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Resumo

Esta tese tomou como objeto de estudo as agdes implementadas pela Secretaria
Municipal de Saidde e Defesa Civil do Rio de Janeiro para garantir atendimento
especializado as criancgas e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual, suas familias e
autores da agressdo, visando analisd-las sob a 6tica dos gestores de nivel central da
Secretaria e dos diretores e profissionais de saide de trés instituicdes municipais de
referéncia para o atendimento desses pacientes. A metodologia geral adotada foi a
andlise qualitativa por triangulacdo de métodos. A técnica de entrevista foi
complementada por questiondrio descritivo. Os resultados foram dispostos em trés
artigos. O primeiro constou de uma andlise documental conduzida pelo método de
andlise do conteido, onde foram discutidos os limites e potencialidades das agdes do
entdo chamado Programa Sentinela, com o objetivo de proceder a uma revisdo das
primeiras repercussdes do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes e a acdo da rede destacando um dos importantes parceiros do
setor Sadde. O segundo apresentou um estudo de caso das acdes constituidas pela
Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro a nivel central, para
garantir atendimento especializado as criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, seus familiares e autores da agressdo. O estudo envolveu gestores das Geréncias
de Programa da Mulher, do Adolescente e da Crianga, membros do Conselho de
Direitos da Crianca e do Adolescente, Assessoria de Promo¢do da Saide e
Superintendéncia de Atenc¢do Primdria do nivel central da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro. O terceiro artigo fez uma andlise das condicdes
reais de atendimento a populacdo infantojuvenil vitimizada em trés unidades de
referéncia municipais, uma de emergéncia, uma de acompanhamento de criangas e outra
de seguimento de adolescentes, sob a Otica dos gestores e profissionais locais.
Resultados: Verificou-se uma fragil articulacdo do entdo denominado programa
Sentinela com a Satde, com deficiéncia de encaminhamentos e interlocu¢do. As acdes
da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro mostraram-se mais
voltadas para as vitimas, e de forma coadjuvante as familias. A assisténcia ao agressor
depende da parceria com organizagdes ndo governamentais. Apesar de engajada no
combate a violéncia sexual, gestores da Secretaria nem sempre conhecem o0s
documentos oficiais instituidos para a temética, enfraquecendo, com isso, as politicas de
enfrentamento. Dentro do nivel central ainda existe uma lacuna na interlocu¢do dos
gestores de programas que prejudica a efetivacido de projetos e uniformidade de agdes.
Segundo os profissionais, as capacitacdes oferecidas, apesar de presentes, sao
assistemdticas, pontuais € ndo documentadas. As unidades apresentam problemas de
espaco fisico e déficit de recursos humanos. Parte dos profissionais que atuam no
atendimento referem nunca ter recebido capacitacdes para a temdtica e outros, ja
capacitados sentem falta de uma atualizagdo periddica e permanente. Conclui-se que,
apesar de todos os investimentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro para fornecer atendimento as vitimas, ainda se fazem
necessarios ajustes em varios niveis, dotados de complexidade diversa para se prover
uma assisténcia de qualidade a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual,
seus familiares e também aos autores desta forma de violacao.

Palavras-chave: politicas ptblicas de satude; violéncia sexual; abuso sexual de crianga.



Abstract

This thesis took as its object of study the actions taken by the Municipal Health and
Civil Defense of Rio de Janeiro to ensure specialized care to children and adolescent
victims of sexual violence, their families and perpetrators of aggression in order to
analyze them from the perspective of the central level managers of the City Department
of Health and directors and health professionals from three local institutions of
reference for the attendance of these patients.The general methodology adopted was the
qualitative analysis by triangulation methods. The interview technique was
complemented by descriptive questionnaire. The results were arranged in three articles.
The first consisted of a documentary analysis conducted by the method of analysis of
content, where the limitations and potentialities of the actions of the formerly called
Programa Sentinela were discussed, with the objective to proceed to a revision of the
first repercussion of the National Plan to Combat Sexual Violence against Children and
Adolescents and the action of the assistance net highlighting one of the important
partners of health sector. The second presented a case study of the actions made by the
central level of the City Department of Health and Civil Defense of Rio de Janeiro to
ensure specialized attendance to the children and adolescents victims of sexual violence,
their families and perpetrators of aggression. The study involved managers of the
Programs for Women, Adolescents and Children, members of the Rights Council of
Children and Adolescents, Office of Health Promotion and Supervision of Primary
Attention of the central-level of the City Department of Health and Civil Defense of Rio
de Janeiro. The third article made an analysis of the actual conditions of attendance of
the children and teenagers sexually victimized in three municipal units of reference, an
emergency, one of accompaniment of children and one for follow-up of adolescents
under the perspective of local managers and professionals. Results: There was a weak
articulation between the formerly called Programa Sentinela and the Health System,
disabled referrals and a lack of dialogue. Shares of the City Department of Health were
more focused on the victims, placing the families in a secondary position. The assistance
to the aggressor depends on partnership with nongovernmental organizations. Although
engaged in the combat against sexual violence, the Department managers don’t have
much knowledge about the official documents on the subject, weakening thereby the
politics of confrontation. Within the central level there is still a gap in the interaction of
program managers that affect the execution of projects and the uniformity of actions.
According to the professionals, the training offered, although present, are unsystematic
and not documented. The units have problems of space and lack of human resources.
Part of professionals working in care refers having never received training related to the
theme and others already trained miss a periodic and permanent update. One concludes
that, despite all the investments made by the City Department of Health and Civil
Defense of Rio de Janeiro to provide attendance to the victims, adjustments are still
needed at various levels, endowed with diverse complexity, to provide assistance with
quality to children and adolescents in situations of sexual violence, their families,
and the authors of this form of abuse.

Keywords: health public policies; sexual violence; child abuse, sexual.
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Capitulo 1

Construcao do Plano de Tese



Todas as criancas e adolescentes tém direito a uma vida sauddvel e livre de
violéncias. Este principio paradigmético € compartilhado por boa parte das sociedades
mundiais. Entretanto, a prevenc¢do e o enfrentamento das vdrias formas de violéncia
tém-se revelado arduas tarefas, com resultados ainda abaixo das expectativas.

Segundo relatério do United States Department of Health & Human Services',
em 2006 aproximadamente 905.000 criangas foram vitimas de maus-tratos nos Estados
Unidos, 16% delas por abuso fisico, 8,8% por abuso sexual e 6,6% por violéncia
psicoldgica.

Dentre os vérios tipos de violéncia infantojuvenil, o abuso sexual possui
algumas caracteristicas que o tornam singular. Além de incorporar o abuso psicolégico,
eventualmente o abuso fisico e por vezes a negligéncia, ele é freqlientemente encoberto
por um manto de siléncio, onde a crianca se cala, a familia esconde, o profissional nao
enxerga e a sociedade se omite”.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saide’ (OMS), estimou que 150 milhdes
de meninas e 73 milhdes de meninos menores de 18 anos foram obrigados a manter
relacdes sexuais ou sofreram outras formas de violéncia sexual que envolveram contato
fisico.

Os dados brasileiros sobre este agravo ainda se encontram dispersos e sub-
notificados. No municipio do Rio de Janeiro, de 2002 a 2005, foram atendidos pela
Associagdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(ABRAPIA) 1194 casos de abuso sexual, 1062 deles acometidos contra criangas entre 0
e 14 anos”.

Segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado
pelo Ministério da Satide em 27 municipios brasileiros no &mbito do Sistema Unico de

Saude, no periodo de 2006 e 2007, de 1.939 registros de violéncia contra criangas e



2.370 registros contra os adolescentes nos servicos de referéncia para coleta de dados,
845 (44%) e 1.335 (56%) respectivamente foram por violéncias sexuais’.

Em seu relatério de janeiro a novembro de 2010, o Disque Dentincia registrou
34.716 dentncias de violéncia nas unidades federadas, 7804 delas por abuso sexual,
sendo 78% das vitimas do sexo feminino. Em termos de distribui¢do geografica dos
registros deste agravo, 781 eram provenientes da regido norte, 2.877 da regiao nordeste,
2.395 do sudeste, 999 da regido sul, 736 da centro-oeste e 16 de unidades federadas nao
informadas®.

Em termos ampliados da consolidacdo de politicas publicas, o abuso sexual
infantojuvenil passa, em 2000, a configurar na agenda federal, quando na cidade de
Natal reuniram-se participantes governamentais dos trés poderes, membros dos
Conselhos de Direito da Crianca e do Adolescente, organizacdes civis € organismos
internacionais para discutir esta tematica, visando elaborar diretrizes e estratégias para o
seu enfrentamento no Pais. Como um Termo de Compromisso € entdo criada a “Carta
de Natal”, em cujo contexto sdo ditadas normas que orientam nao sé a criagdo de um
plano tnico nacional, mas também as responsabilidades e deveres de cada organizacio
nele envolvida, seja ela federal, estadual, municipal ou civil’. Além disso, aponta que
para se levar a termo uma estratégia de tal monta é imprescindivel a criacdo de
determinados mecanismos sociais, a participacdo ativa dos trés poderes e,
fundamentalmente, o desenvolvimento de cooperacdo e respeito mutuo dos setores
implicados e sensibilizagdo dos atores participantes.

Como fruto deste encontro institui-se entdo, no mesmo ano, o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes (PNEVSCA)®. Este
plano, que serd mais detalhado adiante, expressa o papel da sociedade civil, dos trés

poderes do governo e organismos internacionais como protagonistas no estabelecimento



de um estado de direitos para a protecdo da populacdo infantojuvenil em situacdo de
violéncia sexual. Suas diretrizes seriam disseminadas sob a forma de planos estaduais e
municipais.

Essa politica foi baseada nos conceitos de descentralizacdo e municipalizagao,
cabendo as instancias federais promover as articulacdes e mediacdes entre os estados,
fomentando projetos e programas de apoio técnico e financeiro de forma a universalizar
a atencao e cuidados as criangas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual através
de uma agenda comum. Aos estados caberia apoiar a implementacdo do seu plano,
articular acdes para assegurar a intersetorialidade, viabilizar oferta de servicos e de
acdes complementares, apoiar os municipios e mediar as relacdes entre os sistemas
municipais. Os municipios seriam responsaveis pela articulagao entre os diversos 6rgaos
locais envolvidos no processo e organizacdo e oferta de servicos especializados para a
populacdo em questdo. Esse trabalho conjunto daria origem a uma rede integrada de
protegﬁog.

Com um histérico bastante atuante na luta contra o abuso sexual, o Estado do
Rio de Janeiro, em dezembro de 2002, através da mobilizacio do seu Férum de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes e articulagdo com o
Poder Legislativo, realiza um semindrio para a elaboracdo de um Plano Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes para o Rio de
Janeiro, conforme os moldes pré-estabelecidos pelo Plano Nacional®. Este plano,
aprovado em maio de 2004, teve sua execuc¢do liberada pelo Conselho Estadual de
Defesa da Crianca e do Adolescente somente em maio de 2006, mediante a deliberagdo
CEDCA-RJ — n° 744/09°.

Por sua vez, a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro

(SMSDC-RJ), visando corroborar no fortalecimento do enfrentamento e prevengdo da



violéncia doméstica e entendendo a importancia de qualificar a pratica dos profissionais
de satde vem, desde 1996, com o apoio de diversos parceiros, investindo em grupos de
trabalho, semindrios, publicacdes, midia e treinamento de profissionais no afa de
sensibilizar, favorecer a prevencao, identificacdo e abordagem das situagdes de maus-
tratos nas unidades da rede municipal de sadde'" .

No que concerne o atendimento as vitimas de abuso sexual, a SMSDC-RJ tem
investido na qualificagdo da rede criando um fluxo de atendimento a violéncia sexual,

definindo, inclusive, unidades ambulatoriais como referéncia ao atendimento de

.11
adolescentes do sexo masculino .

Dado que ja existem pardmetros claros e propostas de atuacdo consolidadas no
Plano Nacional e no Plano Estadual de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra
Criangas e Adolescentes, e ja se aglutinam a¢des da Secretaria Municipal de Saide para
o atendimento as vitimas de abuso sexual, cabe, entdo, colocar em debate a atuacio e as
respostas as demandas de atendimento que o setor saide municipal tem conseguido
construir. Para tal, tomou-se como objeto de estudo as acoes implementadas pela
SMSDC-RJ] para garantir atendimento especializado as criancas e as adolescentes
vitimas de violéncia sexual, suas familias e autores da agressao, levando em
consideracdo que este € um dos objetivos especificos dos Planos Nacional e Estadual de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes® (p-18). Este estudo
teve como foco a populacdo feminina, ndo desconhecendo que a violéncia sexual
infantojuvenil masculina € menos notificada e lamentavelmente, ainda pouco

pesquisada, por suas vinculagdes com uma cultura de género machista e hegemonica.

