notificagdes dos casos de violéncia sexual contra a crianga e 0
adolescente no ano de 2016, da cidade Uberlandia, como mostra o grafico da figura 26, a

sequir:
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Figura 25. Marcacéo dos setores de Alta Vulnerabilidade da Populagéo de Uberlandia — MG.
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Fonte: Extraido da dissertacdo de Mestrado LIMA, F. A (2016).

Figura 26. Grafico da distribuicdo por setores, dos casos de violéncia sexual, na cidade de Uberlandia
- MG.

Casos de violéncia sexual notificados na cidade de
Uberlandia por setores (2016)
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).
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Ainda sobre a compreensao da violéncia sexual pelos profissionais de salde, a revisdo
integrativa realizada neste estudo, trouxe como relevante na pesquisa de Trabbold et al
(2016), que os profissionais de salde compreendem a violéncia sexual a partir de suas
experiéncias profissionais. Em sua pesquisa, eles relatam que o enfrentamento da violéncia
sexual ainda é vista com dificuldades pelos profissionais de saude quem trabalham em ESFs,
que existem poucas agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude das criangas e
adolescentes, disponiveis para a pratica no servico de satde da familia, principalmente com os
adolescentes. Outra pesquisa presente na revisdo integrativa realizada por Junior et al (2017),
também enfatiza a forma como os profissionais de saide compreendem a violéncia sexual
através de suas experiéncias profissionais. Em sua pesquisa, a énfase foi dada na falta de
capacitacdo dos profissionais de salde para atenderem o0s casos de violéncia sexual e muitas
vezes a auséncia de capacitacdo se da pela falta de interesse da equipe. Desta forma, eles
compreendem a violéncia sexual como dificil de ser diagnosticada, notificada e acompanhada.

Nas entrevistas realizadas com os profissionais do CREAS, da cidade de Uberlandia,
houveram relatos que revelam uma predisposicdo a divergéncia das opnides encontradas no
estudo de Junior et al (2017), nas quais, os profissionais entrevistados do CREAS, relatam

possuir capacitacdo para atender o publico que é vitimizado pela violéncia sexual:

“Eu me vejo muito atuante (no atendimento de vitimas sexuais), eu uso todo
meu conhecimento, que a gente vai adquirindo ao longo de tantos anos de
profissdo, que cada dia a gente aprende mais: cursos, mestrado, doutorado
né?” (El)

“Vocé se sente aquela pessoa que pode fazer a diferenca na vida do outro. Eu
me vejo assim, cumpridora das minhas atribuicbes do cargo, e mais, de
ajudar um outro ser humano (através da minha capacitacdo) que esta
precisando naquele momento de mim.” (E3)

Sumarizando esta categoria “A compreensdo da violéncia sexual pelos profissionais do
CREAS”, percebe-se que houveram relatos profissionais que trouxeram compreensdes do
significado de violéncia sexual, semelhantes aos trazidos pela literatura especifica. Porém
também apresentaram pontos de divergéncia dos relatos com a busca realizada pela revisdo
integrativa, quando discutido sobre a capacitacéo profissional para atender esse publico que é
vitimizado pela violéncia sexual. Os relatos mostraram-se contextualizados com a realidade
da cidade de Uberlandia - MG quanto a vulnerabilidade social, e o indice de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes descrito pelos dados estatisticos fornecidos pelo CREAS.
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6.2 A chegada das criancas, adolescentes e suas familias ao atendimento no CREAS

Morin (2000), afirma que para o conhecimento adquirir sentido é preciso colocar as
informagdes e os dados obtidos em seu contexto. E é esse 0 nosso objetivo ao discorrer sobre
esta categoria. Nela serdo abordados como se déo a chegada das criancgas, dos adolescentes
com suas familias ao servico do CREAS. Quando feita a pergunta “Como as criangas, os
adolescentes e suas familias chegam até o atendimento no CREAS?” houve uma dupla
interpretagé@o por todos os profissionais em rela¢do ao “chegar”. Numa primeira compreensao,
os profissionais responderam, como as criangas, adolescentes e suas familias chegam
burocraticamente, por quais Orgdos eles recebem as requisicdes de atendimento e
acolhimento. Em segunda estancia, relataram como eles chegam no atendimento, se sentindo
em relagéo a violéncia sofrida.

A figura 27, com o fluxograma fornecido pela Prefeitura de Uberlandia (2017) mostra por

quais servicos as familias chegam até o CREAS:

Figura 27. Fluxograma de atendimento familiar no CREAS.
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Fonte: Prefeitura de Uberlandia (2017).

Observando o Fluxograma acima, percebemos que as falas descritas abaixo se

assemelham ao descrito pela figura 27. Os profissionais entrevistados relataram através de
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suas falas como as criangas, adolescentes e suas familias vitimizados pela violéncia sexual

chegam até o atendimento e como se dao os encaminhamentos:

“Primeiramente, somos um equipamento da Prefeitura de Uberlandia. Entdo,
nos recebemos solicitagdes para acompanhamento (dos casos). Entdo, como
sdo medidas de protecdo, os Orgdos encaminham para a gente. Pode ser a
Delegacia, Conselho Tutelar, tem casos que vem da educagdo: as vezes,
aconteceu na escola, ou ficaram sabendo, tomaram conhecimento na
escola.”(E2)

“Com relacdo a0 fluxograma, teoricamente ela (crianca, adolescente ou
familia) vem encaminhada pelo Conselho tutelar, pelas delegacias, Ministério
Pablico [...] Mas pode ocorrer também de vir por demanda espontanea. De
chegar uma mae com a crianca que foi abusada na escola e ela vem
inicialmente no CREAS, ai a gente tem que encaminhar para o Conselho que
¢ o responsavel pelo protocolo inicial do abuso. Esse é o fluxograma.”(E4)

“Aqui no CREAS, nos recebemos muitas requisigoes de diversos orgdos, né...
Conselho Tutelar, Delegacia Especializada da Crianca e do Adolescente, a
gente recebe casos do Ministério Publico, do CRAS, de CREAS de outras
cidades, a gente recebe casos de varios 6rgédos, [...] n6s atendemos também a
demanda espontanea, a propria pessoa vem aqui, um familiar, uma pessoa
que tomou conhecimento, algum psicélogo, vizinho que faz a denuncia aqui
no CREAS. Outro 6rgdo que a gente recebe muita denuncia também é o
Disque 100, que sao denvincias anénimas.” (E5)

“Entdo, conhecer a familia, condi¢ées de vida, quem é gue habita na casa.
Entdo, tem que fazer uma abordagem domiciliar primeiro. Quando eu consigo
ver pais de familia, na prépria abordagem a gente ja descobre muitas coisas e
ai fazemos a solicitacdo de atendimento para comparecerem aqui no
CREAS. ”(E7)

Para articular o “Fluxograma de Atendimento Familiar no CREAS” com a
fragmentacdo e setorizacdo da assisténcia prestada as criancas, adolescentes e suas familias
vitimas de violéncia sexual é importante conhecer as potencialidades do territério e sua
dindmica para resistir as situacGes de violacao de direitos e a capacidade de organizacao que
emerge dos coletivos na construcdo de estratégias afirmativas de cidadania. O diagnostico
socioterritorial é determinante para a definicdo do nimero de CREAS necessarios para
atender as demandas observadas em cada municipio/DF, bem como da abrangéncia de cada
Unidade, e das areas para sua implantacdo. (SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, 2011)

Como foi descrito no “Campo de Estudo” a cidade de Uberlandia possui 10 CRAS e
03 CREAS em setores estratégicos da cidade, de facil acesso a populagéo e corresponde ao
namero exigido por habitantes da cidade, que exige a implantacdo de 01 CREAS para cada
200.000 habitantes. (SECRETARIA NACIONAL DE ASSITENCIA SOCIAL, 2011). E no
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ultimo censo do IBGE, estimaram que Uberléndia teria 676.613 habitantes em 2017.
(UBERLANDIA, 2017).

As Orientacdes Técnicas da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2011) também
afirmam que o CREAS precisa ter acdes integradas a rede de cuidados da cidade. E os
municipios em geral possuem as redes de cuidado intrasetorial e intersetorial. A Rede
Intrasetorial possui especificidades de atendimento, e se comunicam dentro do mesmo setor.
Nele esta a atencdo primaria a saude, que € a entrada principal do SUS, onde se incluem o0s
cuidados essenciais de promocéo, protecao, reabilitacdo e manutencédo da satde. A Equipe de
Enfermagem se encontra nesta rede de cuidados as criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncia. Na rede intersetorial, € compostas por servigos de setores variados.
Nesta Rede, o SUS dialoga com alguns dos equipamentos que compdem a rede intersetorial
no territério que atende criancas e adolescentes: CRAS; CREAS; Sistema de Justica e
Direitos Humanos (Delegacias Especializadas em apurar crimes contra criangas e
adolescentes, Varas da Infancia e da Juventude, Conselho Tutelar); Sistemas de Ensino
(publicas e privadas, educacdo infantil, fundamental, médio e superior); Sistema Unico de
Seguranca Publica; Sociedade Civil Organizada (Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente — ONGs, instituicGes religiosas, centros de pesquisa e outros), a fim de
planejarem, conjuntamente, as a¢cBes que melhor atendem as necessidades desse publico.
(BRASIL, 2014)

A estruturacdo da atencdo integral a satde de criancas, adolescentes e suas familias em
rede é um passo importante para assegurar o cuidado e a protecdo social desse publico. E a
articulagdo da rede intrasetorial com a rede intersetorial (figura 28) se da primeiramente por
meio da identificacdo e caracterizacdo dos servicos/ instituicdes que realizam o atendimento
das criangas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia; seguindo com a pactuacéo
com os gestores locais; construcdo de aliangas estratégicas com o0s servicos da rede;
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde e dos centros de ensino e pesquisa
para que seja incluido nas formagdes continuadas e disciplinas dos cursos de saude,
assisténcia social e educagdo, contetdos voltados para atencdo integral a saude; planejamento
de acOes de atencdo integral a saude da crianca em situacdo de violéncias em linha de
cuidado, elaboracdo de protocolos de acolhimento e atendimento humanizados, e enfim, a
divulgagdo para a sociedade dos servigos disponiveis com enderecos e horarios de
atendimento as criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia. (BRASIL,
2014)

104



Assim, a organizagdo da atencdo integral a saude busca fortalecer a responsabilizacdo
e 0 envolvimento dos profissionais e dos servigcos, garantir a continuidade da assisténcia, e
articular as acOes desenvolvidas pela rede de cuidados em saude com a rede de protecao social
no territorio (BRASIL, 2012).