Visando analisar o contexto da atuacdo da SMSDC-RJ para garantir a assisténcia
dessas vitimas, esta pesquisa estabeleceu o primeiro objetivo especifico com o intuito de

identificar os desdobramentos iniciais do eixo atendimento do Plano Nacional. Ele



aponta o cendrio da acdo governamental para o atendimento, demarcando os principais
atores da época: o setor Saude e o de Assisténcia Social. Os demais objetivos focam as
acdes do nivel central da SMSDC-RJ, bem como retrata as condi¢des de atendimento

em servicos de referéncia da rede publica.

O presente capitulo retrata a construcdo do objeto da tese e a exposicdo da
proposta investigativa. Consta do primeiro item uma breve apresentacdo dos objetivos
geral e especificos desta pesquisa. No segundo sdo alegadas as justificativas de ordem
pessoal, social e cientifica que motivaram este tema.

O terceiro item aborda os marcos tedricos nos quais o estudo foi ancorado, onde
sdo discutidas caracteristicas e repercussdes da violéncia sexual e a evolugdo das
principais politicas publicas sobre o tema no Brasil, estado e municipio do Rio de
Janeiro.

O quarto foca a metodologia geral utilizada e relata, de forma sumdria, os trés
artigos que expdem e concretizam os objetivos propostos nesta tese.

O segundo capitulo apresenta os trés artigos na sua integralidade e no ultimo

capitulo sdo tecidas as consideracdes sobre os achados de pesquisa e sugestoes.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar as agdes promovidas pela SMSDC-RJ para garantir o atendimento
especializado de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, sob a ética dos
gestores de nivel central da Secretaria e dos diretores e profissionais de saude de

institui¢des municipais de referéncia para o atendimento desses pacientes



1.2.2 Especificos

1. Discutir as potencialidades, limites e inter-relacdes do Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes no seu eixo
atendimento com o Programa Sentinela, através de anélise documental.

2. Identificar e analisar as a¢des empreendidas pela SMSDC-RJ segundo sua
consonancia as orientagdes oficiais do Plano Nacional/Estadual.

3. Analisar as acdes da SMSDC-RJ no que tange o estabelecimento de
articulacoes intra e inter-setoriais.

4. Identificar se houve iniciativas empreendidas pela SMSDC-RJ para o
monitoramento e avaliagdo das suas acdes em relacdo ao atendimento especializado e
em caso afirmativo, analisa-las.

5. Identificar se a SMSDC-RIJ ofereceu capacitacdes aos profissionais que lidam
com este tipo de abuso e em caso afirmativo, analisd-las no que se refere ao seu
planejamento, conteido, cobertura, publico-alvo, periodicidade e resultados.

6. Caracterizar os recursos (organizacionais, humanos e técnicos) e condutas
existentes para o atendimento especializado em hospitais da rede propria da SMSDC-RJ
para o 1° atendimento e acompanhamento especializado as vitimas, familiares e autores

da agressao.

1.3 Justificativas

Minha trajetéria no tema teve inicio no ambulatério de ginecologia
infantopuberal do Instituto Fernandes Figueira, pelo qual sou responsédvel, quando
comecei a atender meninas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Sentindo a

necessidade de aprofundar meus conhecimentos em assunto tdo complexo, resolvi fazer



meu mestrado (2002/2003) estudando a relagdo médico-paciente diante do abuso sexual
infantil. Dando continuidade a este tipo de atendimento, verifiquei, na pratica didria, que
varias familias apresentam dificuldades para manter sua adesdo aos seguimentos
propostos, necessitando de encaminhamentos para a rede de servicos que preste
atendimento especializado nas imedia¢des de suas residéncias, seja ele médico,
psicolégico ou social. Perante tal situacdo, a condugdo destas pacientes para a rede
assistencial municipal se torna extremamente dificil, seja por falta de cobertura nos
locais, falta de articulacdo entre as institui¢des que prestam atendimento ao abuso
sexual no municipio ou mesmo por superlotagao local com auséncia de prioridade para
este tipo de atendimento. Acresce-se o fato que o Instituto Fernandes Figueira nao
oferece atendimento ao autor da agressdo e pouco se conhece sobre 0s servicos e tipos
de oferta de assisténcia a0 mesmo no ambito municipal, a ndo ser por raras instituicoes
nio governamentais. Optei entdo por pesquisar dentro do municipio do Rio de Janeiro

quais as acoes realizadas pelo setor Saide para garantir o atendimento desta populacao.

A SMSDC-RIJ vem, nas tultimas décadas, adotando politicas e programas para o
enfrentamento da violéncia sexual de criancas e adolescentes. Entretanto, devido a
complexidade do tema, suas peculiaridades e exigéncias, ainda sdo muitas as barreiras

para atingir este objetivo de forma satisfatéria'.

A estruturacio das redes de atendimento, a dificuldade de articulagao entre elas e
0s outros setores obrigatoriamente envolvidos na garantia dos direitos da populacao
infantojuvenil e a escassez de profissionais adequadamente capacitados sdo apenas
alguns dos obsticulos encontrados. Somam-se a esses entraves o desconhecimento dos
proprios profissionais da rede sobre o fluxo de atendimento estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saide' e sobre as condutas estabelecidas pela Norma Técnica, privando-



os de conhecimentos que permitam aprimorar seus procedimentos e estimulem o
processo de notificagao.

Ao propor um exercicio critico das a¢des empreendidas pela SMSDC-RJ, este
estudo visa colaborar com o aprimoramento das politicas publicas para o enfrentamento
da violéncia sexual contra criangas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro,
contribuindo ainda para o controle social destas iniciativas.

Sob o ponto de vista cientifico, esta pesquisa vai ao encontro de orientagdes
estabelecidas por organismos internacionais e nacionais como a OMS, Ministério da
Saude e outros, que incentivam os estudos sobre a situacdo das varias modalidades de
violéncia e das acdes voltadas para o cuidado de suas vitimas. Torna-se, portanto,
necessario avancar em sua deteccdo, prevencdo e atendimento, assim como no
conhecimento de sua magnitude e no desenvolvimento de metodologias de informacao e
investigacdo. A prépria OMS' ressalta ainda a importincia das contribuicdes do setor
publico bem como a necessidade de incrementar o compromisso do setor saide.

Outrossim, observa-se que a literatura nacional sobre a temdtica tem dado maior
énfase a problemas que relacionam o abuso com seus fatores predisponentes e
desdobramentos precoces e tardios, investindo, em menor escala, em estudos sobre as
acdes governamentais implementadas para o atendimento daqueles submetidos a tal
agravo. Numa pesquisa sobre abuso ou violéncia sexual e politicas realizada na Scielo
Brasil s6 foram encontrados trés artigos que relacionassem os dois temas em questao,
apontando para a lacuna que existe de trabalhos sobre esses dois assuntos associados. Ja
no Science Direct sdo vérios os artigos internacionais discutindo as duas tematicas.
Espera-se, com esta pesquisa, poder fornecer a comunidade académica brasileira

maiores subsidios sobre os investimentos realizados no setor Saide do municipio do



Rio de Janeiro para garantir o atendimento a populacdo infantojuvenil atingida por este

agravo.

1.4 Marcos Referenciais

1.4.1 Abuso sexual infantojuvenil

Estudos tém demonstrado que a ocorréncia da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes € bem mais freqiiente do que a suposta pela sociedade e por profissionais

P 1
de sadde’”.

Nas ultimas décadas, a conscientizacdo cada vez maior de seu impacto
multifocal e desdobramentos deletérios a saide tém impulsionado a sociedade e as
organizagdes governamentais a formularem politicas, tracarem metas e estabelecerem
acOes na tentativa de prevenir e combater o abuso sexual infantojuvenil, assim como
apoiar e tratar as vitimas de tais atos. Por outro lado, com a criagdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) que consolida as bases da Doutrina da Protecdo
Integral, as criangas e adolescentes passam a ser reconhecidos pela sociedade e pelo
Estado como sujeitos de direitos e de protagonismo que necessitam de protecao integral
e se tornam prioridade no uso de recursos publicos para a garantia de tal medida'®.

E importante lembrar que a etiologia do abuso sexual é multifatorial. Embora
nio seja possivel estabelecer uma relacdo linear ente pobreza e violéncia, o abuso
sexual, alids, como os outros tipos de violéncia, € agravado por condicdes
econdmicas'"'%. A situacdo de pobreza, potencializada pela distribuicdo desigual de

renda facilita o abuso sob a forma de exploragdo sexual, seja por um individuo, familiar

ou através de redes, através do turismo sexual e trafico com finalidades sexuais, a nivel



nacional e internacional. O alto indice de desemprego e a extrema miséria podem afetar
o equilibrio familiar provocando rupturas, estimulando a violéncia doméstica, o
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alcoolismo e o abandono do lar por parte das criancas e adolescentes . Minayo
ressalta ainda a face lucrativa da violéncia, estimulada pela globalizacdo legalizada e
ilegal de drogas, armas, turismo e trafico de ordem sexual.

Uma questdo ja bastante debatida na literatura e de fundamental importancia nas
origens da violéncia sexual € a sua estreita relacdo com a violéncia de género, onde a
hegemonia masculina ainda destitui a mulher de sua cidadania, desmerecendo-a e
impondo uma condi¢do de dominacdo e subordina¢do sexualizadas. Culturalmente, a
legitimacdo da utilizagdo da mulher, da crianga e da adolescente como ‘objetos’ e ndo
como ‘sujeitos’, silenciando-os e tornando-os dependentes e passivos, desprovidos de
direitos sobre seu proprio corpo, também é fator favorecedor e adjuvante a violéncia
sexual' 182021222324 Eote assunto é muito bem pontuado por Kathelen Mahoney'’
quando expressa:

Os valores e prerrogativas culturais que definem o papel
sexual masculino tradicional sdo o poder, a dominacdo, a
forca, a virilidade e a superioridade. Os valores e
prerrogativas culturais que definem o papel sexual feminino
sdo a submissdo, a passividade, a fraqueza e a inferioridade. A
tradicdo da supremacia masculina ensina rapazes e homens
que os tracos femininos sdo sem valor e sem mérito; e as
mulheres devem ser tratadas com inferioridade ou menos bem
que os homens (apud '’ p.10).

Ja Saffioti entende que o conceito de género é uma modelagem social
freqiientemente, mas nao necessariamente, referida ao sexo, podendo esse conceito ser

construido de forma independente. Apesar da grande maioria dos agressores sexuais

pertencer ao sexo masculino, a autora ndo exime a mulher desse papel. Para ela a



violéncia sexual infanto-juvenil estd intimamente ligada ao adultocentrismo e a fungao
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patriarcal que pode ser desempenhada por ambos 0s sexos™.

Ainda, segundo pesquisas, existe também um viés étnico/racial importante
apontando que um grande nimero de vitimas é de cor negra ou parda 7 Um estudo
sobre adesdo a quimioprofilaxia do HIV com uma amostragem de 172 mulheres
(adultas, adolescentes e criancas) vitimas de violéncia sexual mostrou que 39,5% eram

de raca negra e 37,8% parda26.

A sociedade brasileira se caracteriza pelo quadro acima citado. Ela possui uma
desigualdade estrutural, pontuada pela dominacdo de classes, género, raca e

autoritarismo, inclusive familiar.

Embora aparentemente Obvia, a definicdo de abuso sexual € extremamente
complexa, ja que envolve a sexualidade humana, delimitada por leis e costumes
culturais que garantem o convivio dentro de uma sociedade”’.

Na literatura contemporanea encontram-se diversas maneiras para conceituar
abuso sexual, classificar e tipificar suas formas de ocorréncia. Segundo Azevedo e

2 .
Guerra 8, ele se caracteriza por:

Todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual,
entre um ou mais adultos e uma crianca menor de 18 anos,
tendo por finalidade estimular sexualmente a crianca ou usd-la
para obter uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de
outra pessoa (p.42).
Esta conceituacdo, apesar de abrangente, tem como importantes criticas a
delimitacdo de idade e estdgio psicossexual, quando considera somente o adulto como

apto para cometer tal delito e despreza a idéia de que a crianca ou um adolescente

também possam ser autores. A definicdo também nao diferencia a crianca do



adolescente, ajuizando a ambos como “crianca menor de 18 anos”. Além disso, é
ambigua ao ndo explicitar o que entende por jogo ou ato sexual.

Finkelhorn e Hortaling (apudzg), semelhante a Azevedo e Guerra 28, afirmam a
necessidade de inclusdo da diferenca de idades entre agressor e vitima e consideram
importante acrescentar na conceituacao o tipo de comportamento e coercao usados. Eles
recomendam que haja uma diferenca de cinco ou mais anos, se a crianga for menor do
que 12 anos, e uma diferenca de dez anos ou mais se a vitima tiver entre 13 e 16 anos.
Apesar da discrepancia de idades, eles também pré-estabelecem faixa etdria para o
vitimizador. Para os autores, os casos que ndo se encaixassem nessas perspectivas
seriam enquadrados em ‘comportamento abusivo’ ou seja, a atuacdo do agressor seria
reduzida a uma exorbitancia de poder por parte do autor do agravo.

Contrariando Finkelhorn e Hortaling, Cantwell30, em um estudo sobre criangas
perpetradoras de abuso sexual, constatou que criangas na faixa etdria de 6 a 11 anos,
previamente abusadas, perpetravam o abuso sexual com criancas ainda mais novas. Ou
seja, eles ndo s6 foram precocemente erotizados e despertados para a sexualidade como
também, ainda extremamente jovens, davam continuidade a este tipo de violéncia.

Segundo Faleiros®', a categorizacdo constitui basicamente dois grupos:

> intrafamiliar: se configura®, por qualquer atividade sexual entre a
crianca e um membro imediato da familia (pai, mae, padrasto, irmdo), extensivo (tios,
avos, primos) ou parente substituto (qualquer adulto, que a crianca considere um
membro da familia).

> extrafamiliar: acometido por conhecidos da crianca ou pessoas estranhas

ao seu convivio.



Cabe aqui ressaltar que a exploragao sexual, conforme grifamos acima, também
é um tipo de abuso sexual’', muitissimo freqiiente e de proporcdes internacionais.

Podemos defini-la como:

Todo o tipo de atividade em que uma pessoa usa o corpo ou a
sexualidade de uma crianga ou adolescente para tirar vantagem
ou proveito de cardter sexual, implicito ou ndo, com base numa
relacdo de poder, pagamento com ou coer¢cdo fisica e
psicologica. Envolvendo algum tipo de ganho, financeiro para o
adulto (p.46).

A pratica do abuso sexual intrafamiliar contradiz, culturalmente, a no¢do de
familia como a base de protecdo e formacao da crianca. Segundo J unqueira33,
A iniciacdo das criangas na cultura, nos valores e nas normas
da sociedade comeca na familia. Para um desenvolvimento
completo e harmonioso de sua personalidade, a crianca deve

crescer num ambiente familiar, numa atmosfera de felicidade,
amor e compreensdo (p.432).

z

Sua ocorréncia é mais freqiiente entre pais/padrastos e filhas. Esse tipo de
violéncia pode também suceder dentro de um somatorio de vulnerabilidades familiares.
Nesta configuracdo, segundo certos autores, ndo existiria uma relacdo estreita de
cuidados entre seus membros. Outrossim, as pesquisas mostram que o abuso estd
freqiientemente associado ao alcoolismo, violéncia, agressdo fisica, delinqiiéncia e
doenca mental’ >+

Conforme ja mencionado, os desdobramentos do abuso sexual podem trazer
conseqiiéncias extremamente prejudiciais para a crianca ou adolescente, atingindo as

vitimas em aspectos que eventualmente interagem a ponto de afetar e modificar sua

vida, por vezes, irreversivelmente.



Tais repercussdes podem apresentar efeitos a curto, médio e longo prazo, tendo
como variaveis de influéncia a idade da crianga, a duragdo do abuso, o grau de violéncia
utilizado, a diferenca de idade entre o autor de agressdo e a vitima e o tipo de relacdo
entre eles; 0 apoio familiar e social e o grau de isolamento e ameagas contra a crianca’.

Sob o ponto de vista psicoldgico, a curto e médio prazo a crianca pode
apresentar fobias, distirbios do sono que abrangem desde o terror noturno e pesadelos
até o medo de adormecer e ser atacada durante o sono, entre outros. Ja a longo prazo,
podemos citar desde ansiedade até transtornos de personalidade®*~°.

No que tange as alteracdes s6cio — comportamentais, as conseqiiéncias variam
desde o medo de contacto com sexo masculino, problemas de interacdo social, caréncia
afetiva, até estigmatizacdo. Com o passar dos anos esses problemas podem dar origem a
adicdo a substancias, delinqiiéncia, praticas de prostituicdo, pedofilia assim como a
perpetuacdo de novos ciclos de violéncia®**",

As manifesta¢des e conseqii€éncias imediatas e tardias relacionadas a sexualidade
percorrem caminhos que vado desde brincadeiras repetitivas de sexo com bonecas,
brinquedos e amigos, comportamentos sexualizados, sejam eles com adolescentes e ou
adultos, gravidez precoce, distirbios da saide reprodutiva, até a aversao a atividade

29,32,34,36,37,39,40,41,42,43 44,45
. Estas

sexual, disfungdes sexuais e promiscuidade
caracteristicas podem e freqiientemente perduram até a idade adulta.
A somatizacdo dos efeitos do abuso também se manifesta ao longo dos anos.
Citamos como precoces, os problemas esfincterianos, enurese, encoprese, introducao de
) ) N o . ~ 29,37.39.
objetos na vagina e anus e solicitacdo de estimulagdo sexual, entre outros
Com o decorrer do tempo até a idade adulta, os estudos mostram como sintomas
além dos acima citados, dores cronicas, desprazer ou aversdo a atividade sexual,

N e : ~ . 32,4344
relacOes sexuais insatisfatérias e disfungdes sexuais, entre outros™ """,



Mas, apesar dos efeitos danosos acima descritos, estudos recentes tém mostrado
que nem todas as criancas vitimizadas t€m seu futuro comprometido pelo trauma
sofrido. Algumas delas apresentam um desenvolvimento e adapta¢do emocional e social
ajustados®. Essas criancas sdo chamadas ‘resilientes’*’. A resiliéncia se tornou fonte de
pesquisa na década de 1970, quando estudiosos se interessaram por criangas que nao
pareciam afetadas por situagdes de estresse e agruras as quais tinham sido submetidas.
Na realidade, varios conceitos sdo atribuidos a este fendomeno quando aplicado ao ser
humano. Cyrulnik*® traca uma analogia entre o conceito advindo da fisica e sua
representacdo no ser humano, ao afirmar que resiliéncia € a propriedade que a matéria
de dureza varidvel tem de retornar a forma original apds ser submetida a um choque
violento que provoca deformagao eldstica, enquanto nas pessoas trata-se da capacidade
de se recobrar de um traumatismo, com elasticidade, flexibilidade, criatividade e
reconstru¢do sobre o trauma.

De forma semelhante, Steinhauer”’ assevera que ela consiste na capacidade do
individuo, quando submetido a adversidade, de retornar ao seu nivel de adaptacdo ou
mesmo supera-lo.

Masten, Best e Garmezy”* associam trés condicdes favordveis ao conceito de
resiliéncia: um nivel de funcionamento adequado a despeito da presenga de fatores de
risco; estratégias de adaptacdo (coping) eficazes para restaurar o equilibrio seja ele
externo ou interno, perante uma ameacga significativa e o restabelecimento apds a
vivéncia de um trauma severo ou prolongado.

Slap’! acredita que a resiliéncia estd condicionada 2 interacdo de quatro fatores,
quais sejam os individuais, ambientais, de protecdo e os acontecimentos ao longo da
vida. Tal associacdo comporia o quadro adequado para que o individuo em questdo se

sentisse protegido e adaptado.



Entretanto, apesar da sua representagdo perante as criancas e adolescentes
vitimizados, a resiliéncia ndo deve ser entendida como um remédio para todos os
males® e sim como um meio de reestruturacdo e reintegracdo do individuo 2 sociedade.

Cabe aqui lembrar que apesar de seus beneficios, a resiliéncia nao substitui a
acdo do Estado na promoc¢do de politicas voltadas para o enfrentamento da violéncia
sexual infanto-juvenil. Outrossim, sua promoc¢do pode e deve estar presente nas
orientagdes destas iniciativas. A prevencdo e o enfrentamento deste agravo demandam
diretrizes e acdes governamentais que, para serem efetivas, exigem um trabalho

conjunto da sociedade.

1.4.2. Politicas piblicas e acoes para o enfrentamento do

abuso sexual infantojuvenil no Brasil

A mobilizacdo em defesa dos direitos das criancas e adolescentes ganha
destaque na década de 1980, quando a sociedade brasileira vivencia um processo de
redemocratizacdo, traduzido por significativas mudancas sociais, novas exigéncias e
desafios, na tentativa de construir um projeto politico democrético e popular que se
contrapunha ao modelo entdo vigente, repressivo e clientelista®.

Em 1985 tem inicio o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR), cuja atuacdo, em parceria com educadores, ativistas e colaboradores
voluntdrios, foi essencial para a consolidagdo do movimento em defesa da crianca e do
adolescente. Ele introduziu, inclusive, o conceito de que os meninos € meninas podem
ser protagonistas de sua prépria historia. A partir da atuagdo do MNMMR e apds a
criacdo de associagdes, campanhas e muitas lutas, institui-se um foérum nacional
permanente de entidades ndo-governamentais de defesa dos direitos da crianga e do

adolescente — Forum DCA. Ele € constituido por diversas entidades e forgas politicas



que, mobilizando outras for¢cas nacionais e internacionais, passa a desempenhar papel
fundamental no movimento em defesa da crianga e do adolescente. Torna-se o principal
interlocutor da sociedade com o Congresso Nacional e principal articulador pela
inclusdo da Emenda pelos direitos da crianca e do adolescente como cidaddos na
Constituicio™.  Trés anos depois é promulgada a nova Constituicio Federal,
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assegurando, através de seu artigo 227, a cidadania das criangas e adolescentes™.

Em 13 de julho de 1990 € regulamentado o ECASS, fundamentado numa doutrina
de protecdo integral e € revogado o Cédigo de Menores. Nesta época, em contrapartida,
intensifica-se a associagdo de uma politica neoliberal de reducdo do Estado em favor do
mercado, com o uso do clientelismo e assistencialismo na drea da infancia e
adolescéncia. Tém lugar as privatizacdes de empresas e servicos publicos, o Estado tem
seu papel na economia reduzido. Os ‘dominantes’ mantém a acumulagdo de riquezas, o
poder e sua legitimacdo com a combinacgdo sistemdtica da troca de favores com a
violéncia institucional e ndo raro pessoal, como o uso de capangas ou mesmo por
lealdade, como ‘filantropias’ e criacdo de abrigos formalizados em nome de um
‘doador’. Entidades assistenciais com visdes ligadas 4 caridade atendem de forma

discriminatdria as criangas Orfds, necessitadas ou abandonadas formando-as para

condi¢des subalternas no mundo do trabalho e da sociedade™.

Ampliam-se as atuacOes de organizacdes ndo-governamentais e inicia-se a

consolida¢do dos movimentos para a garantia dos direitos das criancas e adolescentes.

E instituido e entra em funcionamento em 1991 o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), tornando-se responsdvel pela
integracdo dos atores sociais e governamentais a favor da efetivacdo do ECA. Ele passa

a responder pela Politica Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente, pela



implementacdo de Conselhos em estados e municipios, a influir no reordenamento

institucional proposto pelo ECA e nas prioridades das politicas pl’lblicals53 6,

A seguir, em acordo com a lei 8069/1990, sdo criados os Conselhos de Direitos
(ECA, art.88 II) e Conselhos Tutelares (ECA, art.131). Os primeiros, Orgados
deliberativos e paritdrios, responsaveis pela definicio da politica de atendimento e
controle do or¢camento da crianca, em integracdo com todas as politicas. J4 os Conselhos
Tutelares (CT), orgdos estatais permanentes € autdbnomos eleitos pelas comunidades,
dotados de poderes ndo jurisdicionais, t€m como funcdo zelar pelo cumprimento dos
direitos das criancas e adolescentes no que tange as medidas de protecdo, apoio,
orientagdo, assisténcia e encaminhamentos junto ao Ministério Publico, disposi¢cdes
estabelecidas pelas autoridades judicidrias, além de promover sua inclusio em

programas comunitarios, abrigos etc>"".

No curso dos anos de 1990, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes
passa a ter maior reconhecimento social, se torna alvo de debates e entra na agenda da
sociedade civil, como um problema relacionado a luta nacional e internacional pelos
direitos humanos e pela defesa e garantia dos direitos da mulher, criancas e
adolescentes, preconizados nas legislacdes nacionais € normas internacionais.
Consolida-se entdao a pressdo da sociedade sobre o Legislativo, o Executivo, Midia e
Agéncias Internacionais para a inclusdo deste tipo de agravo na agenda das politicas
publicas brasileiras™.

Em junho de 1993 € apresentado o relatério da primeira Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito (CPMI) para investigar as redes de exploracdo sexual de criangas e
adolescentes. Instalada pela Camera dos Deputados, teve como finalidade apurar as
responsabilidades pela “prostituicao infantil” (termo usado na época para definir a

exploracdo sexual de meninos e meninas). Tal comissdo trouxe a tona inimeros casos



de violacdo dos direitos infantojuvenis e ressaltou a falta de politicas sociais bésicas e
de atendimento as vitimas. O relatério provocou uma intensa rea¢do social e incitou
uma vis@o mais ampliada do fendomeno, defini¢des de estratégias, implantacdo de
pesquisas e campanhas, além de programas de atendimento, prevengdo, defesa e

e~ 17,58,59,60
responsabilizacio' %%,

O enfrentamento e prevencdo da violéncia sexual infantojuvenil ganham maior
destaque em 1996, quando se toma como pauta o combate a exploracdo sexual
comercial. Nesse ano, em Brasilia é realizado o ‘Encontro das Américas’, fomentado
pelo CECRIA e outros parceiros, visando criar propostas para o “I Congresso Mundial
Contra a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes”, em Estocolmo, do qual o
Brasil foi signatdrio dos compromissos firmados e documentos elaborados. Esse
congresso teve como marco a constru¢do de um referencial que colocou o fendmeno da
exploracdo sexual numa dimensdo ampliada, permitindo que ele fosse analisado sob as
perspectivas histdrica, cultural, econdmica, social e jurl’dica61.