Figura 28: llustracdo da Rede Intersetorial.
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Fonte: BRASIL (2014).

Porém, alguns dos questionamentos e insatisfacbes, dos profissionais de saude que
atendem no CREAS, séo as falhas na relacdo entre os setores intersetoriais:

“E claro que assim, a gente tem horas, que as vezes tem muita dificuldade no
trabalho de rede, né? [...] Tem situacdes que deixam a gente indignado, mas
assim, eu acho que ndo pode ser um fator que desanima a gente como
profissional, né?”.(E5)

“A gente tem uma dificuldade na rede, para atender criangas, a gente ndo tem
um lugar que faca os atendimentos (psicoterapéuticos) na rede de salde de
Uberlandia, [...] € um acolhimento, é um acompanhamento em saude mental,
[...] 0 que a gente faz é acompanhar.” (ES)

“A grande fragilidade hoje é o trabalho de rede. Muitas vezes a gente ndo
obtém resposta em tempo habil [...], o CREAS ndo trabalha sozinho, a gente
depende da salde, (da escola) pra arrumar uma vaga escolar pra uma
crianga, um adolescente.” (E5)
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Neste segundo momento, os profissionais entrevistados relataram como as criancas,

adolescentes e suas familias chegam ao atendimento, se sentindo em relacdo a violéncia

sofrida;

“[...] principalmente quando a violéncia é intrafamiliar (pais, padrasto, avo,
tio proximo), ai € mais complicado ainda. A crianca se sente culpada de ser
abusada, ter feito alguma questdo, que causa conflito na familia. Entéo,
geralmente, emocionalmente, principalmente a criangca ou o adolescente ela se
sente culpada pela situacdo da familia, por ter permitido muitas vezes.
Principalmente, adolescente. Eles se culpam, como se tivessem provocado o
desejo no padrasto, por exemplo. E uma situagdo bastante complicada.
Primeiro, vocé (profissional) precisa desmistificar... que ela sofreu foi uma
violéncia, que ela ndo tem culpa daquilo... que ela é vitima. Entdo, geralmente
chegam assim.” (E4)

“Mas também percebo que a familia sofre demais, principalmente quando o
abusador € o pai... ou alguém préximo, muito préximo mesmo, porque ai a mae
ndo consegue lidar.” (E7)

“/...] quando a violéncia é intrafamiliar, né... ela (a familia) tem argumentos,
como “ai, eu ndo acredito!”, “isso ndo pode ta acontecendo.”... e na conversa,
a pessoa vai contando coisas que ela esta vivendo, que estdo acontecendo, ela

vai tendo mais confianga...”(E8)

Em acordo com os relatos acima, os dados estatisticos coletados no CREAS

mostraram que o indice de violéncia sexual intrafamiliar (55,8%) entre os casos atendidos séo

maiores que 0s casos de violéncia sexual por desconhecidos (41%), conforme mostra a figura

13, presente na categorizacdo das criancas e adolescente. Os dados estatisticos também

mostraram gquem eram 0s principais violadores de direito, em relacdo a forma de violéncia

sofrida (intrafamiliar ou extrafamiliar):
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Figura 29. Relacdo entre a forma de violéncia sofrida pela crianga e o adolescente (intrafamiliar ou
extrafamiliar) e o violador de direitos.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos pelo
CREAS. (2016).

Através do grafico e pelos dados notificados, podemos observar que o pai foi o
principal violador de direitos, responsavel pela violéncia intrafamiliar sexual, e a violéncia
extrafamiliar sexual permanece com maiores indices de violador desconhecido.

O modelo ecoldgico da violéncia, proposto pela OMS (2010) permite a inclusdo de
fatores de risco em 04 niveis: individual, relacional, comunitario e social. E para
contextualizar o grafico acima, sobre quem s&o os violadores de direito dentro da familia, este
modelo ecoldgico afirma que fatores bioldgicos; histérico pessoal; o circulo social mais
proximo a pessoa; ambientes comunitarios (como as escolas, os locais de trabalho e as
vizinhancgas); sistemas de crencas religiosas ou culturais, normas sociais e politicas
econémicas ou sociais que criam ou sustentam lacunas e tensdes entre grupos de pessoas
podem moldar o seu comportamento. Assim podemos afirmar atraves da concepcdo deste
modelo, que os perpetuadores da violéncia sexual apresentaram algum destes fatores de risco
ao longo de sua vida e ndo souberam/ ndo tiveram suporte para se tratarem de forma saudavel.

Este modelo ecologico, proposto pela OMS (2010) mostrou que mulheres jovens tém
mais risco de sofrerem estupro do que os homens, devido a sua vulnerabilidade. A figura 12,
presente na Categorizacdo das criancas e adolescentes, mostra um grafico que confirma a
informacdo acima, onde 78,8% da violéncia sexual foi sofrida pelo género feminino. Vemos

aqui uma violéncia de género, resultante das relagdes desiguais entre os sexos. Tal violéncia
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se configura como um grave problema de saude publica, sendo assim denominada, a partir do
século XX. Género é compreendido pelo conjunto de caracteristicas sociais, culturais,
politicas, psicologicas, juridicas e econdmicas atribuidas as pessoas, de forma diferenciada, de
acordo com o sexo. .(DUARTE et al, 2015)

Ainda sobre como os adolescentes e suas familias chegam se sentindo, ao atendimento
no CREAS, o sentimento predominante nos adolescentes € a culpa. Culpa por terem
“permitido” o abuso sexual, culpa pela situacdo em que a familia se encontra apds a violéncia

sofrida;

“Entdo, o adolescente estava indo pra algum lugar, e aconteceu o abuso fora
de casa. Entdo, este chega aqui com muita culpa também. Como se
controlassem a situacdo. Tivessem algum controle daquilo ali. Como se
pudessem ter impedido o ocorrido.” (E2)

“Entdo, geralmente, emocionalmente, principalmente a crianca ou o
adolescente ela se sente culpada pela situacdo da familia, por ter permitido
muitas vezes.” (E4)

Bassols et al (2011) diz que dentre os varios sintomas comportamentais de uma
crianca, adolescente que foi vitima sexual, esta a culpa. Os autores afirmam que quanto mais
cedo ocorrer o trauma, mais devastadores serdo 0s seus efeitos. A experiéncia sexual
traumatica quando cronica e repetida, gera criancas e adolescentes com “almas assassinadas”,
afetadas na sua maneira de pensar racionalmente e de sentir profundamente o amor, alegria e
até o adio.

As familias em que ocorre o abuso sexual costumam ser fechadas em relacdo ao meio
externo em virtude dos segredos que guardam e da necessidade de manter uma aparéncia de
funcionamento familiar saudavel, com problemas significativos na comunicagdo em casa e na
estrutura familiar. (BASSOLS et al, 2011). Podemos perceber esta afirmacdo na fala dos

profissionais:

“Tem familia que jd chega parece que escondendo um segredo, que parece
que ndo aconteceu nada. Quer esconder, quer negar tudo, e as vezes por
dentro esta ruim, mas por fora passa outra coisa, e € um pouco mais
complicada essa situacdo. ” (E6)

“Tem também um outro tipo de caso: as familias chegam aqui e ndo querem
tomar nenhuma providéncia para proteger a crianca, adolescente, a vitima.
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As providéncias desses foram mais no tipo de tentar provar que aquilo
aconteceu.” (E3)

“Agora, tem familias também que chegam aqui, chegam no pronto
atendimento de uma forma muito rispida, sabe? Vocé vé que ndo adere aos
nossos acompanhamentos, assim, como se nada tivesse acontecido [...] a
gente atende casos de familia, de genitores, de pais, de familiares que sao
muito negligentes também. [...]as vezes até com raiva do profissional que esta
atendendo... como se a gente tivesse invadindo a privacidade. Entdo, assim,
varia muito de familia para familia.” (E5)

Furniss (2002), uma referéncia no assunto de abuso sexual intrafamiliar diz que a
dindmica familiar é complexa. Tal dindmica envolve dois aspectos que se mostram
associados: o segredo, que esta diretamente relacionada com a psicopatologia do agressor
(pedofilia), tende a se proteger as custas de ameacas e barganhas a crianca abusada; e o
descontrole abusivo, caracterizada pelo comportamento compulsivo do estimulo gerado pela
crianca, ou seja, o abusador, por ndo se controlar, usa a crianga para obter excitacdo sexual e
alivio de tensdo, gerando dependéncia psicoldgica e negacao da dependéncia.

Pelos relatos dos profissionais entrevistados, percebemos que existem diversidades
familiares atendidas por eles. Familias que demonstram sentir mais as consequéncias da
violéncia, familias que se submetem as violéncias para manté-la unida, e também as familias

que sdo dependentes financeiras e emocionais do violador:

“Bom assim, depende muito da familia, porque tem familia que chega aqui muito
fragilizada mesmo emocionalmente, assim, com vergonha as vezes de falar o
problema. [...] tem familias que sdo mais comprometidas, né? Tem familia que a gente
percebe realmente uma preocupagdo, correm atras do que precisa.” (E5)

“As familias chegam realmente muito abaladas, sofridas, muito arrasadas com
aquela situacdo, algumas apresentam situacdo de duvidar se possa ter realmente
acontecido devido o susto, com esperanca de que aquilo seja um erro. [...] Mas elas
chegam bem fragilizadas. Muitos genitores ndo sabem como lidar com aquilo ali,
né?” (E1)

E as familias dependentes emocionalmente e financeiramente do violador de direitos:

“[...] quando a pessoa depende daquela pessoa gque abusou, que cometeu a
violéncia. Quando, as vezes, é um avd, um tio, alguém que ficava com a
crianga pra mée trabalhar. Ou alguém que ajudava financeiramente, que
comprava presente... Entdo, a familia acha que a crianga inventou. Tém
dificuldades em acreditar que realmente aconteceu. ”(E2)
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“A dependéncia ¢ tdo grande, ndo so financeira, mas emocional, de protegdo,
gue ndo consegue afastar a crianca dessa pessoa que esta fazendo, né... que
estd cometendo a violéncia. Entdo, sdo vdrios os sentimentos.”’(E8)

Segundo Bassols et al (2011), se 0 mesmo pai, mée ou parente proximo que maltrata, e
é experimentado como mau pela crianca, € também quem fornece o alivio da dor, a crianga
cria a ilusdo de que tem pais bons e a promessa ilusoria de que o terror e a dor que sentem se
transformardo em amor. Esta relacdo é complexa, pois o natural seria que 0s pais exercessem
mesmo a funcao de cuidadores, de quem alivia a dor dos filhos.

Na disciplina do Mestrado “Dinamica das Relagdes Familiares”, buscamos entender as
relagbes dadas dentro da dinamica familiar, nos utilizando dos conceitos de Goldenberg
(2003), que investigou as representacdes dadas “as familias” de classe média ao longo dos
séculos. No sec. XVIII, o contexto social vivido foi cercado pela Revolugdo Industrial, com o
surgimento da classe média, enquanto a familia era fortemente hierarquizada e centrada na
figura do pai como o provedor e o simbolo forte da familia. Neste século, a familia constituida
de pai, mée e filhos era conhecida como nuclear. No sec. XIX, o Romantismo floresce e a
familia € vista como um lugar de reflgio, intimidade e ndo é vista mais imposta, mas
escolhida. Mais adiante no sec. XX, com 0s avancos tecnoldgicos, melhores condicdes de
vida, discurso de igualdade de género e a descoberta das pilulas anticoncepcionais, 0 modelo
de familia nuclear comeca a ser questionado e o divorcio ndo é mais considerado reprovavel.
Para completar, os relacionamentos amorosos passaram a ser vistos como forma de obtencédo
do prazer erético. No sec. XXI, em meados da década de 70, com a repercussdo do
movimento feminista, os papéis desempenhados tradicionalmente por homens e mulheres
foram questionados e as familias comegaram a ganhar uma nova estrutura (familias chefiadas
por mulheres, maternidade fora da unido formalizada). As familias atuais, ja estdo vivendo
novas repercussdes da recomposicdo conjugal, relacionamentos sociais instaveis e a
predominancia do individualismo. (GOLDENBERG, 2003)

Em contrapartida, se a familia nuclear é pensada como a convivéncia harmoniosa entre
pai, m&e e filhos, espaco de afeto e prote¢cdo como pode existir a violéncia intrafamiliar? Na
pesquisa realizada por Diniz et al (2007), com variadas classes sociais, demonstrou-se que a
maternidade ainda ocupa uma forte representacao no ser mulher, diferente do que foi exposto
por Goldenberg (2013) como o esperado para o sec. XXI. Da mesma forma, o casamento
representado por Diniz (2007), teve predominancia de sentimentos marcados pela falta de
respeito, traicao, soliddo e violéncia, rompendo, assim, com o ideal de amor roméantico do sec.

XIX, que apesar da negatividade relacionada ao casamento, as mulheres entrevistadas
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preferiram conviver com a violéncia a viverem sozinhas e perder o provedor, e manterem suas
familias unidas e completas.

Assim percebe-se que nem as varias transformacgdes na sociedade e na vida das
mulheres, ocorridas nas recentes décadas, foram suficientes para dissociar 0s papéis
estabelecidos antigamente como pertencentes a cada género.

Diniz (2007) enfatiza que se for necessario romper com a “familia ideal”, para findar
as relacdes violentas intrafamiliares, assim deve ser feito para que a violéncia ndo se perpetue
entre as geracdes.

Para resumir esta categoria “A chegada das criancas, adolescentes e suas familias ao
atendimento no CREAS” sem a intengao de zerar a tematica, percebe-Se que as criangas, 0s
adolescentes e suas familias chegam até o CREAS por variados meios e com inUmeros
sentimentos. Que a forma como o sistema assistencial se comunica pode melhorar com o
esforco das equipes profissionais e com o incentivo do governo. Que as familias possuem

facetas e composic¢des que transcendem o processo histérico.

6.3 O atendimento que é prestado pelos profissionais do CREAS

A partir das falas, percebemos especificidades nos atendimentos as criancas e/ou
adolescentes e aqueles destinados as familias. Por isso, nesta categoria iremos discorrer sobre
estes 02 tipos de atendimentos prestados. Separados para critério didatico, porém interligados
entre si, assim como Morin (2002) afirma que o Paradigma da Complexidade nédo isola e nem
separa, mas reconhece o0s tragos singulares, originais e histéricos, além de conceber a unidade/
multiplicidade de toda entidade em vez de separar em categorias ou de uniformizar em

indistinta totalidade.

6.3.1 Ascriancas e/ou adolescentes

Entre os dados estatisticos que foram cruzados, a idade da crianca/ adolescente foi

relacionado com a forma de violéncia sexual sofrida (intrafamiliar ou extrafamiliar):
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Figura 30. Gréfico da relacdo entre a idade das criancas/ adolescentes e a forma de violéncia
sexual sofrida.
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criancas e adolescentes, fornecidos
pelo CREAS. (2016).

Atraveés deste grafico, percebemos que na cidade de Uberlandia — MG, as criangas de 0
a 11 anos de idade sofreram maior indice de violéncia sexual no ambiente familiar, enquanto
os adolescentes de 12 a 18 anos, em sua maioria, foram vitimas desta violéncia no ambiente
extrafamiliar. Segundo Balbinotti (2008), isso acontece porque as criangas, pelo seu
desenvolvimento incompleto, ainda ndo alcancaram a maturidade necessaria para a
autodefesa, e 0 ambiente familiar é para a crianca um local seguro, onde também, ela € mais

facilmente manipulada.

Um dos niveis de influéncia, do modelo ecoldgico da violéncia proposto pela OMS (2010), é
0 Relacional, que inclui os fatores de risco resultantes de relacionamentos com parceiros
intimos e membros familiares. Este modelo nos mostra que as experiéncias negativas vividas
nas relagdes intrafamiliares, por serem as mais proximas no circulo social do individuo,
podem moldar o seu comportamento e os tipos de emocdes experienciados por ele.

Por isso, através do brinquedo terapéutico, os profissionais de salde que atendem as
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, conseguem perceber acontecimentos do
cotidiano no meio das brincadeiras. Giacomello e Mello (2011) asseguram que durante a
brincadeira, a crianga revela singularidades do seu passado, presente e futuro. Contudo, esta
triade se funde durante a brincadeira, pois o0 estagio de desenvolvimento cognitivo em que se
encontram as criancas, ndo permite completa compreensao por parte deles, destes periodos de
tempo.
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O uso do brinquedo terapéutico foi citado pelos profissionais do CREAS, como um recurso

em seus atendimentos:

“Tem os brinquedos aqui que utilizo. Tem uma brinquedoteca, eu utilizo
principalmente 14. E levo os brinquedos que a crianga escolher. E eu vejo a
representacdo que elas fazem do brinquedo e dos desenhos... e vou
conversando com elas ao mesmo tempo. N&o perguntando o assunto direto,
mas deixando fluir, de forma espontdnea.” (E6)

“E o atendimento de crianga, também, a gente tem que sempre fazer de forma
muito lddica. Eu uso muito desenho, mesmo porque a psicologa aprende a
interpretar os desenhos.” (E3)

“Entdo, eu vou brincar, mesmo, com elas. E ai, eu vou observar o
comportamento que ela traz. [...] Eu entro na brincadeira com ela. E naquela
brincadeira, eu vou tentando perguntar alguma coisa. Para ver como que ela
esta.” (E2)

O ato de brincar € uma maneira efetiva de lidar com a fantasia e medos da crianca,
especialmente quando vivenciam situacdes traumaticas (como a violéncia sexual). Um dos
comportamentos observados na crian¢a abusada sexualmente sdo brincadeiras com contetddos
sexuais. (ROCHA E PRADO, 2006). O brinquedo terapéutico é um instrumento muito
utilizado na assisténcia a crianga por ser uma pratica integradora (brincando ela integra a si
mesma, as outras pessoas € ao meio ambiente). Pode ser utilizado como estratégia com
qualquer crianca. Os brinquedos necessarios, geralmente, sdo figuras representativas da
familia e animais domésticos, além de objetos representativos do cotidiano da crianca.
Contudo, ndo ha um conteddo especifico, de forma que o profissional tem liberdade de
escolha. (GIACOMELLO E MELLO, 2011). Analisando assim, o brinquedo pode ser
utilizado com o objetivo de diagnosticar o conflito que a crianca esta vivenciando e
principalmente como terapia e alivio, ajudando a crianga a identificar sentimentos e
comportamentos, a lidar com seus medos e angustias, de forma verbal e ndo verbal. (ROCHA
E PRADO, 2006). Giacomello e Melo (2011) completam dizendo que o brinquedo, apesar de
ludico, representa para a crianca uma realidade que pode ser transformada por ela, no qual ela,
ordena e desordena, constroi e destréi um mundo que Ihe seja significativo e que corresponda
as suas necessidades intrinsecas, permitindo que ela trabalhe suas relagbes com o mundo.

Porém houve queixas dos profissionais, em relacdo ao atendimento dos adolescentes

vitimas de violéncia sexual:
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“Nos casos que atendi, percebi que as criangas conseguem expressar melhor
0 que sentem, e os adolescentes ndo. Me parece, que os adolescentes ficam
mais ‘adoecidos psicologicamente’, (N80 seria bem esse o termo pra defini-
los), mas eu acho que eles deveriam ser acompanhados a longo prazo.” (E3)

Esta dificuldade no atendimento de adolescentes, foi relatado no artigo de Trabold et
al (2016), da revisdo integrativa realizada nesta pesquisa. Eles entrevistaram profissionais de
salude da Estratégia Saude da Familia, e estes disseram que a dificuldade do atendimento
prestado & adolescentes esta principalmente na busca ativa deles, pois os adolescentes ndo
procuram o servico de saude nem em situacdes de doenca. Queixaram da auséncia de agdes
voltadas para a promocao, prevencdo e reabilitacdo da salde dos adolescentes, inclusive em
situacBes de violéncia. Isto ndo significa que ndo existam agdes voltadas para este publico,
pois o Estatuto (BRASIL, 2008) contempla estratégias voltadas as politicas sociais
articulando  sociedade, familia e poder publico na busca de medidas de protecdo integral a
crianca e ao adolescente. Porém a desinformacéo profissional, a grande demanda de trabalho,
impossibilita que medidas criativas sejam tomadas.