Como resultado deste encontro sdo elaboradas, no ambito mundial, diretrizes,
programas de acdo e cooperacao nacionais e internacionais, com o objetivo de erradicar
este tipo de violéncia®. Vale problematizar o reconhecimento privilegiado que a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes desfruta na sociedade, comparando-se ao
tratamento que a violéncia sexual contra mulheres recebe. Questdes culturais que
refor¢cam a banalizacdo deste tipo de agressdo entre parceiros, por exemplo, e, por outro

lado, uma legislacdo de protecdo aos direitos da mulher recente e incipiente sugerem o

contexto explicativo desta diferenca.

Sucedem-se consultas regionais destinadas as representagdes governamentais e
civis de vdrios paises que resultam num maior conhecimento das dindmicas sociais,

econOmicas e culturais da exploracdo sexual e de suas formas de enfrentamento, além



de incitarem a mobilizacdo dos governos nacionais para a ado¢ao de politicas sobre o

nota*

tema .

Cabe aqui mencionar que, apesar da exploracdo sexual ndo ser foco desse
trabalho, esta frente de enfrentamento exerceu uma for¢a propulsora nas acdes dos

paises signatdrios para o combate e prevencao do abuso sexual infantojuvenil.

Somam-se entdo forcas através de frentes, campanhas e redes e em 1997, é
realizada em Brasilia a II Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, com o emblema “Crianca e adolescente, prioridade absoluta” 3 Sua

proposta consistia em:

Promover uma ampla mobilizacdo social nas esferas municipal,
estadual e nacional para avaliar a situacdo de implementacdo
dos direitos da populacdo infanto-juvenil como prioridade
absoluta, em especial no que se refere aos eixos temdticos do
CONANDA - trabalho infanto-juvenil, violéncia e exploragdo
sexual contra criangas e adolescentes, ato infracional, Conselho
Tutelar, orcamento piiblico e fundos, bem como propor
diretrizes para sua efetivacdo (p.47).

Nesse mesmo ano, a Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA), em parceria com o Ministério da Justica, Fundo
das AcgOes Unidas para Infincia (UNICEF) e Empresa Brasileira de Turismo
(EMBRATUR), implanta uma Rede de Informagdes sobre Violéncia Sexual contra

Criancgas e Adolescentes (RECRIA). Ela dispde-se a fornecer suporte para os bancos de

nota

Em 2001, no “II Congresso Mundial contra a Explora¢do Sexual de Criancas e Adolescentes” realizado
em Yokohama, do qual o Brasil também foi signatdrio dos termos ali consignados, sdo ratificados tais
avangos e reafirmado o compromisso global de protecdo das criancas contra o abuso e exploragdo
sexual®. Em 2008 teve lugar o III Congresso, no Rio de Janeiro. Neste evento foi apresentada a
“Declaracdo e Pacto do Rio de Janeiro”, que estabelece um acordo de acdes integradas e sist€micas para
combater a violéncia sexual imposta ao piblico infantojuvenil em todo o mundo®.



dados existentes ou a serem desenvolvidos regionalmente, no intuito de atender a
demanda por informacdes sistematizadas nessa matéria e subsidiar as politicas publicas,
a pesquisa e a capacitacdo . Além disso, a ABRAPIA cria o Disque-Dentncia, com o
objetivo de acolher dentncias de qualquer modalidade de violéncia contra criancas e
adolescentes, crimes de trafico de pessoas e desaparecimento de criancas.
Posteriormente (em 2003), este servigo passa a ser coordenado e executado pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) (a partir de 2010 conhecida como
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica), em parceria com a
Petrobrdas e o Centro de Referéncia, Estudos e Acdes sobre Criancas e Adolescentes
(CECRIA). A seguir (2006), com o nome Disque 100, o servico recebe, analisa e
encaminha as informacdes aos Orgidos de defesa e responsabilizagdo, conforme
competéncia e atribui¢des especificas, num prazo de 24 horas, preservando o sigilo da
identidade do denunciante®.

Em 1998, o Ministério da Sadde, reconhecendo que a populacdo feminina é a
mais afetada pela violéncia sexual, constata a necessidade de lhe ser oferecido acesso
imediato aos cuidados de saude, prevenc¢do das doencas sexualmente transmissiveis e
tratamento a gravidez indesejada. Entendendo que o profissional de satide encontra-se
em posi¢do estratégica para diagnosticar e atuar sobre o problema, visualizando a
singularidade deste tipo de atendimento e admitindo a caréncia de rede estruturada e
profissionais capacitados para identificar e tratar vitimas deste agravo, € publicada a
Norma Técnica para “Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”. Até hoje, este documento constitui um
instrumento fundamental para que o tema da violéncia sexual seja definitivamente
incorporado pelo setor satde e para que a sociedade discuta a questdo do aborto legal de

forma mais ampliada. Seu contexto, além de determinar as organizacdes de aten¢do no



que tange a estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos, estabelece normas de
atendimento e condutas perante as vdrias situagdes provocadas pela violéncia sexual,
como o aborto legal, contracep¢ao de emergéncia e doengas sexualmente transmissiveis.
Pormenorizada e concisa, esta norma beneficia mulheres e adolescentes vitimas,
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gravidas e ndo gravidas™ "

A Norma Técnica foi re-editada trés vezes, incorporando revisdes € acréscimos.
As duas ultimas versdes (2005 e 2010) ja privilegiam o acolhimento, estratégias de
adesdo e consolidacdo da eficicia das abordagens. No que diz respeito ao aborto legal,
ela dispensa a obrigatoriedade de Boletim de Ocorréncia Policial (BO) para a realizagdo
deste procedimento, condi¢do que, apesar de estar em acordo com a Portaria n°1.145 do
Ministério da Saide®, atualmente ainda desperta intensa polémica. Em seus anexos
constam detalhadamente os tipos, doses e efeitos adversos de drogas a serem
administradas na presenca dos vdrios tipos de DST, inclusive a profilaxia de HIV/AIDS,
assim como sugere fichas de registro muito mais minuciosas e direcionadas. Importante
observar que apesar de manter seu titulo, a partir da versao de 2005 a crianga € referida
em vdrias situagdes, inclusive no que tange as medicacdes € doses’. Todavia, a leitura
da Norma Técnica ndo contempla o atendimento, prevengdo e tratamento ao Sexo
masculino nas vdrias faixas etdrias e aos casos cronicos de abuso sexual, temas que

merecem a aten¢ao do Setor Saude.

Em busca de maior efetividade dos programas sociais e no ensejo de cumprir os
acordos firmados no Congresso de Estocolmo, em junho de 2000, em Natal, é elaborado
o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual, com a finalidade de criar uma
proposta politica que fornecesse diretrizes para viabilizar a politica de atendimento
estabelecida pelo ECA e legitimar um instrumento de defesa e garantia dos direitos de

criangas e adolescentes. Ele foi alicer¢ado na articulacdo e participagao governamental e



ndo governamental, na gestdo paritdria, descentralizada e regional, dentro de um quadro
de sustentabilidade e responsabilizacdo. Vale ressaltar o papel estratégico protagonizado
pela sociedade civil (Ongs, Conselhos, Movimentos e Féruns) na mobilizagao social do
Legislativo, Executivo, da midia e das organizacdes internacionais na luta para a
inclusdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes na agenda publica brasileira,
reconhecido, inclusive, no texto histérico do Plano. Agéncias internacionais como a
Unicef, Visao Mundial, Ecpat, NGO-Focal Point, IIN-OEA contribuiram estimulando
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0S governos € ap01and0 técnica e financeiramente as iniciativas civis' .

O objetivo geral do Plano Nacional consiste em fomentar um conjunto de acdes
organizadas de forma a permitir uma intervengdo politica, técnica e financeira para o

combate a violéncia sexual infantojuvenil”'.

Tem como objetivos especificos:

a. Promover investigacdes cientificas que permitissem analisar, compreender,
monitorar e subsidiar a elaboracdo e execucao de acdes de enfrentamento.

b. Garantir o atendimento especializado as vitimas de violéncia sexual
consumada (termo usado no documento).

c. Diligenciar medidas de prevencao, articulagdo e mobilizag¢do, visando o fim
da violéncia sexual.

d. Fortalecer o sistema de defesa e responsabilizacao.

e. Encorajar o protagonismo infantojuvenil.

Por ser um plano integrado, seu quadro operacional € estruturado em torno de
seis eixos estratégicos’ '

1. Andlise da situagdo: visa o conhecimento e diagndstico da situacdo de
violéncia, das condi¢des e garantias do financiamento do Plano, monitorizacdo e

avaliacdo do mesmo; divulgagao dos dados e informagdes a sociedade.



2. Mobilizacdo e articulagdo: tem como objetivo fortalecer as articulagdes
estaduais de combate e erradicacdo da violéncia sexual, envolvendo a participagdo da
sociedade; divulgar a posicdo do Estado com relacdo ao turismo e trafico sexual e
avaliar os impactos e resultados dessa mobilizacao.

3. Defesa e responsabilizacdo: divulgar a legislagdo vigente sobre crimes sexuais
e combater a impunidade; disponibilizar servicos de notificac@o, capacitar profissionais
na area juridica-policial; fortalecer os conselhos tutelares e o Sistema de Informacgao
Para Infancia e Adolescéncia (SIPIA); implantar delegacias, varas e promotorias
especializadas em crimes contra crianca e adolescentes e um Centro de Pericias Oficiais
para violéncia sexual.

4. Atendimento: efetuar e garantir um atendimento especializado em violéncia
sexual de criancas e adolescentes em rede ou sistema, de forma a contemplar ndo sé as
vitimas como seus familiares.

5. Prevencdo: tomar medidas de cardter informativo e educativo que envolvam
comunidades, familias, criancas e adolescentes, de forma a assegurar as acoes
preventivas contra a agressao sexual.

6. Protagonismo infantojuvenil: promover uma participacdo ativa de adolescentes
e criancas pela defesa de seus direitos e comprometé-los com o monitoramento da
execucdo do Plano de Enfrentamento.

Visando cumprir as metas deste Plano ¢ implantado em 2001 o Programa
Sentinela, inserido no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social, através da
criacdo de centros de referéncia com um atendimento integral, especializado e
multiprofissional as criancas e adolescentes. Sua finalidade, propiciar condi¢des para a
garantia de seus direitos fundamentais e acesso aos servigcos publicos existentes na drea
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social, de saude, educagdo seguranca, justica, cultura e lazer'”"”. Além disso, sua fun¢do



engloba a contribuicdo para o fortalecimento de acdes coletivas de enfrentamento a
violéncia infanto-juvenil, proceder a estudos e andlises permanentes sobre a situagdo de
criangas e adolescentes em situac@o de risco pessoal e social e reunides periddicas com
os Conselhos Tutelares”*. Seus objetivos especificos se caracterizam por’ *':

»  desenvolver agdes sociais especializadas de atendimento as criancas e
adolescentes vitimados pela violéncia;

»  proporcionar a inclusdo da clientela atendida pelo Programa e seus
familiares em servicos prestados por institui¢des sociais presentes no municipio;

» inserir as familias das criancas e dos adolescentes vitimados pela
violéncia em programas de geracdo de trabalho e renda, como também em cursos de
formacao e qualificacdo profissional;

»  contribuir para as a¢des coletivas de enfrentamento;

»  contribuir para um sistema municipal de informag¢des (banco de dados);

»  garantir a qualificagdo continuada dos profissionais envolvidos no
atendimento social a populagdo vitimada.

Este programa passa posteriormente (em 2004) a ser responsabilidade da SEDH.
Segundo o Ministério da Justica’® até 2005, o Sentinela foi instalado em 1.104

municipios, com garantia orcamentdria para mais 790 e seus atendimentos alcangaram

em torno de 30.000 criangas e adolescentes e mais de 1.000 familiares.

Com a implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (em 2006),
o Sentinela se insere como servico do Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), obedecendo as Normas Operacionais Bésicas da Politica
Piblica de Assisténcia Social’”"’®. Trés anos depois (novembro de 2009), o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprova, através da Resolugdo n° 109, a

Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais por niveis de complexidade do



SUAS e o servico Sentinela deixa de existir. A partir desta data, as vitimas de violéncia
sexual passam a ser assistidas pelo Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) com atendimentos baseados nas potencialidades,
valores, crengas e identidades das familias. O PAEFI estabelece articulagcdes com as
atividades e atencdes prestadas as familias nos demais servicos sdcio-assistenciais, nas
diversas politicas publicas e com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de

Direitos”.