Outro ponto a ressaltar, seria a capacitagdo dos profissionais do CREAS, para o
atendimento das criangas e adolescentes. Nas entrevistas realizadas apareceram frases, como

EE 19 99 ¢

“sei qual ¢ [...]”, “eu tento”, “eu estabeleco”, indicando uma seguranga na atitude profissional

vinda da capacitacao:

“Eu tento entrar no mundo deles. Assim, eu sempre assisto desenho, sempre...
eu entro nesse mundo para entender. Ento, eu sei qual é o idolo do momento
das meninas, [...] Sei qual é o videogame que os pré-adolescentes estdo
jogando [...] Entdo, eu estabelego esse vinculo com eles. De que “oh, a gente
esta falando a mesma lingua” para eles ndo acharem que eu sou uma
autoridade sobre eles. E ai, a gente vai jogando, vai conversando.” (E2)

“Com o adolescente, eu gosto de trabalhar sonhos... O que ele quer ser, 0 que
pensa sobre futuro... Vamos planejar, ver o que podemos fazer. “Vou te
apoiar nesse futuro que vocé quer construir.” Entdo, com eles, eu gosto de
trabalhar a potencialidade.” (E7)

Esta capacitacao profissional é percebida pelos profissionais como uma potencialidade

presente nos seus atendimentos:

“Eu acho que aqui dentro do CREAS a gente tem muito recurso, a gente tem
profissionais que sdo capacitados, /...] eu vou ‘puxar sardinha’ pro nosso
lado sim (risos), porque realmente eu compreendo que o que a gente faz aqui
é importante e é efetivo.” (E8) (negrito do autor).
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Para evidenciar as falas, trazemos a atuacdo dos profissionais de saude frente a
violéncia sexual, segundo Azambuja e sua equipe (2011), que em seu livro “Violéncia Sexual
contra criangas ¢ adolescentes”, traz caracteristicas da atuagéo e intervencdo dos profissionais
que sdo mencionados nesta pesquisa. O assistente social, tem a sua intervencdo na interacdo
com os diferentes atores sociais, neste contexto das relagdes sociais que se constituem a partir
de um cenério macrossocial, politico e econdémico adverso que conduz a reproducdo de
profundas desigualdades sociais expressas no cotidiano da populacdo. Dentre 0s seus meios
de trabalho estdo a apropriacéo tedrica sobre o tema, a apreensdo dos processos sociais, acdes
sociais e socioeducativas, conhecimento da legislagdo para efetivacdo das medidas de
protecdo legal e o trabalho interdisciplinar a fim de proteger a crianga e o adolescente, romper
com o ciclo de perpetuacao da violéncia, efetivar os direitos sociais, dar acesso aos beneficios
assistenciais e ressignificar os vinculos familiares.(QUAGLIA, et al 2011)

O psicologo, assim como o0 assistente social precisa ter conhecimento sobre a
legislacdo que protege a crianca e o adolescente, além de ser um profissional capacitado e
especializado em atendimentos de violéncia familiar, para que ndo haja menosprezo pela
situacdo atendida ou conduta inadequada, vinda da desinformacao profissional. Dentro das
condutas do psicélogo que atende criangcas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
intrafamiliar estdo auxiliar o pequeno paciente a escolher uma pessoa de confianca para
relatar o ocorrido, trabalhar os sentimentos de culpa e medo da crianca e do adolescente,
trabalhar a importancia da notificacdo como instrumento de protecdo mesmo que a familia
peca sigilo. A crianca e o adolescente que foram vitimas da violéncia sexual intrafamiliar vém
de um ambiente em que eles ndo conseguem discernir entre o adulto confidvel ou ndo, por
isso € importante que o psicdlogo comporte-se como uma pessoa madura, ndo julgue, seja
capaz de relacionar e discriminar entre a fantasia e a realidade. (PINHEIRO e FORNARI,
2011). A psicoterapia deve permitir que a crianga atribua um valor simbdlico a uma dor,
frustracdo, inseguranca, agressividade, medo, espanto, confusdo e ressignificar os eventos
traumatizantes. Embora no CREAS, o0s psicélogos ndo facam psicoterapia durante os
atendimentos, eles possuem competéncia para acompanhar estas criancas e adolescentes até

gue eles sejam encaminhados para o atendimento especializado:

“Entdo, ao mesmo tempo em que a familia se sente assistida, a gente ndo
presta o atendimento prolongado a crianga. A gente acompanha, mas nao
fazemos psicoterapia, a gente tem um papel mais informativo, mais de
encaminhamento.” (E6)
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O advogado frente a situagdes de violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e
adolescentes, na qualidade de representante da parte vitimada, busca vincular o Direito da
Familia e o Direito da Crianca e do Adolescente, a fim de fazer valer os principios
constitucionais da dignidade do ser humano e a prioridade absoluta a infancia, dando énfase a
garantia de direitos da crianca, mesmo antes da resolugcdo do caso. (BOHRER e
LOURENZON, 2011). O advogado é o profissional intermediério entre o juiz e o cliente,
tendo como funcdo proteger, fazer prevalecer os interesses, defender a supremacia da lei
como maxima seguranca juridica e estabilidade social do cliente. O profissional da advocacia
conduz as orientagBes necessarias a familia, verifica o desdobramento dos processos e
inquéritos, acompanha de perto as agbes do Ministério Publico, garantindo que os
procedimentos adotados estdo protegendo a crianga e 0 adolescente e ndo revitimizando-os.
(BOHRER e LOURENZON, 2011). Muitas das familias que chegam no atendimento do
CREAS ja possuem um advogado de sua confianga, sendo assim no atendimento, o advogado
do CREAS tira as davidas, faz orientagdes e encaminha quando necessario:

“FEu atuo mais voltado para drea de tirar as dividas dessas familias. Eu
escuto primeiro, para depois eu ver o que eles precisam de mim como
advogada, para poder comegar o atendimento. [...] porque tem casos que ja
vém com laudo, ja foi feita muita coisa, ai vejo o que precisa praquela
situacao, e j& vou fazer as orientagdes, encaminhar para a defensoria publica,
se for o caso, ou explicar para aquela familia que ja tem um advogado da
confianca dela, o que ela pode fazer, e Idgico ai ja vou encerrar a minha
parte, porque j& ndo vai ter mais o que fazer.” (E1)

Os profissionais que realizam os atendimentos no CREAS sdo “generalistas”, ou seja,
atendem diversos casos de violacdo de direitos, como de mulheres, idosos, deficientes, além
das criancas e adolescentes. Dos 08 profissionais entrevistados, apenas 02 relataram ter
especializagdo em atendimento familiar. Embora, eles ndo tenham certificacdo especifica em
atendimentos de violéncia intrafamiliar sexual contra criancas e adolescentes, no geral, eles se

caracterizam como sendo capacitados e qualificados:

“A gente é uma equipe muito qualificada, a gente fica muito atento a tudo
aquilo que a familia traz.” (E5)(negrito do autor)

“Acho que hoje o CREAS faz muito bem o seu papel, a equipe € muito bem

treinada, a equipe é muito humana. Todas as meninas que estdo aqui atendem
as familias com o maior respeito.” (E7)(negrito do autor)
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“E feito pela equipe tudo o que estd disponivel para a equipe a gente faz.’
(E1)

“Eu acho que aqui dentro do CREAS, a gente tem muito recurso, a gente tem
profissionais que sdo capacitados, a gente tem salas que propiciam que as
criancas tenham atendimento protetivo [...] " (E8) (negrito do autor)

Diferente da forma como os préprios profissionais do CREAS se caracterizam, a
literatura traz que a capacitacdo profissional na area especifica de atendimento € essencial
para 0 sucesso e a qualidade das intervencdes realizadas. (QUALIA; PINHEIRO; BOHRER;
2011). Embora a capacitacdo seja importante, Azambuja e seus colaboradores (2011) sugerem
que as familias em situacdo de violéncia sexual intrafamiliar sejam atendidos e acompanhados
por uma equipe interdisciplinar. Este trabalho em equipe assegura que a avaliacdo e o
encaminhamento das situacdes aconteca de forma conexa e orientadas eticamente. A violéncia
intrafamiliar sexual contra criancas e adolescentes € um fendémeno multifacetado, complexo e
dindmico que exige uma atencdo/ cuidado integral a toda a familia, por isso 0 Pensamento
Complexo (PADUA, 2015), foi escolhido para abarcar esta tematica, afirmando que o plano
terapéutico deve ser interdisciplinar, transcendendo a soma de diferentes visGes sobre um
determinado assunto. E esse atendimento interdisciplinar pode ser observado nas equipes que
trabalham no CREAS e na énfase que d&o em suas falas, no trabalho em equipe e ndo apenas
individualizado.

O atendimento dos profissionais do CREAS visa proteger a vitima e ndo averiguar ou
investigar se de fato a violéncia sexual aconteceu, o olhar dos profissionais é atencioso e
acompanhado de estratégias que os auxiliam no trato com as criancas e adolescentes

fragilizados pela violéncia:

“Nosso intuito é ver como a crianga se sente pela presenga da situagdo e ndo
saber se houver ou ndo. Entdo, mesmo que ndo tenha acontecido a violéncia
sexual (o ato consumado) contra a crianca, se ela percebe, se ela sofre, ja é
um caso de atengdo para a gente.” (E6)

“Se eu vou fazer o atendimento com uma crian¢a e ela comega a tocar no
assunto, e vejo que isso a sensibiliza, comeca a chorar... antes de encerrar o
meu atendimento, eu preciso usar estratégias que a ajudem a lidar com esse
sofrimento, para que ela possa sair dali com forca para reagir. E ndo mais
vitima ainda. ”(E3)

“S6 que assim, com o adolescente, enquanto a gente joga e conversa, muitos
guerem contar o que aconteceu, entdo, ja conta, ja fala. Tem uns que séo mais
retraidos, e eu respeito isso. Eu ndo estou aqui, para ficar ouvindo, com
intuito de investigar... 0 meu papel é acolher. N&o é obrigatorio eu ter essas
respostas. Mas, na grande maioria, eu posso dizer que eles sentem confianca
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em mim. Que eu consigo estabelecer um vinculo.”(E2)(grifo, negrito do
autor).