Considerando os acidentes e violéncias como graves problemas de sadde
publica, o Ministério da Satde, através da portaria 737 MS/GM aprova, em maio de
2001, a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Baseada nos principios da satide como direito € na promog¢do de saide como base de
todos os planos, projetos e atividades de reducdo da violéncia e dos acidentes, esta
politica tem como diretrizes: a. promocdo da ado¢ido de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis; b. monitorizacdo de ocorréncias de acidentes e de violéncias; c.
sistematiza¢do, ampliacdo e consolida¢do do atendimento pré-hospitalar; c. assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; d. estruturacdo e
consolida¢do do atendimento voltado a recuperacdo e habilitacdo; e. capacitagdo de
recursos humanos; f. apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Esta politica,
apesar de nao ter como foco especifico o abuso sexual infanto-juvenil, considera-o

como uma das vérias manifestacdes da violéncia®.

Em outubro de 2001 € criada a Portaria n° 1968/GM que dispde sobre a
obrigatoriedade da notificacdo as autoridades competentes de casos de suspeita ou de
confirmacdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades do
Sistema Unico de Satide, contendo em seu anexo a ficha de notificacio e instrucdes de
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preenchimento e envio™ .



Em 2003, a SEDH, o entdo Ministério de Assisténcia Social, a Agéncia Norte
Americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID) e a Partners of the
Américas elaboram o programa de Acdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto—Juvenil no Territério Brasileiro — “PAIR”, utilizando como
marco conceitual o artigo 86 do ECA e como referéncia metodolégica o Plano Nacional.
Tal programa visa integrar politicas e construir uma agenda comum a governos,
sociedade civil e organismos internacionais para o desenvolvimento de agdes de
protecdo a crianca e adolescente vitimados e gerar metodologias de enfrentamento que
pudessem ser disseminadas em outras regides brasileiras, viabilizando Politicas
Municipais de Protecdo Integral a Crianca e Adolescente®. Em 2005 o PAIR é
implementado em Fortaleza, no Estado do Cear4, e Belo Horizonte, no Estado de Minas
Gerais e a partir de 2006, com o apoio dos diversos parceiros, sua metodologia é
disseminada em diversas unidades federadas. Nos anos de 2008, 2009 e 2010 sua
abrangéncia se amplia largamente, estando presente em 24 estados atendendo a 474
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municipios brasileiros, inclusive em regides fronteiras ™.

Ainda em 2003/2004 cria-se nova CPMI do Congresso Nacional tendo por
meta, de forma mais articulada e aprofundada, a investigacdo de redes de exploracdo
sexual de criangas e adolescentes em todo o territério brasileiro. Os resultados,
altamente preocupantes, apontam para o fato que a exploracdo sexual comercial no
Brasil, de modo geral, conta com a acdo organizada de redes. Em seu relatério final a
CPMI propds um conjunto de sugestdes para aprimorar as politicas publicas na drea da
infancia e alteracOes legislativas que visam resguardar os direitos das vitimas e
favorecer o enquadramento criminal dos responsaveis. Essa estratégia de protecdo as
vitimas e enfrentamento da impunidade compreendeu acréscimos e mudancgas de varios

dispositivos do Cédigo Penal (CP), do ECA, do Cdédigo de Processo Penal (CPP) e da



Lei de Crimes Hediondos. Essas altera¢des favoreceram a eliminacdo de ambigiiidades
dentro do legislativo que dessem margem, de alguma forma, a continuidade da
impunidade. Parte destas propostas ja estd em tramitacdo no Senado e na Camara.
Outras, como altera¢des no Codigo Penal e no ECA, se transformaram em Projetos de
Lei™.

No periodo de 2006 a 2008, conforme jd mencionado, as acdes mais
significativas em Ambito nacional referem-se aquelas realizadas pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social, através da criagcdo do CREAS — unidade publica estatal, responsavel
pela oferta de atengdo especializada de apoio, orientacdo e acompanhamento a
individuos e familias com um ou mais de seus membros em situagdo de ameaca ou
violacdo de direitos. Ele prestava um Servi¢o de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e
a Exploracao Sexual contra Criangas e Adolescentes que visava assegurar a protecao
imediata e atendimento psicossocial as criangas e aos adolescentes vitimas dos varios
tipos de violéncia, inclusive a sexual, bem como a seus familiares. Para tal, oferecia
acompanhamento técnico especializado, psicossocial e juridico desenvolvido por uma
equipe multiprofissional que mantinha permanente articulagdo com a rede de servicos
socio-assistenciais e das demais politicas publicas, assim como com o Sistema de
Garantia de Direitos (Ministério Publico, Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da
Juventude, Defensoria Publica e outros). Além dos citados, o servigo visa proporcionar
acdes de prevencdo e busca ativa para o mapeamento das situacOes de risco e/ou
violagdo de direitos envolvendo criangas e adolescentes’™.

Procurando orientar a atuacdo dos profissionais de saide no que se relaciona ao
atendimento das vitimas de violéncia sexual, o Ministério da Satdde publica em 2010

uma nova revisdo da Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes



da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes e lanca também um fluxo de
atendimento para mulheres e adolescentes vitimas desta agressdo®’.

As politicas e acdes até agora citadas permitem inferir que o Brasil tem investido
e obtido alguns resultados importantes no enfrentamento da violéncia sexual
infantojuvenil. Vale lembrar que, para uma eficaz implementacdo dessas estratégias a

participacao dos estados e municipios € imprescindivel.

1.4.3 Politicas e acoes para o enfrentamento do abuso sexual

infantojuvenil no estado do Rio de Janeiro

Desde a década de 1990, a violéncia sexual contra a crianga e o adolescente tem
sido alvo de movimentos reivindicatérios, acdes e articulacdes de organizagdes da
sociedade civil no Estado do Rio de Janeiro. Entidades como a ABRAPIA, o Instituto
Brasileiro de Inovacdes em Saude Social (IBISS), o Nucleo de Atencdo a Violéncia
(NAYV) e outros contribuiram para implementar estratégias voltadas para a mobilizacdao
e organizacdo da sociedade para o enfrentamento do problema e a promog¢do da satude
de criancgas e adolescentes em risco®.

Esbocando uma politica publica estadual focada para a violéncia sexual, em
1996, a Fundacdo da Crianga e do Adolescente (FIA) lanca, em parceria com a
ABRAPIA, o Programa ‘SOS Crianca’. Sua meta era o atendimento infantojuvenil de
vitimas de violéncia doméstica, incluindo o abuso sexual, nas sete macro-regides do
Estado: Volta Redonda, Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Niter6i, Araruama, Campos e
Nova Iguacu. Posteriormente, esse programa € redimensionado, passando a ser chamado
“Programa de Atencdo a Criancas e Adolescentes Vitimas de Maus-Tratos”, sendo
desenvolvido pela FIA em parceria com instituicdes ndo governamentais. Ele atua de

forma descentralizada, focando a prevencdo e o atendimento em seis regioes do Estado®.



Antecipando a Portaria Nacional®'

, em julho de 1999, a Secretaria Estadual de
Saude determina através da resolu¢do n° 1354, a obrigatoriedade da Notificagao de

Maus-Tratos em criangas e adolescentes até 18 anos incompletos e portadores de
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deficiéncia, assim como implanta uma ficha de notlflcalgao8 .

Em 2000, o Governo do Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de A¢do
Social e Cidadania, cria um ‘Programa Estadual de Combate a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes’ nos municipios do Rio de Janeiro e Volta Redonda. Tal
programa € executado pela FIA, consistindo na formagdo de centros de referéncia para o
atendimento de vitimas de exploracdo sexual, abrangendo a Delegacia de Protecdo da
Crianca e do Adolescente (DPCA), o Juizado da Infancia e Juventude e os Conselhos
Tutelares®.

Evidenciando a necessidade de debates sobre a violéncia sexual de criancas e
adolescentes, instituicdes governamentais € ndo governamentais que participaram da
constru¢do do Plano Nacional estabelecem, no final desse mesmo ano, um espaco de
articulagdo politica e mobilizagdo das sociedades civil e governamental, em ambito
estadual, denominado Férum de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes do Estado do Rio de Janeiro. Sua finalidade € discutir e fomentar medidas
que possibilitassem a implementacdo de politicas publicas voltadas para esta temadtica,
promover uma maior sensibilizacdo da sociedade frente o quadro de exploracdo e abuso
sexual, capacitar profissionais e assessorar instituicdes que atuem com criangas,
adolescentes e familias para a identificacdo e interven¢do no fendmeno violéncia
sexual®.

Institui-se o Programa Estadual de Combate a Exploracdo Sexual de Criangas,
que adquire maior visibilidade quando, em 2002, é realizada uma fusdo entre os

objetivos do governo federal e o Programa Estadual e € criado o Plano Estadual de



Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes do Estado do Rio de
Janeiro. Assentando-se nos eixos estruturais determinados pelo Plano Nacional, seu
objetivo geral €, a partir da organizacdo de agdes conjuntas e articuladas de vdrios
segmentos de promocao e defesa dos direitos das criancas e adolescentes e de diversos
outros atores, reverter o quadro de violéncia sexual no Estado. Especificamente, de
forma bastante semelhante aquela do Plano Nacional, os objetivos do Plano Estadual
consistem em":

1. Realizar investigacdo cientifica visando compreender, analisar, subsidiar e
monitorar o planejamento e a execugao de acdes de enfrentamento da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Estado.

2. Garantir o atendimento especializado as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e a suas familias, incluindo o autor da agressao.

3. Promover acdes de prevencdo, articulagdo e mobilizagdo acerca da violéncia
sexual.

4. Fortalecer o sistema de defesa e responsabilizacdo.

5. Fortalecer e estimular acdes de protagonismo infantojuvenil.

6. Fortalecer o “Sistema de Atendimento a Casos de Violéncia Sexual Contra

Criancgas e Adolescentes” no Rio de Janeiro (p.18).

1.4.4 Politicas e acoes da Saidde para o enfrentamento do

abuso sexual infantojuvenil no municipio do Rio de Janeiro

A atuacdo da Saide no Municipio no combate a violéncia sexual ganha destaque
a partir da década de 1980, voltada para a prote¢do da mulher, instigada pelos
movimentos feministas e pela possibilidade de criar acdes que contemplassem as

necessidades das mulheres vitimas de violéncias, principalmente a sexual.



Em 1987 ¢ sancionada a Lei n°1.042 que estipula a obrigatoriedade de
atendimento médico aos casos de aborto legal nos servigos de saide municipais. Cabe
aqui demarcar que mediante a faixa etdria, as adolescentes sdo incluidas nesta situacao.
O decreto regulamentando tal Lei € assinado em 1988 e procurando-se criar um modelo
de atendimento para a consolidacdo de uma rede de servigos nesta drea, sdo definidas
duas unidades municipais de saide para garantir a realizacdo do aborto nos casos de
gravidez decorrente de estupro. Na pratica, apenas uma das unidades realizava tal
procedimento, evidenciando a resisténcia dos profissionais de saide, fosse de ordem
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ética, cultural ou religiosa, em acatar essa determinacio .

Ciente da necessidade de fortalecer as comunicagdes aos Conselhos Tutelares, a
SMSDC-RIJ, de forma pioneira no Estado e no Pais, implanta em 1996 uma ficha
padronizada para notificagdo de maus-tratos contra a crianca e o adolescente, iniciativa
essa posteriormente disseminada pelo Ministério da Sadde através da portaria

1.968/2001 para todas as unidades de satide em territério nacional®*!**

. Entretanto,
alguns obstaculos dificultam esse processo, principalmente relacionados a atuacido do
profissional de saide. O desconhecimento adequado do ECA, do fluxo de notificacdo e
a falta de preparo técnico e emocional; o medo de represdlia e de envolvimento com
processos judiciais, a falta de entrosamento entre os profissionais e conselhos tutelares e

a preocupacdo com a quebra de sigilo sdo apenas alguns dos entraves que ainda hoje

perduram, apesar de em menor escala'”.

Com a criagdo da Norma Técnica em 1998, o setor Satide do Municipio passa a

adotéd-la como referencial para suas agcdes de enfrentamento.

Procurando criar um espaco inter-setorial permanente de capacitagdo que

viabilizasse discussdes sobre a temdtica da violéncia a partir das demandas dos



profissionais, em 2000, € criado pela SMSDC-RJ o Grupo de Trabalho (GT) da
Violéncia Contra Crianga, Adolescente e Mulher constituido por profissionais das
diversas Unidades dessa Secretaria®’. Em 2002, com o objetivo de fortalecer e
potencializar a rede assistencial, a Secretaria Municipal de Saide, em parceria com a
Secretaria de Estado, d4 inicio aos processos de capacitacdio de multiplicadores das
unidades de saide municipais e estaduais para o atendimento as vitimas de violéncia
sexual®”®”. Num primeiro momento, segundo Lima, Vieira e Diasgg, sdo organizados
cursos direcionados para o atendimento emergencial e para o acompanhamento das
vitimas visando a aplicacdo do protocolo que define o seguimento por, minimamente,
seis meses. Num segundo momento, as capacitagdes passam a ser orientadas para
aqueles que atuam dentro dos hospitais de emergéncia, com o objetivo de qualificar o
acolhimento das vitimas e a aplica¢do do protocolo. Essas capacitacdes deram origem a
dois instrumentos importantissimos, quais sejam, a ficha de 1° atendimento e a ficha de

seguimento, protocolos esses amplamente discutidos pelo GTY.