Brasil (2012) traz que ‘acolhimento’ é um conceito que abrange a recepgdo, o acesso € a

responsabilizacdo pelos usuarios e familias. Bem caracterizado na fala acima de E2.

“Geralmente a crianga ela é muito inquirida, questionada na Delegacia, no
Conselho Tutelar, no préprio Judiciario. Entdo, isso é uma das questdes que a
gente procura trabalhar aqui. N&o ficar inquirindo a crianga sobre o que
ocorreu.” (E4)

“Nesse atendimento, ficamos muito preocupado em ndo fazer que a vitima
repita a histéria. Acho que isso é muito importante. [...] Porque, as vezes, é
uma crianga que ja teve de contar a mesma historia em casa, na delegacia, no
Conselho Tutelar, no hospital, em 500 lugares. Ai, as vezes, se a gente quer
saber, 0 pai ou a mae, alguém j& nos contou. Entéo, ndo temos por que expor,
novamente, a crianga. Ou fazer com que ela venha até aqui repetir o
assunto.”(E3)

A (re) vitimizacdo através da fala repetida do acontecido € um fendémeno que se deve
levar em consideracdo, quando realizados os atendimentos as criancas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual. Caravieri e Avoglia (2016) acreditam que a ‘revitimizagao’
acontece devido a insatisfatoria tramitacdo de cada caso, que até chegar ao atendimento
especializado, acaba por reproduzir a violéncia nas relacGes institucionais e nos proprios
atendimentos. E quando chegavam ao atendimento especializado, ja estavam desgastados
pelos sucessivos relatos da violéncia, pela longa espera de cada processo. Desencadeando na
realidade, um quadro de violéncia agravado ou uma familia conformada e banalizada pela
violéncia. Sendo assim importante reavaliar o fluxo do atendimento realizado nos casos de
violagdo de direitos.

As falas a seguir, discorrem sobre o relacionamento, e os encaminhamentos realizados
pelos profissionais do CREAS para outros servicos de protecdo e atendimento a estas criancas

e adolescentes:

“A gente tem a rede parceira, de salde para onde encaminhamos também
essas criancgas pra fazer esse acompanhamento que néo é feito aqui. Seja num
PSF, seja numa UAI ou até no hospital escola da Universidade que tenha esse
servico gratuito, né...” (E2)

“Tento observar como a crianga ou o adolescente estd... fazer os
encaminhamentos necessarios para psicélogo no postinho de salde, ou entdo
para um acompanhamento mais de perto, que tem muito no ambulatorio de
agravos, quando é confirmado o abuso.” (E6)
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“Encaminhamos para o atendimento psicoldgico especializado, quando é um
caso que a gente vé a necessidade dessa crianga ser acompanhada por um
psicologo, né? [...] encaminhamos para a saude, a gente faz contato com a
escola também, para ver como essa crianca estd na escola... a gente pede
relatorio.” (E5)

“Entdo, ao mesmo tempo em que a familia se sente assistida, [...], a gente ndo
presta o atendimento prolongado a crianca, [...] Porque a gente tem que
encaminhar para um terceiro, quarto ou quinto servico, que ndo da
continuidade no atendimento, mas faz a familia reviver novamente a situagao,
como se fosse o primeiro atendimento. Entdo, isso é uma fragilidade.” (E6)

Segundo o Pensamento Complexo de Morin (PADUA, 2015), o pensamento ndo esta
isolado, porém se articula a todo tempo. Ja foi descrito acima por Brasil (2010), como se d&o
os relacionamentos intersetoriais de atendimento a crianca e ao adolescente em situacdo de
violéncia, e mencionado pelos profissionais a dificuldade do trabalho em rede, principalmente
sobre as delongas nos encaminhamentos, diminuindo a eficacia dos atendimentos. Caravieri e
Avoglia (2016) questionaram em seu trabalho sobre a longa espera para realizagdo dos
atendimentos especializados, provenientes de reformulagdes do fluxo de encaminhamento.
Essas mudancas, quando ndo sdo bem entendidas e comunicadas a comunidade, gera o

desfalque nas notificacdes pela descrenca da populagdo no servico que € prestado.

6.3.2 As familias

As criancas e adolescentes que sdo atendidas no CREAS, sempre vdo acompanhadas
por algum membro da familia, que também precisam de atendimento, orientacdes e suporte

emocional;

“Precisamos auxiliar nas praticas importantes, fornecer acompanhamento
psicoldgico para os ajudar. O acompanhamento para os pais € tdo importante
como para as criangas, pois os pais questionam “porque que eu ndo vi”, eles
sofrem tanto quanto a crianca.” (E7)

“Eles (familia) chegam aqui tdo perdidos, que se vocé chegar de uma forma
tranquila, amigavel... SO de vocé mostrar um norte, dar uma dire¢do pra
familia, ela se desenvolve. E muito gratificante ver isso [...] " (ES8)

E importante para as familias ter o servico de referéncia. Segundo Campos e Domitti
(2007), a equipe ou profissional de referéncia sdo os responsaveis pela “condugdo de um caso
individual, familiar ou comunitario”, com o objetivo de alargar as oportunidades de

119



construgdo de vinculo entre profissionais e usuarios. A equipe de referéncia é um rearranjo

organizacional que,
“Procura fazer coincidir a unidade de gestdo que compde as organizagdes de
salde com a unidade de producdo interdisciplinar. No caso, a menor unidade
organizacional passaria a ser a equipe de referéncia. A equipe de referéncia é
composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais para a
conducdo de problemas de saude dentro de certo campo de conhecimento.
Dentro dessa ldégica, a equipe de referéncia é composta por distintos
especialistas e profissionais encarregados de intervir sobre um mesmo objeto —
problema de saude —, buscando atingir objetivos comuns e sendo responsaveis
pela realizacdo de um conjunto de tarefas, ainda que operando com diversos

modos de intervencdo. O maximo de poder delegado & equipe
interdisciplinar.”

E o apoio matricial oferece a retaguarda assistencial e o suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia. Assim, o apoio matricial e a equipe de referéncia sdo organizacdes e
metodologias para a gestdo do trabalho em salde, que tem o objetivo de realizar a clinica
ampliada e a integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissées. (CAMPQOS,
DOMITTI, 2007). Em Uberlandia, ainda nao existe esta organizacdo de equipe de referéncia e
apoio matricial, e provavelmente esta seja uma falha na comunicacéo do fluxo de atendimento
as criancas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia.

As familias trazem consigo para os atendimentos, uma preocupacao/ divida sobre o

que ird acontecer com o violador de direitos:

“Muitas familias chegam com uma ansiedade muito grande. Perguntam “o
que vai acontecer com o violador?”, “Como é o processo?”. E ai, a gente vai
precisar fornecer um momento de esclarecimento antes do momento de
orientacdo/ atendimento. Porque elas estdo tdo preocupadas com o que vai
acontecer, que elas ndo sabem responder nem o0 que querem saber
primeiro.”(E3)

“O objetivo do nosso atendimento com a familia é buscar meios de cessar a
violéncia. Esse é o primeiro ponto. A gente ndo tem um indice grande de
abusadores que sdo presos ou que sdo punidos. Eles continuam convivendo
na familia, entdo a gente tem que levantar estratégias pra condicdo que a
gente tém. ’(E8)(negrito do autor)

A convivéncia familiar e comunitaria ¢ um direito fundamental de criancas e
adolescentes garantido pela CF (artigo 227) e pelo ECA. Em seu artigo 19, o ECA estabelece
que toda crianca e adolescente tém direito a ser criado e educado por sua familia e, na falta
desta, por familia substituta. Porém, quando a familia, ao invés de proteger a crianga e 0
adolescente, infringem seus direitos, deixando de honrar os deveres de prover e cuidar de seus
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filhos, elas devem ser encaminhadas para a acomodagdo em instituicdo, segundo medidas
previstas no ECA. Esta decisdo é aplicada pelo Conselho Tutelar por determinacédo judicial e
remete a suspensao temporaria do poder familiar sobre criancas e adolescentes em situacédo de
risco e no afastamento deles do lar. (CEDECA, 2017).

A familia extensa é vista pelo ECA, como uma alternativa de apoio, principalmente
neste momento em que é necessario separar a crianca e o adolescente vitimizado, do violador,

e quando este apoio ndo € possivel, se busca a familia substituta:

“E ai a gente vai trabalhar 1550, de proteger, de ndo deixar sozinho, a gente
sabe que aquela pessoa (abusador) ndo pode ficar sozinho com a crianca,
entdo a gente vai puxando: rede de apoio da familia, familia extensa, pra
tentar proteger. Esta também é uma das nossas atividades.” (E8)

O acolhimento institucional deve ser uma medida excepcional e proviséria e 0 ECA
obriga que se assegure a “preservacdo dos vinculos familiares e a integracdo em familia
substituta quando esgotados os recursos de manuten¢do na familia de origem” (artigos 92 e
100). Nesta hipotese, a lei manda que a colocacdo em familia substituta se dé em definitivo,
por meio da adocdo ou, provisoriamente, via tutela ou guarda (artigos 28 a 52 do ECA),
sempre por decisdo judicial. (CEDECA, 2017)

Segundo o ECA, que possui legislagbes de protecdo a crianca e ao adolescente,
guando a sua propria familia te oferece riscos, estes menores precisam ser afastados do
convivio familiar ou ter o violador afastado do convivio dos menores. E nas entrevistas
descritas abaixo, realizadas com os profissionais do CREAS, percebemos que o atendimento
deles as criancas, adolescentes e suas familias vitimas de violéncia sexual tem continuidade
até que estes ndo estejam mais em risco. Nas tabelas preenchidas, destinadas a SEDESE, eles

chamam o encerramento do acompanhamento dos casos, de ‘desligamento’:

“Quando a gente vé que esta tudo bem, de fato teve uma melhora naquela
familia, que a familia esta respondendo as nossas orientacdes, que a familia
procurou os Orgdos que a gente encaminhou... estdo aderindo ao nosso
acompanhamento, e que as coisas estdo melhorando, né? A crianca e o
adolescente estdo bem e ndo estdo mais em com os direitos violados, a gente
jé& encerra o caso, né? Ou uma outra oportunidade de encerrar o caso ou
suspender, é quando a familia... os pais... a gente ja fez de tudo e a familia
ndo adere.” (E5)(negrito do autor)

“Quando encerramos 0s casos, € quando eu olho pra situacdo da familia e
falo: “ndo tem risco social e nio tem direitos violados”. Qual que é 0 n0sso
papel? Nosso papel é acompanhar aquela crianca, aquele adolescente, até
que eles estejam livres de riscos sociais e com os direitos preservados. Se 0s
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direitos estdo preservados e ela ndo esta em risco, eu encerro.” (E2)(negrito
do autor)

“Antes do encerramento do caso, temos a preocupacdo de fazer todos os
encaminhamentos necessarios, verificar se a demanda para um atendimento
solicitado foi atendido. E jamais abandonar os envolvidos no caso. Temos
uma preocupac¢do de garantir que com o encerramento do caso, a pessoa
tenha autonomia para buscar novamente o0 servigo, caso ela tenha
necessidade. Entdo assim, mesmo quando a gente encerra um atendimento, a
gente ja fala: “se vocé precisar de nos, do nosso servigo, pode nos procurar,
vocé ja sabe o caminho de casa””. (E3) (negrito do autor)

O estatistico da EERP nos ajudou no cruzamento dos dados das planilhas. Como

informado anteriormente, em uma das colunas das planilhas, eram informados o tempo de

permanéncia das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no servico do CREAS.