Como fruto da mobilizacdo da SMSDC-RIJ institui-se, em 2003, o fluxo de

atendimento na rede de servicos, explicitado abaixo de forma esquematica:

Captagdo ::> Servicos de Porta de Entrada
@ @ 1° Dose:
Delegacias, IML, Hospitais MRJ
do SUS n3o credenciados, |::> DST
Clinicas/UBS, PSF/PACS, Emergéncias
ONG e outros ﬁ

Unidades de seguimento

JL

U

Homem/Adolescente

CMS (com atendimento ao
HIV/AIDS)

U

Mulher/Adolescente
IMMFM, HMAF

HMON,HMCD

U

!

Crianga

HMJ

Médico, Enfermeira

Psicéloga e




Fluxo de atendimento a violéncia sexual®’

Fonte: Violéncia de género e politicas puiblicas p.181
Apesar do longo caminho ainda a ser percorrido, as iniciativas da SMSDC-RJ
demonstram o interesse em ampliar o campo de discussdes, melhorar as estruturas,
aumentar os recursos humanos e qualidade de acgdes direcionadas para garantir a
assisténcia as vitimas de violéncia sexual no municipio. Todavia, ainda é aguardada a
homologa¢do do Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra

Criancas e Adolescentes, que se encontra pronto.

1.5 Metodologia

O municipio do Rio de Janeiro foi local de escolha desta pesquisa por alguns
motivos: € uma das capitais com maior populacio do pais; € uma cidade de projecdo no
cendrio brasileiro em questdes referentes a politica de satde; possui uma complexa e
vasta rede de atencdo e conta com uma Secretaria Municipal de Saide que desenvolveu
acoOes pioneiras na atuagdo contra os maus-tratos infantojuvenis, tais como a institui¢ao

de uma ficha de notificacdo (em 1996) para a rede.

Optou-se, neste estudo, por proceder a uma anélise por triangulacdo de métodos
das acoes realizadas pela Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de
Janeiro para garantir atendimento especializado as criancas e adolescentes vitimas
de abuso sexual, com extensao a seus familiares e ao responsavel pela agressao.

A andlise por triangulagdo de métodos € uma estratégia de pesquisa que associa
uma dinamica de investigacdo e trabalho que integra a Gtica dos diversos atores que
atuam no processo, a compreensdo das relacdes envolvidas na execucdo das acdes, a
andlise dos processos e resultados. Ampliando o escopo das contribui¢cdes tedrico-

metodoldgicas, a triangulagdo de métodos permite ainda a andlise dos movimentos,



estruturas, acdes e as relacdes existentes entre micro e macro realidades’. Em nosso
estudo, a perspectiva de triangulacdo foi feita pela articulacio entre métodos
qualitativos, contemplando distintos pontos de vista dos sujeitos e descri¢cdes criticas de
estruturas e praticas alguns dados descritivos sobre a oferta de servicos.

Por suas caracteristicas este estudo se alinha, segundo Contandriopoulus,
Champagne, Denis e Pineault’’, num modelo de pesquisa que visa analisar uma

intervencao no que tange a capacidade de recursos e servicos produzidos.
1.5.1 Operacionalizacao do estudo

As técnicas e instrumentos utilizadas foram de natureza qualitativa,
complementadas por questionario descritivo.

Partindo do principio que existe uma relagdo dindmica entre fatos reais e a
subjetividade dos atores que os vivenciam, a abordagem qualitativa foi utilizada no
intuito de compreender as relagdes, visdes e avaliacdes dos varios atores sobre o
processo do qual participam, procurando entender que suas experiéncias e
representacdes fazem parte da construcdo do mesmo’.

Os resultados da pesquisa foram dispostos em trés artigos. O primeiro, com o
titulo “Andlise das politicas publicas de enfrentamento da violéncia sexual infanto-
juvenil”, constou de uma andlise documental conduzida pelo método de andlise do
conteido, onde foram discutidos os limites e potencialidades das ag¢des do entdo
chamado Programa Sentinela, na época considerado uma importante estratégia de
execugao do 4°eixo do Plano Nacional, qual seja, o atendimento. O Programa Sentinela
era apontado como o principal interlocutor no ambito das a¢des governamentais para o
atendimento as vitimas de violéncia. Esperava-se um estreitamento cada vez maior entre
este programa e os servicos de satide. Uma vez incorporado como um servi¢co no ambito

da protecao especial na estrutura do CREAS e, portanto, sob a 16gica universalista e de



atencao integral do SUAS, havia a expectativa de ampliacdo das acdes entre os dois
setores, bem como a capilarizagdo do atendimento. O artigo, redigido em 2008, nao
abordou a modificacdo ocorrida em 2009, qual seja, a diluicdo da estrutura organizada
deste servico e de sua suposta assimilacdo como acdo cotidiana na protecio especial .
As principais fontes de andlise utilizadas foram o Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes, produzido pelo Ministério da Justica
e o Programa Sentinela, de autoria da entdo SEAS — Secretaria de Estado de Assisténcia
Social, e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Enviado para apreciagcdo da
Revista Sauide e Sociedade em 21 de outubro de 2008, foi aceito em 05 de outubro de

2009 e publicado no volume 19 n°1 de janeiro/marc¢o de 2010.

O segundo artigo “Abuso Sexual Infantojuvenil: acdes municipais da Satde para
a garantia do atendimento” apresentou a andlise das acdes constituidas pela SMSDC-RJ
a nivel central para garantir atendimento especializado as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, seus familiares e autores da agressdao. A pesquisa foi de
natureza qualitativa e a coleta de dados feita através de entrevistas semi-estruturadas
com gestores das Geréncias de Programa da Mulher, do Adolescente e da Crianga,
Assessoria de Promoc¢do da Saudde, Superintendéncia de Atengdo Primdria do nivel
central da SMSDC-RJ, membros de comissdes e foruns de enfrentamento da violéncia
sexual e representantes da SMSDC-RJ que atuam como conselheiros de direitos da
crianca e do adolescente (CDMA). O tempo utilizado em cada entrevista variou entre 45
minutos € uma hora e seu conteido versou sobre: o fluxo de atendimento estabelecido
na rede, articulagdes intersetoriais, capacitagdes de gestores e profissionais de sadde, e
procedimentos voltados para as vitimas, seus familiares e autores da agressdo.
Encaminhado a Revista Ciéncia e Saide Coletiva em 27 de outubro de 2010, encontra-

se no momento em fase de analise.



O terceiro artigo, utilizando a triangulacdo de métodos, analisou as condi¢des de
atendimento a populag¢do infanto-juvenil vitimizada em trés unidades de referéncia
municipais, uma de emergéncia, uma de acompanhamento de criangas e outra de
seguimento de adolescentes, sob a dtica dos gestores e profissionais. Também de
natureza qualitativa, teve como instrumentos a entrevista semi-estruturada e a aplicagao
de um questiondrio descritivo aos gestores (diretores) e profissionais dos trés locais. O
roteiro utilizado constou de trés partes: a primeira versando sobre o atendimento
propriamente dito, incluindo a estrutura fisica, privacidade, condutas adotadas
(conforme aquelas preconizadas pela Norma Técnica) e os problemas vivenciados pelos
profissionais neste tipo de atendimento; a segunda voltada para o atendimento das
familias e dos autores da agressao; a terceira, focando o suporte institucional que lhes é
oferecido. Enviado a Revista Interface em 02 de fevereiro de 2011 para apreciagio,

encontra-se no momento também em fase de submissao.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a principal politica publica brasileira para o
enfrentamento da violéncia sexual infantojuvenil no Brasil (Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes) sob o enfoque do
seu eixo de atendimento, denominado '"garantia de atendimento integral e
especializado". Através de uma andlise documental conduzida pelo método de anédlise
do conteido, sao discutidos os limites e potencialidades das ag¢des do Programa
Sentinela, que constitui importante estratégia de execucdo do plano em sua meta
"atendimento especializado e multiprofissional as vitimas de violéncia sexual e seus
familiares". O estudo mostra que, apesar de contemplar a maioria das diretrizes
propostas para o atendimento, o programa ainda apresenta dificuldades intersetoriais no
que tange a articulagdo com a rede assistencial, processos de referéncia e contra-
referéncia e interlocu¢do dos profissionais envolvidos. Os indicadores de avaliagdo do
atendimento sdo precdrios, inviabilizando o monitoramento adequado das acdes
realizadas. Por sua vez, as capacitagdes oferecidas aos profissionais que atuam no
Sentinela ndo sdo sistemadticas, ocasionado uma falta de padronizacdo de condutas de
atendimento. No ambito da Satde, poucos s@o os servigos estruturados com equipes
habilitadas para fornecer este tipo de atendimento. Conclui-se que, apesar de beneficiar
muitas criancas, adolescentes e familiares em situacdo de violéncia sexual, o
atendimento especializado ainda demanda, tanto na drea social como na da satde,
maiores investimentos e reestruturagdes para o preenchimento das lacunas ainda

existentes.

Palavras-chave: Politicas publicas; Violéncia sexual; Abuso sexual infantil



ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze the main Brazilian public policy for tackling
sexual violence against children and adolescents (National Plan for the Combat of
Sexual Violence Against Children and Adolescents), focusing on its assistance axis,
called "guarantee of integral and specialized assistance". Based on a documental
analysis carried out by the method of content analysis, this article discusses the limits
and potentialities of the actions of Programa Sentinela (Sentry Program), which is an
important execution strategy of the Plan concerning its goal "specialized and
multiprofessional assistance for victims of sexual violence and their families". The
study shows that in spite of complying with most of the guidelines proposed for
assistance, the program still presents intersector difficulties regarding articulation with
the assistance network, reference and counter-reference processes and dialogue among
the involved professionals. The service's evaluation indicators are precarious, impeding
the proper monitoring of the accomplished actions. In addition, the qualification
programs offered to the professionals that work in Program Sentinela are not
systematic; therefore, the assistance conducts are not standardized. In the scope of
Healthcare, there are few structured services with qualified teams to provide this kind of
service. Finally, the study shows that despite benefitting a lot of children, adolescents
and relatives in situation of sexual violence, specialized assistance still demands larger
investments and restructurings in the social and health areas to fulfill the gaps that still

exist.

Keywords: Public Policies; Sexual Violence; Child Abuse.



Introducgdo

Estudos t€ém exaustivamente demonstrado que a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes ocorre em todos os estratos sociais (Gauderer e Morgado, 1992), ndo se
limita a determinada etnia ou credo, independe de regimes politicos e econdmicos, pode
atingir criancas e adolescentes em todas as faixas etdrias dentro e fora do ambiente
familiar (Azevedo, 1989) e sua frequéncia € bem maior do que a estimada (Bittencourt,

1995).

Suas repercussOes na saude das criancas e adolescentes perpassam pela esfera
psicoldgica, fisica, sociocomportamental e sexual, variando desde fobias, dores sem
causa aparente, anorgasmia, ninfomania, até comportamentos considerados antissociais
como a prostitui¢ao, pedofilia e perpetuacdo de ciclos de violéncia (Dubowitz e col.,

1992).

Sob o ponto de vista social, ela aponta para a fragilidade e pouca eficiéncia dos sistemas
legislativos, judicidrios, educacionais, de assisténcia social e de saide em prover e

promover a infancia e adolescéncia a protecdo que lhes é devida (Child Welfare

Information Gateway, 2003).

Segundo documento da Organizacdo Mundial de Saide (WHO) em 2002, estimou-se
que 150 milhdes de meninas e 73 milhdes de meninos menores de 18 anos foram
obrigados a manter relagdes sexuais ou sofreram outras formas de violéncia sexual que

envolveram contato fisico.

Apenas nas ultimas trés décadas o debate sobre a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes adquiriu maior visibilidade por parte de 6rgdos governamentais, entidades

civis e organizacdes nao governamentais no Pais e no mundo.

Seu enfrentamento e prevencdo ganharam maior destaque em 1996, quando se toma
como pauta o combate a exploracdo sexual comercial. Nesse ano teve lugar o "I
Congresso Mundial contra a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes" em
Estocolmo, do qual o Brasil foi signatdrio. Como resultado deste primeiro encontro sao

elaboradas, no ambito mundial, diretrizes, programas de ac¢do e de cooperacdo nacionais



e internacionais, com o objetivo de erradicar este tipo de violéncia (Ministério Publico
de Santa Catarina, 2008). Sucedem-se consultas regionais destinadas as representacoes
governamentais e civis de vdrios paises, que resultam num maior conhecimento das
dinamicas sociais, econdmicas e culturais da exploragdo sexual e de suas formas de
enfrentamento, além de incitarem a mobilizacdo dos governos nacionais para a adogao
de politicas sobre o tema. Em 2001, no "Il Congresso Mundial contra a Exploracdo
Sexual de Criangas e Adolescentes" realizado em Yokohama, do qual o Brasil também
foi signatdrio, sao ratificados tais avangos e reafirmado o compromisso global de
protecdo das criangas contra o abuso e exploracdo sexual (Unicef, 2001). Em 2008 teve
lugar o 3° Congresso, no Rio de Janeiro. Nesse encontro foi apresentada a "Declaragao
e Pacto do Rio de Janeiro", que estabelece um acordo de acdes integradas e sist€micas
para combater a violéncia sexual imposta ao publico infantojuvenil em todo o mundo

(Oliveira, 2008).