Na figura 30, mostra o tempo de permanéncia médio (em meses) no atendimento do CREAS

em relacdo a idade da vitima. Percebemos que duas faixas de idade foram atendidas por mais

tempo, de 04 a 07 anos e de 12 a 14 anos. Por esta informacao, sobre as idades mais atendidas

em relacdo ao tempo, ndo ser do conhecimento dos profissionais do CREAS, eles ndo

mencionaram em suas entrevistas, o porqué destas idades serem mais atendidas.

Figura 31. Grafico de relacdo do tempo de permanéncia (em meses) no atendimento do CREAS e a
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Fonte: dados coletados do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo, do Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo Sexual contra criangas e adolescentes, fornecidos pelo

CREAS. (2016).
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N&o sabemos, se os dados obtidos na pesquisa documental sdo 100% fidedignos. Pois
ao conversar com 0s técnicos administrativos que preenchiam as tabelas, eles relataram que
com excecdo dos casos novos que eram inseridos e os que eram desligados, os demais eles
apenas copiavam e colavam da tabela do més anterior para o atual. Justificaram este fato, com
a grande demanda de trabalho e a falta de tempo para conferir cada caso. Por isso, podem
acontecer os erros de digitagéo.

Segundo os relatos dos profissionais do CREAS, existem familias que ndo aderem ao

acompanhamento fornecido nos atendimentos:

“Conversamos com o0s genitores e quando eu ndo consigo aceita¢do de um
lado, eu tento do outro, quando eu vejo que nao tem nenhum recurso, eu falo:
“entdo td, ndo tem como eu ajudar, se vocés ndo colaborarem, é
responsabilidade de vocés, e é o filho de vocés”. E ai, infelizmente, quando
ndo tem jeito, pedimos para o Conselho intervir junto a essa familia porque
eles tém essa atribuicdo de proteger, cuidar dessa crianga e tudo o mais.”
(E2)(negrito do autor)

Segundo o ECA, artigo 136 (CEDECA, 2017), as atribui¢cdes do Conselho Tutelar séo:
atender as criancas e adolescentes quando 0s seus pais agirem por falta, abuso ou omissao;
cabendo medidas protetivas de solicitacdo de tratamento médico, psicoldgico em regime
hospitalar ou ambulatorial; e acolhimento institucional. Em relagcdo aos pais, cabe atender,
aconselhar e advertir, fornecer atendimento psicoldgico ou psiquiatrico; obriga-los a levar os
filhos no encaminhar os filhos ao atendimento especializado. Além de poderem requisitar
servicos publicos nas areas de saude, educacdo, servico social, previdéncia, trabalho e
seguranga; representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento

injustificado de suas deliberagoes.

Para sintetizar esta categoria, trazemos 0s principais pontos discutidos: as criancas
menores de 11 anos sdo mais violentadas sexualmente do que os adolescentes, devido a sua
vulnerabilidade, por outro lado os servigos de salde possuem mais estratégias para lidar com
as criangas que sofreram violéncia do que com os adolescentes. A capacitacdo profissional é
um ponto importante, quando o atendimento sdo casos de violéncia, participar de cursos,
discussOes e a propria experiéncia acrescenta significativamente no atendimento especializado
dos casos, evitando a revitimizacdo da vitima e proporcionando uma qualidade de promocéo
de saude no servico prestado. O apoio matricial ainda ndo é um recurso oferecido em todas as

cidades, e percebemos que ele ajuda na sistematizacdo da assisténcia dos servigcos em rede.
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Sendo uma sugestdo consideravel para otimizar a comunicagdo dos servigos de auxilio ao

enfrentamento da violéncia intrafamiliar.

6.4 Potencialidades e fragilidades do atendimento, segundo os profissionais do CREAS

O tema abordado nesta ultima categoria j& foi mencionado diversas vezes no decorrer
da pesquisa e nas categorias anteriores. Mas isso ndo € um problema, visto que para Morin
(2000), este “ir e vir incessante entre as certezas e as incertezas, o separavel e o inseparavel”,

é a caminhada do Pensamento Complexo.

As potencialidades e as fragilidades se articulam a todo momento. Para exemplificar
este dito, trazemos a questdo dos instrumentos de notificacdo que sdo preenchidos no CREAS.
Por um lado, é um avanco ter as notificacGes feitas regularmente e enviadas com a mesma
periodicidade aos 6rgdos, no caso do CREAS sdo enviados a SEDESE (SNAS, 2017) que
providenciam 0s recursos necessarios tanto para os profissionais como para o publico
atendido. Por outro lado, no momento em que fomos analisar estes instrumento encontramos
lacunas nos dados que ndo sdo preenchidos, ou ndo sdo informados no momento dos
atendimentos. Pode se observar nas caracteriza¢gdes mencionadas nos “RESULTADOS” que o
indice de dados ndo informados sdo grandes, e isso inviabiliza ter conclusdes sobre algumas
informacdes como a predominancia da renda familiar, dados sobre o violador de direitos a
cerca de sua idade, renda, raca e classe social. Entdo esta € uma variavel que precisa ser

melhorada no servi¢o do CREAS.

O artigo 245 do ECA, define que os casos de suspeita ou confirmacao de maus tratos
devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sendo
considerada infragdo administrativa, sujeita a multa de 3 a 20 salarios de referéncia, a ndo
comunicagdo a autoridade competente pelo medico ou responsével pelo estabelecimento de
atencdo a saude, dos casos que tenha conhecimento. (CEDECA, 2017). Para isso, também é
importante saber identificar para notificar corretamente.

Percebe-se que o preenchimento adequado dos relatorios e instrumentos de notificacdo
podem aumentar o alcance dos atendimentos, pelos 6rgdos de defesa e protecdo da crianga e
do adolescente; mas é necessario conscientizar a equipe que preenche esses documentos da
importancia destes dados serem fidedignos. Para isso, podem se realizar treinamentos e

capacitacdo, e evitar o preenchimento inapropriado e a falta de encaminhamento para
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avaliacdo adicional. Na revisdo integrativa realizada para este estudo, as acdes dos
profissionais de satde frente a notificacdo dos casos de violéncia corresponderam ao maior
numero de artigos. Dentre eles, o ndo reconhecimento da violéncia foi um fator identificado
que prejudica a realizacdo das notificacbes. (CONCEICAO, et al 2012; MOREIRA et al
2013). O receio da represalia por parte do violador de direitos, também foi levantado como
um fator que impede a notificacdo. Alguns profissionais do CREAS mencionaram a

importancia de existir uma assisténcia para o violador:

“Eu acho que até o abusador, ele também precisa de tratamento. E esse é um
ponto que ndo tenho resposta: “Como que a gente vai trabalhar com quem foi
abusado e com o abusador ao mesmo tempo?”.” (E8)

“FE outra questdo, é que a maior problematica hoje que a gente vive é do ndo
atendimento ao abusador. N&o existe politica de atendimento ao abusador. A
gente tenta, mas acaba sendo uma coisa de desejo dos préprios técnicos, e
ndo uma politica especifica pra atender. [...] ele (abusador) acaba cumprindo
uma pena ou talvez nem cumpre, alguns buscam a possibilidade de mudanca.
Entdo, essa é uma grande falha, tanto de politica de salde, quando
assisténcia, de ndo trabalhar o abusador.”’(E4)

Os profissionais do CREAS relataram que mesmo ndo havendo politicas de saude que
foquem no violador de direitos, eles realizam o atendimento deste publico, e ja alcancaram

resultados positivos com este atendimento:

“Entdo, a gente atende sim. [...] A gente procura ndo atender dentro do
CREAS, em outro espaco, para ndo esharrar com a crianga, com a vitima...
porque se é espago que a crianga vai ter confianca, se ela ver que é um
espaco frequentado pelo seu violentador, talvez ela perca a confianca nesse
espago. Mas tem muitos casos que os proprios pais, a familia ndo se desfaz
daquele nucleo familiar, entdo vocé se vé naquela obrigatoriedade de tentar
intervir naquilo para interditar aquela violéncia.” (ET)

Entrevista 4: “mas tem uns casos positivos. Que conseguimos que o abusador
tivesse outra visdo em relagdo ao sexo, em relacdo a violéncia sexual. E
enxergasse que 0 sexo com crianga é violéncia mesmo.”’(E4)

E também, paralelo a literatura, os profissionais do CREAS dizem que a maioria dos
adultos violadores de direito, sofreram violéncia sexual na infancia, entdo é um publico que
precisa ser assistido de perto, pois tem em si questdes que precisam ser tratadas para que este

ciclo seja interrompido:
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“Muitas vezes a gente vé que essa violéncia sexual vem de uma repeticédo. A
pessoa que cometeu o ato sexual ja sofreu abuso, ou viu outras pessoas sendo
abusadas, ou teve alguém na familia que sofreu abuso. Entdo o violador esta
reproduzindo a violéncia sexual, como forma de liberar algo que esta preso
dentro de si, e isso precisa ser tratado” (E6)

“As vezes a crian¢a ou o adolescente ndo demonstre nenhum sofrimento
emocional nesse momento, mas futuramente possa ter, e se ndo é bem
cuidado, bem visto agora... essas vitimas podem ser futuros abusadores na
fase adulta.”’(E4)

“Em um futuro, pode ser que os sintomas aparecam, e ai a familia precisa
estar sempre atenta, principalmente no inicio da adolescéncia. Uma coisa que
eu falo muito pros pais que eu atendo: “olha, vocé vai precisar ter uma
conversa muito aberta com o seu filho daqui pra frente, porque, quando ele
entrar na adolescéncia, e comecar a surgir as necessidades sexuais e
hormonais, as vezes, vai ser mais intenso porque vai falar de algo que ele ja
vivenciou.”(E3)

“Entdo, depende muito da histéria de vida dele (do violador), se ele foi
abusado na infancia, como é a situacdo de vida, se ha possibilidade de
mudanca na conduta.” (E1)

Giacomello e Melo (2011) afirmam que ninguém nasce agressor; 0s comportamentos

sdo construidos dentro de um contexto socioecondmico, politico e cultural, e por vezes, 0

atual agressor foi vitima de negligéncia e judiacdo durante a infancia, com auséncia ou

rejeicdo afetiva, e que agora, expressam suas necessidades emocionais de forma indevida.

Os profissionais de saude do CREAS foram abordados sobre o que eles identificavam

como potencialidade, avanc¢os, possiblidades de melhoria no atendimento prestado por eles, as

criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia sexual, e a capacitacdo e

qualificagdo profissional, os recursos fornecidos pelo proprio CREAS, o trabalho integrado e

em equipe dentro do CREAS, foram os principais pontos levantados por eles:
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“E feito pela equipe tudo o que estd disponivel para a equipe fazer.”(E1)

“A gente tem salas que propiciam que as criangas tenham atendimento
especializado, que elas se sintam a vontade pra relatarem qualquer coisa. Eu
acho que a gente tem espago pra trabalhar com as familias.” (E8)

“Acho que uma coisa que ajuda muito, é que a gente tem muitos momentos de
conversa, né... entre a equipe, de colocar nossas davidas, evolucdes e as
angustias também, isso me tranquiliza e me incentiva a prosseguir. ”(E5)



“Na minha opinido, acho que conseguimos fazer um trabalho bem
responsavel e ético, [...] E um trabalho sério, que preserva realmente, a
crianca, o adolescente, a familia. ” (E2)

“[...]a equipe ndo deixa a peteca cair.” (ET)

A equipe de profissionais do CREAS se mostrou unida e empenhada a prestar um
atendimento de qualidade a todos os grupos vulneraveis que sdo atendidos por eles. Mas
também apontaram as fragilidades do atendimento, e na maioria das vezes, a “culpa” ndo
estava no papel desempenhado por eles. Enfatizaram dentre 0s pontos negativos, a
comunicacdo entre os servicos de protecdo e apoio a essas criancas e adolescentes; 0 baixo
nimero de profissionais contratados para a grande demanda de atendimentos; a falta de

recursos financeiros; e a fragmentacdo do sistema de atendimento as vulnerabilidades:

“Porque assim, a gente tem as condi¢oes e objetivo de trabalho que nem
sempre sao favoraveis, mas temos que sempre dar o melhor de nés para tentar
ultrapassar, ir além daquilo e dar um passo a frente.” (E5)

“[...] podia ter mais técnicos, para atender melhor essas familias... a falta de
recursos pra melhorar o atendimento em salde... a gente sente falta de
recursos para melhor atender a crianca e tirar ela da situacdo de
vulnerabilidade. ” (E7)

“Como que voce vai falar em direito pra uma familia que esta com fome, nédo
tem onde morar? Infelizmente existe esta limitacdo, quem ndo tem esse
dinheiro sai prejudicado. E a rede publica hoje ndo é bem vista, a salde néo
tem o investimento que deveria ter. A politica e a satude ndo andam juntas e
quem perde é a familia.” (E4)

“Como fica 0 meu atendimento quando a mée ou responsavel fala pra gente
“mas, ndo tem como eu sair daguela casa, porque eu ndo consigo me
sustentar”, esta é uma realidade que a gente tem aqui.” (E8)

“Diante de uma demanda, de uma necessidade tdo grande de socorrer o
maior numero de casos possiveis, acabamos priorizando “apagar o fogo” e a
formacdo acaba ficando em segundo plano. Eu acho que isso é uma

fragilidade muito grande.” (E3)
A comunicacdo entre os servigos de protecdo e apoio a essas criangas e adolescentes,
foi mencionado anteriormente por Brasil (2014), na Linha de cuidado para a atencéo integral a
salde de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias, mencionando a
importancia do trabalho em redes intersetorias e intrasetorias. A equipe de Enfermagem
embora ndo esteja presente no corpo profissional do CREAS, também realiza o atendimento
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, nos ESF, nas Unidades de Pronto

Atendimento (UPAS), e nos hospitais. As equipes de Enfermagem devem fazer parte desta
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interacd@o entre 0s servicos para que a criancga e o adolescente sejam assistidos integralmente e
com um olhar multidisplinar de cuidados. Morin (2002), diz que o pensamento Complexo tem
a necessidade de integrar, articular, tecer junto. E o trabalho em equipe com esta lente
multifocal permite isso.

Algeri et al (2011), descreve um pouco do papel do enfermeiro frente a violéncia
sexual. Ela diz que o enfermeiro pode atuar na prevencédo, na notificagdo compulsoria e nas
internacOes hospitalares. Embora, os trabalhos de prevencao de violéncia sexual para criancas
e adolescentes ainda ndo sejam bem vistos aqui no Brasil, devido a falsa ideia que falar sobre
sexo com criangas ird estimula a curiosidade, programas voltados a seguranca pessoal, na
definicdio do que é agressdo sexual, autoestima e autoimagem, e fornecer instrucGes
especificas sobre como fugir e/ou evitar uma violéncia sexual, sdo iniciativas que produzem
resultados positivos. (ALGERI, et al 2011). Nos centros hospitalares, o trabalho do
enfermeiro estabelece uma ligagcdo com a crianca e o adolescente em situacao de abuso, e sua
familia, mais do que os demais profissionais da equipe. Por isso ele serve tanto de observador,
como de coletador de informacdes que preenchem o historico de atendimento, como também
dar suporte a familia. E para que suas funcfes sejam potencializadas € preciso ter capacidade
de controlar os sentimentos de desconfianca e raiva, para criar um ambiente de empatia.
(ALGERI, et al 2011).

Outra queixa dos profissionais foi 0 baixo numero de profissionais contratados para a
grande demanda de atendimentos. Porém segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(2011) que apresenta os parametros para a composicdo da equipe de referéncia do CREAS,
(figura 7) o CREAS - Socioprotetivas possui em sua equipe de referéncia, o nimero
adequado de profissionais para realizar os atendimentos e acompanhamentos das familias /
individuos, segundo o porte do municipio de Uberlandia.

A falta de recursos financeiros investidos na area da saude continua sendo um
problema em todo o Brasil. Em uma entrevista a Folha de S&o Paulo (2016), Gastdo Wagner

diz que:

“[...Jo padrdo de gasto com o SUS pelo governo federal, fazendo a
padronizacdo pela inflagdo, é o mesmo desde o inicio do SUS: [...] ttm um
padrdo de gasto de 3,4% a 3.6% do PIB. A gastanga € com o servico da divida
publica. Nos ultimos dois anos, quase 50% do imposto arrecadado pelo
governo federal foi para pagar o servi¢o da divida publica, que nem entra no
orcamento, porque fizeram uma lei que obscurece isso. Fala-se que a
previdéncia esta gastando 50% do orgamento, mas se a gente colocar na conta
0 gasto com a divida publica, o da previdéncia baixa para 20%. Além disso,
tem a bolsa-empresario. Nos ltimos cinco anos, [...] gastou mais com repasse
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de recursos diretos e indiretos a empresarios do que com o SUS, sem nenhuma
repercussao na economia muito menos social. Entdo, o0 que a gente tem que
ver é onde vai se fazer o corte [...] estdo optando por excluir os pobres, excluir
a maioria da populagio, no Bolsa Familia, na saude.”

Com isso, a saude fica em uma situacdo realmente dificil. Onde o pobre fica cada vez
mais pobre e o rico cada vez mais rico.

A fragmentagdo do sistema de atendimento aos vulneraveis, poderé ser otimizado com
0 apoio matricial e as equipes de referéncia. O apoio matricial implica na construcdo de um
projeto terapéutico integrado, com a articulacdo entre equipe de referéncia e os apoiadores
que se da através de atendimentos e intervencBes conjuntas entre o especialista da matriz e
alguns profissionais da equipe de referéncia; atendimentos que ndo se descomprometem com
0s casos, mas procura redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel ao
cuidado oferecido diretamente a crianca e/ou adolescente, a familia e a comunidade; além de
permitir a troca de conhecimento e de orientacdes entre equipe e apoiadores; dialogos sobre
alteracbes na avaliacdo do caso e também a reorientacdo de condutas. (CAMPOS E
DOMITTI, 2007).

Esta categoria levantou assuntos conflitantes que merecem um olhar cuidadoso.
Infelizmente a politica do Brasil ndo favorece as acdes voltadas a salde. E com isso temos
profissionais se desdobrando para atender uma grande demanda de casos sem receber 0 apoio
do governo. Isto desvia o nosso olhar das potencialidades para as vulnerabilidades do
atendimento. Porém existe uma equipe que “ndo deixa a peteca cair” e que da o seu melhor
para um atendimento especializado as criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncia.