Cabe aqui corroborar a importancia destes eventos, que exercem uma forca propulsora
nas acdes dos paises signatdrios para o combate e prevencdo da violéncia sexual

infantojuvenil.

O Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes no Brasil

No Brasil, a temdtica do abuso sexual de criancas e adolescentes adquire maior
expressao politica na década de 1990, com a institui¢do do ECA - Estatuto da Crianca e
do Adolescente - Lei n° 8.069/90 (CEDCA, 2000; Diario do Senado Federal, 2004).
Retratando uma maior maturidade e engajamento por parte da sociedade brasileira,
ampliam-se as atuacdes de Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), criam-se
Féruns, Conselhos e inicia-se a consolidagdo dos movimentos sociais e politicos para a
garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes. Respondendo pela integracdo dos
atores sociais e governamentais a favor da efetivacdo do ECA, entra em funcionamento
o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), com a
responsabilidade de implementar Conselhos em estados e municipios. Estabelecem-se
Conselhos de Direito e Tutelares. Os primeiros, O0rgdos deliberativos e paritérios,
responsaveis pela definicdo da politica de atendimento e controle do orcamento da

crianga, em integracdo com todas as politicas e os Conselhos Tutelares com o papel de



zelar para que as medidas de protecdo, apoio e orientagdo as criangas e aos adolescentes

sejam cumpridas (Cecria/Amencar/Unicef, 2000).

A pressao da sociedade, através de Foruns, ONGs e Conselhos, sobre o Legislativo, o
Executivo, a Midia e as Agéncias Internacionais para a inclusdo da violéncia sexual

contra criancas e adolescentes na agenda das politicas publicas brasileiras € entdo

refor¢ada (ibidem).

A partir de 1993, instituem-se no Brasil alguns marcos histdricos do enfrentamento do
abuso sexual contra as criangas e adolescentes. Em junho desse mesmo ano é elaborado
o relatério da primeira Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) para investigar
as redes de exploracdo sexual de criancas e adolescentes, trazendo a tona inimeros
casos de violacdo dos direitos infantojuvenis e evidenciando a falta de politicas sociais
basicas e de atendimento as vitimas (Libério, 2005; Leal, 2006; Comité Nacional de

Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, 2007).

Com o apoio do Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (Unicef), sdo criados em varias
cidades do pais Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente (Cedeca), com a
finalidade de desenvolver mecanismos de protecdo, prevengcdo e atendimento as
criangas, adolescentes e seus familiares em situacdo de violéncia sexual (Comité

Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, 2007).

Visando criar propostas para o Congresso Mundial Contra a Explora¢do Sexual
Comercial de Criangas e Adolescentes em Estocolmo, em 1996, € realizado em Brasilia
o "Encontro das Américas", fomentado pelo Cecria - Centro de Referéncia, Estudos e
Acdes Sobre Criancas e Adolescentes e outros parceiros. Ganham forca as frentes,
campanhas e redes e, em 1997, € realizada a II Conferéncia Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, com o lema "crianca e adolescente, prioridade absoluta"

(Cecria/Amencar/Unicef, 2000). Sua proposta era

"promover uma ampla mobilizacdo social nas esferas municipal, estadual e nacional
para avaliar a situacdo de implementacdo dos direitos da populacdo infantojuvenil como
prioridade absoluta, em especial no que se refere aos eixos temdticos do Conanda -

trabalho infantojuvenil, violéncia e exploracdo sexual contra criangas e adolescentes, ato



infracional, Conselho Tutelar, orcamento publico e fundos, bem como propor diretrizes

para sua efetivacdo" (p. 47).

Ap6s tal evento, neste mesmo ano, a Abrapia - Associa¢do Brasileira Multiprofissional
de Protecao a Infancia e Adolescéncia, em parceria com o Ministério da Justi¢a, Unicef
e Embratur, implanta uma Recria - Rede de Informacdes sobre Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes, visando fornecer suporte para os bancos de dados existentes
ou a serem desenvolvidos regionalmente, no intuito de atender a demanda por
informacdes sistematizadas nessa matéria e subsidiar as politicas publicas, a pesquisa e
a capacitacio (Cecria, 2008). Além disso, a Abrapia cria o Disque-Dentncia, com o
objetivo de acolher dentncias de qualquer modalidade de violéncia contra criancas e
adolescentes, crimes de trafico de pessoas e desaparecimento de criangas. Em 2003, este
servico passa a ser coordenado e executado pela SEDH - Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, em parceria com a Petrobrads e o Cecria. Desde 2006, com o nome
Disque 100, ele recebe, analisa e encaminha as dentincias aos 6rgdos de defesa e
responsabilizacdo, conforme competéncia e atribuicdes especificas, num prazo de 24
horas, preservando o sigilo da identidade do denunciante (Presidéncia da Republica,

2007).

Num periodo assinalado por grandes articulacdes e mobiliza¢des da sociedade, dos trés
poderes e de organizagdes internacionais, visando alcancar maior eficiéncia, efetividade
e eficacia dos programas sociais de enfrentamento da violéncia sexual, procurando que
0s mesmos se complementassem e potencializassem, foi elaborado em junho de 2000,
na cidade de Natal, o "Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes". Participaram de sua elaboracao representantes do Legislativo,
Judiciério, Ministério Publico, érgidos dos Executivos Federal, Estadual e Municipal, e

organizacdes ndo governamentais nacionais e internacionais (Brasil, 2001).

Importante mencionar que este plano, j& com oito anos de criacdo, por deliberacdo do
Comite Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes,
encontra-se neste momento em processo de avaliacdo e revisdo, tendo como pano de
fundo os impactos e resultados das acdes desencadeadas pelas diretrizes de suas
politicas (Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e

Adolescentes, 2008).



Neste artigo sdo analisadas as agdes e metas do Plano Nacional, no que se refere ao eixo
"atendimento especializado as vitimas de violéncia sexual comprovada", enfatizando a
sua atuacdo no ambito da saide. O foco de debate serd o atendimento sugerido as

vitimas, discutindo suas potencialidades e limitagdes.

Metodologia

Foi empreendida uma andlise de documentos oficiais, sendo ela conduzida pelo método
de andlise do conteido, seguindo a orientacdo da andlise tematica (Bardin, 1979),
adaptada para abordagens qualitativas (Minayo, 2002), visando contextualizar este
material com a realidade do atendimento na Rede Publica, as condigdes de
acompanhamento e suporte direcionadas a situagdo de abuso sexual relatada na

literatura.

Os principais documentos utilizados como fonte de anélise foram (1) o Plano Nacional
de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, produzido pelo
Ministério da Justica e (2) o Programa Sentinela, de autoria da entdo SEAS - Secretaria

de Estado de Assisténcia Social, e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

A operacionalizagdo da andlise foi realizada a partir de uma leitura de aproximagao dos
textos, identificando seus componentes e estrutura, seguida de uma leitura flutuante que
permitiu identificar aspectos relevantes ao tema e criar hipdteses de tratamento do
acervo. A seguir, foi feita a andlise do contetddo, identificando os temas ali presentes.
Buscou-se, entdo, delimitar os nucleos de sentido e suas categorias. Finalmente, na fase
interpretativa, as informagdes mais pertinentes foram analisadas de acordo com o

quadro tedrico proposto, integrando categorias analiticas e empiricas (Minayo, 2002).

O Plano Nacional: diretrizes e objetivos oficiais

Com a intencdo de assegurar a protecdo integral as criancas e aos adolescentes em

situacdo ou risco de violéncia sexual, a finalidade do Plano Nacional consiste em



fomentar um conjunto de agdes organizadas de forma a permitir uma intervengao
politica, técnica e financeira para o combate a violéncia sexual infantojuvenil (Brasil,

2001).

Seu quadro operacional € estruturado em torno de seis eixos estratégicos: (a) Andlise da
Situacdo - conhecer o fendmeno da violéncia sexual contra criancas e adolescentes em
todo o pais, o diagnéstico da situagdo do enfrentamento da problematica, as condi¢des
de garantia de financiamento do plano, o monitoramento e a avaliagdo do plano e a
divulgacdo de todos os dados e informacdes a sociedade civil brasileira; (b) Mobiliza¢do
e Articulacdo - fortalecer as articulagdes nacionais, regionais e locais de combate e
eliminacdo da violéncia sexual; comprometer a sociedade civil no enfrentamento dessa
problematica; divulgar o posicionamento do Brasil em relacdo ao "sexo turismo" e ao
tréfico para fins sexuais e avaliar os impactos e resultados das acdes de mobilizagdo; (c)
Defesa e Responsabilizagdo - atualizar a legislagdo sobre crimes sexuais, combater a
impunidade, disponibilizar servicos de notificagdo e capacitar os profissionais da area
juridico-policial; implantar e implementar os Conselhos Tutelares, o Sipia - Sistema de
Informacdo para Infincia e Adolescéncia, e as Delegacias especializadas em crimes
contra criangas e adolescentes; (d) Atendimento - efetuar e garantir o atendimento

especializado e em rede as criancas e aos adolescentes em situacgdo de violéncia sexual e

as suas familias, por profissionais especializados e capacitados; (e) Prevengao
assegurar acOes preventivas contra a violéncia sexual, possibilitando que as criancas e
adolescentes sejam educados para o fortalecimento da sua autodefesa; atuar junto a
Frente Parlamentar no sentido de desenvolver a legislacdo referente a internet e (f)
Protagonismo Infantojuvenil - promover a participacdo ativa de criangas e adolescentes
pela defesa de seus direitos € comprometé-los com o monitoramento da execucdo do

Plano Nacional (ibidem, p. 11).

O eixo "garantia de atendimento integral e especializado", foco deste artigo, tem como
metas que dizem respeito ao campo da saude: (a) criar e articular uma rede de servicos
destinada ao atendimento de pessoas em situagdo de violéncia sexual; (b) prover
atendimento multiprofissional especializado para as criancas e os adolescentes
sexualmente vitimizados, seus familiares e autores deste agravo; (c) priorizar a inclusao
destas vitimas e seus familiares em programas de sadde; (d) criar programas de

intervencao; (e) priorizar o trabalho psicossocial com as familias em todos os programas



de atendimento a situacOes de violéncia sexual e (e) desenvolver programas de
formacao locais ou em consércios municipais para profissionais € agentes que atuam em
programas e instituicdes de atendimento a situagdes de violéncia sexual (ibidem, p.31,

32).

Revelando a maturidade da formulacdo desta politica, para cada um dos eixos sdo
preconizados indicadores de avaliacdo. Os indicadores iniciais de efetividade do eixo
"atendimento" seriam a "implementacdo de programas de acompanhamento para as
criancas e adolescentes e seus familiares", "implementacdo de servigos de assisténcia
psicossocial as criancas e adolescentes e suas familias" e "aumento do acesso ao
atendimento de criangas e adolescentes nos servicos de saide sexual gratuito" (ibidem,

p. 42, 43; Silva, 2001).

A primeira acdo concreta empreendida pelo governo federal dentro do cumprimento
destas metas preestabelecidas foi a criagdo do Programa Sentinela. Com seu foco
voltado para o atendimento psicossocial, desempenha, até hoje, um papel organizador

das demandas.

Programa Sentinela

Idealizado dentro de uma concepcdo de gestdo intergovernamental, de caréter
intersetorial, o Programa tem suas diretrizes € normas estabelecidas em dezembro de
2001, através da portaria n°® 878/2001, e sua implantacdo iniciada em 2002, sob a
responsabilidade da extinta SEAS - Secretaria de Estado de Assisténcia Social, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Brasil, 2002b). Seus objetivos gerais
consistem em "atender, no ambito da politica de assisténcia, através de um conjunto
articulado de agdes, criancas e adolescentes vitimados pela violéncia, enfatizando o
abuso e a exploracdo sexual" e "criar condi¢des que possibilitem as criangas e aos
adolescentes vitimados e suas respectivas familias, o resgate e a garantia dos direitos, o
acesso aos servicos de assisténcia social, saide, educacgdo, justica e seguranca, esporte,
lazer e cultura, guardando compromisso ético, politico e a multidisciplinaridade das
acoes" (Brasil, 2001). A efetivacdo destas metas demanda que os trabalhos de todas as

instancias dentro das competéncias de cada esfera do governo sejam pactuados e



integrados e envolvam, em todas as etapas, a participacdo da sociedade civil (Avancini,

2006).