Tomemos uma tapecaria contemporanea. Ela comporta fios de linho, de
seda, de algoddo e de I& de vérias cores. Para conhecer esta tapegaria seria
interessante conhecer as leis e os principios relativos a cada um desses tipos
de fio. Entretanto, a soma dos conhecimentos sobre cada um desses tipos de
fio componentes da tapecaria é insuficiente para se conhecer esta nova
realidade que é o tecido, isto €, as qualidades e propriedades prdprias desta

textura, como, além disso, é incapaz de nos ajudar a conhecer sua forma e
sua configuracdo (MORIN, 2007, p.85).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apoiou-se no Paradigma da Complexidade para alcangar o objetivo
proposto inicialmente, de contribuir para a compreensao do atendimento que os profissionais
prestam no CREAS as criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia sexual.
Os questionamentos passaram pelas entrevistas, notificacdes e varios autores que discorreram
sobre assuntos relacionados a violéncia sexual. Ao longo deste trabalho, a autora pode se
apropriar de pontos da tematica que anteriormente eram obscuros, mas que a pesquisa
permitiu descortinar. Considerando o paradigma citado, o conhecimento é sempre inacabado e
dindmico, permeado de incertezas; portanto, a intencdo deste estudo ndo € esgotar o
conhecimento sobre este assunto, mas acrescentar as pesquisas que ja existem sobre a
tematica. As categorias emergentes nos fizeram refletir sobre o impacto que a violéncia sexual
causa na vida de quem sofre e também de quem presta assisténcia, sendo dificil a separacao
dos sentimentos que surgem. As principais limitacdes do presente estudo estiveram
relacionadas as elei¢des que ocorreram no final do ano de 2016, na cidade de Uberlandia,
inviabilizando novos momentos de coleta de dados em 2017, devido a mudanca dos
protagonistas que autorizaram a pesquisa; e também as informac@es incompletas contidas nos
dados documentais, que embora fossem secundarios, poderiam enriquecer o estudo. A autora
compreende que houve uma discussao significativa sobre o tema, com achados que indicam:
(i) um namero consideravel de criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual (ii) a
fragmentacdo das acdes e politicas publicas direcionadas a essas criancas, adolescentes e suas
familias; (iii) a auséncia de uma assisténcia especializada aos violadores de direito; (iv)
criagdo de oportunidades para os profissionais de salde se capacitarem no conhecimento e
adquirir habilidades de identificar e lidar com os sinais de abuso sexual e o preenchimento
adequado dos instrumentos de notificagdo; (v) a fragilidade de atuagdo interdisciplinar,
interinstitucional e intersetorial. A partir desses achados, recomenda-se que novos estudos
sejam realizados, a fim de buscar avangos nas intervencdes realizadas junto a estes menores,
aos violadores, a fim de romper com o ciclo de perpetuacdo da violéncia sexual na vida adulta
por falta de intervencOes e atendimentos especializados. Por fim, o cuidado tem um olhar
integral, focado no todo. Cuidado com o corpo, com a alma e com o espirito. Quem cuida
liberta, fortalece o outro. Consola e alivia a dor. Da atencéo, respeita e acolhe. O cuidado gera

magnitude de saude. O cuidado é pensado, e o enfermeiro juntamente com a equipe
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multiprofissional de salde pode enobrecer o cuidado e a assisténcia as criangas e
adolescentes, bem como as suas familias em situagdo de violéncia sexual, sendo

metamorfoses ambulantes, dispostos a remar contra a maré por um objetivo que vale a pena.
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APENDICES

APENDICE A: Instrumento adaptado de (Ursi, 2005) para coleta de dados em artigos cientificos.

1. Identificacdo
Titulo do artigo

Autores do artigo
Ano de publicagdo do artigo

2. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
Objetivo ou questao de investigagao
Metodologia

3. Resultados

4. Principais conclusoes

5.Nivel de evidéncia
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semiestruturada.

ENTREVISTA

Data entrevista: Local:

. Identificacdo
Iniciais do entrevistado:
Idade:
Funcao:
Formacao profissional:

Tempo de atuacdo no CREAS:

1. Questdes norteadoras
« O que é violéncia sexual para vocé?
« Conte-me, como as familias chegam até o atendimento?

« Como vocé descreve o0 atendimento que presta a estas criancas, adolescentes e suas

familias vitimizados pela violéncia sexual?

« O que vocé acha deste atendimento em relacdo as potencialidades e fragilidades?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

s
{1 gn: :
'% \‘3»/ 5 UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
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WL OSD 250, ¢ - eerpdus tv
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa intitulada “Atendimento
prestado & criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar sexual sob a Gtica
dos profissionais do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)” que tem por objetivo compreender os significados que os profissionais
atribuem ao atendimento prestado no CREAS as criangas, adolescentes ¢ suas familias
em situacio de violéncia sexual na cidade de Uberlandia. O projeto justifica-se em
conhecer a importincia do impacto deste atendimento na vida das criangas e
adolescentes que sfo atendidas por este servigo.

A participagiio dos individuos voluntirios no estudo se darfio através de estimados 2
(dois) ou 3 (trés) encontros com duragdo média de 1 (uma) hora, no proprio Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) para entrevista ¢ grupo focal,
que serdio agendados anteriormente para programacdio de disponibilidade do voluntério.

Haverd grava¢io de dudio das entrevistas individuais que posteriormente serdo
transcritas, sendo de grande importincia para eficicia do projeto. Os grupos focais
poderdo ser filmados ou apenas gravados em dudio. Apds a transcrigio dos dudios, serd
entregue aos participantes da pesquisa o documento para analise da fala, e possivel
retirada de algum termo ou frase que o participante julgar necessirio. O participante
também poderd escolher o seu nome ficticio para o uso na publicagfio da pesquisa.

Haverd pesquisa documental, com consulta aos prontudrios (notificagtes de
atendimento) do CREAS, contendo dados secundarios, como: idade, sexo, escolaridade,
motivo do primeiro atendimento, composi¢do familiar, condighes habitacionais da
familia, convivéncia familiar ¢ comunitiria, situagies de violéncia ¢ violagies de
direitos, historico de cumprimento de medidas socioeducativas, historico de
acolhimento institucional e familiar e planejamento e evoluglio do acompanhamento
familiar, irfio complementar a pesquisa, pois pode identificar ¢ pontuar as caracteristicas
dos atendimentos prestados.

Em caso de necessidade, o contato com o pesquisador podera ser por email
luizafreitas@usp.br ou telefone: (34)99245-9076 e para contato com Comité de Etica
em Pesquisa da EERP o telefone ¢ (16) 3315 9197, o horério de funcionamento do CEP
{dias tteis, das 8h as 17h).

Esta Pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a fungfio de proteger
eticamente o participante de pesquisa.
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A realizagio das entrevistas, nfo oferecem riscos & integridade fisica do participante
voluntdrio, mas pode provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor dos questionamentos.

Sua participagdo ird contribuir positivamente na discussio e analise de certos
questionamentos no campo das politicas ji existentes de prevengdo ¢ protecio as
criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual, implicando em um retorno a
sociedade, com novas ideias e agdes no campo das politicas sociais ¢ de saidde em
grande estincia; e para a comunidade local de profissionais que trabalham com esta
situaglio de violéncia, poder debater ¢ compartilhar experiéncias que enriquecem a
pritica ¢ principalmente, qualificar o cuidado prestado as criancas, adolescentes ¢ suas
familias que foram vitimas de violéncia sexual, ousando promover satde, prevenir
agravos, para que 2 longo prazo, este fendmeno seja menos experienciado nas famflias e
comunidades,

Nio havera despesas ao participante da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderfio ser divulgados (tomados piblicos) em eventos
cientificos, na midia, ou similares.

Sua participagio € voluntiria: com esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer
momento; a retirada do scu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. e a
manutenghio da sua identidade em segredo (garantia do anonimato ou sigilo da
identidade), ¢ ndo das informagdes fornecidas por ele relativas & pesquisa.

O participante voluntirio tera direito de indenizaglio, na ocoméncia de danos
relacionados & participagéio na pesquisa, pelo pesquisador, patrocinador ¢ Instituigdes
envolvidas, nas diferentes fases da Pesquisa.

O participante voluntirio da pesquisa receberd uma copia do termo de consentimento
livre ¢ esclarecido (TCLE), constando a assinatura do pesquisador.

Nome do participante voluntirio da pesquisa:

Assinatura do participante voluntério da pesquisa

Assinatura pesquisador responsivel



ANEXOS

ANEXO A — Modelo do Instrumento de Monitoramento Mensal Quantitativo do Servico

de Enfrentamento a violéncia, abuso e exploracao sexual contra criangas e adolescentes,

fornecido a SEDESE.
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ANEXO B - Aprovagcio pelo Comité de Etica

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE e
RIBEIRAO PRETO - USP %"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atendimento prestado a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar
sexual sob a dlica dos profissionais do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Pesquisador: Luiza Araijo Freitas
Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 57512316.0.0000.5333

Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdio Proto - USF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1,797.850

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de andlise de pendéncias
Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de andiise de pendéncias
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de andlise de pendéncias
Comentirios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de analise de pendéncias
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todas as pendéncias foram sanadas
Recomendagdes:

Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-502
UF: SP Wanicipio: RIBEIRAQ PRETO
Telelone: (16)3315-9197 Emaldl: cep@oam usp.br
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ANEXO C - Autorizagdo da Secretaria de Desenvolvimento Social e do Trabalho e do
CREAS, da cidade de Uberlandia (MG), para o desenvolvimento da pesquisa de
Mestrado

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE_RBE!RAO PRETO

Conre p An 0 Baviacertns, 3000 - Romila PTess- fuba Pocko - Srasd - CEF SAMO 5
[ Famp 55 T8 0% SWA2 - 88 THANTS 5327 . Fan S5 16331562640
— ANy ) B R GERAN W

AUTORIZAGAO DOS LOCAIS DE COLETA DOS DADOS

O Projeto de Pesquisa intitulado “Atendimento prestado 2 criancas e
adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar sexual sob a dtica dos
profissionais do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) que sera executado pela mestranda Luiza Aradjo Freitas, portadora
do CPF: 015803046-05, RG: 14 747889, n. USP: 8445204, sob a supervisdo da
orientadora Dra. Maria das Gracas Bomfim de Carvalho, ambas periencentes
ao Programa de Sadde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeiréio Preto,
Sao Paulo, solicitam a auforizacdo do 6rglol instituicdo responsavel para
realizacsio da coleta de dados de sua pesquisa, conforme estd detalhado no
Projeto.

Ribeirao Preto, 24 de maio de 20186,
Alenciosamente,

AJUST 4 OO ?',— Tk

Luiza Aradjo Freitas

J sy cfs

Prof. Dra, Maria das Gragas Bomfim de Carvaiho

Cucelaing eles Nicues Claro
—Coordenacio CREAS §
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