A implementacdo do Sentinela foi feita através da criacdo de Servicos e Centros de
Referéncia, dotados de estrutura fisica e recursos humanos para o desenvolvimento dos
atendimentos sociais especializados. O critério de selecdo de locais para implantar o
programa se baseou nos municipios com "ocorréncias" notificadas de casos de criancas
e adolescentes envolvidos em situacdo de violéncia, fosse ela familiar, social ou de
exploracdo comercial, localizadas em regides que compreendam capitais e Distrito
Federal, regides metropolitanas, polos turisticos, regides portudrias, grandes entrepostos
comerciais, entroncamentos rodovidrios, zonas de garimpo e regides de fronteira

(Brasil, 2001).

Os documentos oficiais asseveram que os atendimentos nos centros sdo realizados por
equipes multiprofissionais, essencialmente voltados para o suporte psicossocial,
educacional e juridico das vitimas e familiares e, segundo pesquisas, apresentavam boa
efetividade (Tribunal de Contas da Unido, 2004). Caso os pacientes necessitem de ser
socorridos e acompanhados por outras institui¢des, como hospitais e Postos de Saude, é
preconizado que sejam encaminhados para a rede assistencial, através de mecanismos

de referéncia e contrarreferéncia (ibidem; Brasil, 2006a).

Segundo o Marco Legal produzido pelo Ministério da Satide, o atendimento médico é
realizado no ambito do SUS - Sistema Unico de Satde, operacionalizado de forma
descentralizada, com autonomia centrada nos estados e municipios, facilitando a
integracdo entre os diversos setores que poderdo planejar e articular politicas comuns de

atencdo a populacdo infantojuvenil a partir de sua realidade local (Brasil, 2005a).

Até 2003, o programa havia sido implantado em 331 dos 5.561 municipios brasileiros,
correspondendo a 5,95% do total e 19.245 criangas haviam sido atendidas, 9.255 delas,

vitimas de abuso ou exploracao sexual.



Os recursos financeiros do Sentinela procediam das trés esferas do governo, federal,
estadual e municipal. Aos centros foram destinados, em 2003, R$ 26.317.035,00
provenientes de recursos federais, tendo sido utilizados 90% dos mesmos. Os valores
foram definidos de acordo com a modalidade e capacidade de atendimento, quais sejam,

50 atendimentos diurnos ou 80 diuturnos (Tribunal de Contas da Unido, 2004).

Com o Plano Plurianual 2004/2007, foi instituido o Programa de Combate ao Abuso e a
Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes, de responsabilidade da SEDH, que
abarcou o Sentinela, destinando a ele R$ 108.000.000,00, cerca de 80% dos recursos

previstos para o programa (ibidem).

Refere o Ministério da Justica que em agosto de 2005, a cobertura do Sentinela atingiu
1.104 municipios, com garantia orcamentdria para mais 790, computando um montante
executado da ordem de R$ 35,59 milhdes. Os atendimentos alcancaram em torno de

30.000 criangas e adolescentes e mais de 1.000 familiares (Brasil, 2006b).

Em 2006, com a implantagio do Suas - Sistema Unico de Assisténcia Social, o
Sentinela passou a se inserir como servico do Creas - Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social, obedecendo as Normas Operacionais Basicas da
Politica Publica de Assisténcia Social. (Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia

Sexual Contra Criangas e Adolescentes, 2006; Brasil, 2006a), que visam

"promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da funcao de gestor da atencdo a saide dos seus municipes (Artigo 30,
incisos V e VII, e Artigo 32, Pardgrafo 1°, da Constituicao Federal), com a consequente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido,

avancando na consolida¢do dos principios do SUS" (Brasil, 1997 p. 6).

Discussio

Potencialidades, limites e inter-relacdes do Plano Nacional e do Programa Sentinela



O teor dos documentos pesquisados indica uma forte mobilizacdo das instituicdes
governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil, no intuito de lutar contra o

abuso e a exploracao sexual de criangas e adolescentes no Brasil.

A iniciativa de construir um Plano Nacional que pudesse nortear as condutas de todos
os estados do Pais abre as portas para uma mudanga, seja ela em tornar publico o
problema da violéncia e exploracao sexual, seja em mobilizar recursos diversos para seu

enfrentamento.

Entretanto, a despeito de sua grande potencialidade, alguns pontos sdo passiveis de
consideragdes, discussdes e questionamentos. Inicialmente, nossa atengdo € despertada
para o fato que este Plano, como vérios outros que compde o escopo das politicas
publicas, se operacionaliza através de planos estaduais e municipais de enfrentamento
da violéncia. Segundo referéncia de 2004, 13 estados ainda ndo possuiam (Presidéncia
da Republica, 2004) nenhuma elaboracdo neste sentido. A realidade desta situagdo leva
também ao questionamento de como se dd o "atendimento integral" as criangas e
adolescentes nos municipios ainda desprovidos de rede assistencial adequada. Entende-
se que ‘"integralidade" implica assisténcia multidisciplinar envolvendo vdrias
especialidades que interagem para fornecer respostas as demandas e necessidades

(Spink, 2007).

Verifica-se, ainda, certo descompasso entre algumas metas preconizadas no eixo
atendimento e os indicadores iniciais de sua avaliacdo. Apesar de extremamente
abrangente, o Plano Nacional ndo aponta formas de ajuizar sobre o atendimento aos
autores da violéncia sexual, sobre a priorizagdo das vitimas e familiares nos programas
de saiude e tampouco sobre os programas de formacdo para os profissionais e agentes
que lidam com este agravo. Entendemos que para uma melhor avaliacio do
cumprimento das propostas preestabelecidas faz-se necessdria uma maior identificacao
qualitativa e quantitativa dos instrumentos disponiveis para sua mensuracdo, assim

como uma maior especificacdo metodoldgica para sua construgao.

A criacdo do Programa Sentinela como primeiro acontecimento advindo do Plano
Nacional refletiu e confirmou o engajamento do governo brasileiro nesta luta. Sua

implantacdo, apesar de extremamente complexa, ocasionou ndo s0 uma maior



visibilidade sobre a questdo do abuso e exploracdo sexual de criangas e adolescentes,
como também potencializou a focalizacdo das acdes, a sensibilizacdo e mobilizacdo dos
varios setores governamentais e da sociedade civil. Foi, inclusive, considerado pela
Unicef como uma agdo exemplar a ser adotada pelos demais paises das Américas

(Brasil, 2002a).

Este programa cumpre quase todas as metas do Plano Nacional que visam o
"atendimento", com o enfoque ampliado da saide. Estabelecer uma reflexdo critica do

Sentinela e da eficiéncia de suas acdes € uma das formas de analisar este eixo do Plano.

Pontos iniciais que merecem destaque dizem respeito a sua implantagao. Até 2005, o
Sentinela encontrava-se presente em apenas 19,85% municipios do Pais, ou seja, com
todo o seu mérito, sua cobertura ainda fica muito aquém da necessdria e desejada para
um pais tdo suscetivel a violéncia sexual por suas condi¢des socioecondOmicas, de

fronteiras e turismo como o Brasil (Tribunal de Contas da Unido, 2004).

O critério de selecdo dos municipios para a instalacdo dos centros de referéncia €
polémico. Basear a escolha em "ocorréncias" notificadas em Conselhos Tutelares de
casos de criancas e adolescentes envolvidos em situagdo de violéncia familiar, social ou
de exploracdo comercial minimiza e subestima a realidade brasileira. O Brasil possui
uma grande extensdo territorial e grande diversidade cultural; parte da populagdo vive
em condicOes de extrema pobreza, além de existir uma enorme desigualdade estrutural
baseada na dominacdo de classes, género e raca. Tais situa¢des sdo extremamente
propiciadoras a violéncia sexual infantojuvenil, seja ela por abuso ou exploracdo, em
todo o Pais. Como entdo delimitar municipios por "ocorréncias" notificadas? Esta
definicdo ignora os registros feitos em delegacias e telefonemas ao disque 100? E ainda

cabe perguntar: como ficam os municipios desprovidos de Conselhos Tutelares?

Focando as atuagdes que perfazem as diretrizes do Plano Nacional, a meta "criar e
articular uma rede de servigos, em todos os municipios, destinada ao atendimento das
pessoas vitimizadas em situacdes de violéncia sexual" demanda que o propdsito seja
compartilhado por todos os atores e institui¢des mobilizadas, ndo bastando apenas a
vontade e determinagdo politica para garantir a mudanca de paradigma das politicas

sociais. E necessario também aglutinar vontades e praticas no ambito do governo e em



parceiros estratégicos da sociedade (Avancini, 2006; Comité Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes, 2006). Uma
pesquisa sobre redes de prevencao realizada no sul do Pais avaliou a articulacio entre as
instituicdes parceiras de forma positiva, no que concerne 0 apoio mutuo entre
programas, divisdo de responsabilidade e referéncia/contrarreferéncia com informagdes

dos casos recebidos (Njaine e col., 2006).

Ja o TCU - Tribunal de Contas da Unido, numa avaliacio do Sentinela em 2004,
constatou uma grande dificuldade de articulacio entre os diversos Orgdos de
atendimento, inclusive com desconhecimento por parte da rede de enfrentamento sobre
o fluxo de encaminhamento dos usudrios para as diversas dreas de interesse; eram
poucas as opgdes de encaminhamento das vitimas para as redes de servico assim como
nestas ndo havia prioridade para o atendimento de abuso e exploracdo sexual; os
profissionais da rede, por sua vez, ndo encaminhavam ou trocavam informagdes sobre

as vitimas de abuso e exploracdo sexual com os centros de referéncia.

Algumas dessas situagdes foram comprovadas por Avancini (2006), num estudo sobre o
trabalho em rede para a consolidagdo do Programa em Cascavel. Segundo a autora, as
praticas institucionais eram de cardter fragmentado e pontual, ndo havia clareza do
"trabalho em rede" e os profissionais foram descobrindo, em suas préticas solitdrias,

uma forma de trabalhar.

No que concerne a meta "prover o atendimento multiprofissional especializado para
criancas e adolescentes, seus familiares e autores de violéncia sexual", o TCU (2004)
ratificou que as atuagdes dos profissionais nos centros de referéncia sdo especializadas,
multiprofissionais e direcionadas para situacdes de risco e que, mesmo com limitagdes,
0 programa tem em muito contribuido para o fortalecimento emocional e social das

vitimas e seus familiares.

Entretanto, os recursos repassados pelo Governo Federal para os centros eram definidos
de acordo com duas modalidades de atendimento, quais sejam, 50 ou 80 atendimentos
por més. Tal critério implica na desconsideracdo do tamanho das populagdes locais e
seu potencial de demanda. O estado de Santa Catarina, por exemplo, com uma

populacdo, na época, de aproximadamente 5.000.000, tinha uma capacidade de



atendimento de 1.770 vitimas; ji a Bahia, com cerca de 13.000.000 de habitantes,

disponibilizava atendimento para 570 criangas e adolescentes (ibidem).

Foram igualmente por ele observadas algumas dificuldades no foco de atendimento
preferencial dos centros de referéncia. Os casos eram prioritariamente de outros tipos de
violéncia em detrimento daqueles de abuso e exploracdo sexual, conforme previsto pela
regulamentacdo do programa. Segundo o TCU (2004), no municipio de Floriandpolis
existia uma fila de espera para atendimento de 1.400 criangas e adolescentes, 1/3 delas

vitimas de violéncia sexual.

Outra situagdo encontrada foi a falta de padroniza¢do de conduta. Verificou-se que nao
havia uniformidade no tipo de atendimento fornecido pelos centros nos diversos
municipios, uns com predomindncia psicoterapéutica, outros com trabalhos de grupo,
outros ainda, tdo somente, firmando diagndsticos iniciais para fins de encaminhamento

(ibidem).

Corroborando as observacdes do TCU, numa reunido virtual dos coordenadores
estaduais do Sentinela - Sudeste, em setembro de 2005, a representante do Rio de
Janeiro referiu que em seu estado cada Sentinela encontrou sua prépria maneira de
atuar, intervindo de formas muito distintas, fato entao criticado devido ao risco de fugir
das propostas do programa. Enfrentando situagdes semelhantes, a representante da
Secretaria de Estado do Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social do Espirito
Santo e o diretor do Programa Sentinela de Minas Gerais sinalizaram a necessidade de
unificar os conceitos e procedimentos das equipes dos centros de referéncia

(Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2005).

Acresce-se, ainda, como fator complicador no atendimento especializado, a
insuficiéncia de dados registrados sobre os atendimentos e encaminhamentos para a
rede, como hospitais, escolas, abrigos e a pouca clareza no que tange o
acompanhamento das vitimas, demonstrando uma falta de sistematizacdo dos
procedimentos e evidenciando a caréncia de monitoramento e supervisio técnica dos

governos estaduais, municipa is e federal (Tribunal de Contas da Unido, 2004).



Em concordancia com esta avaliagdo, Ribeiro e colaboradores (2004), numa pesquisa
sobre casos de violéncia sexual intrafamiliar contra criancas e adolescentes
documentados no Centro de Referéncia e Conselhos Tutelares de Ribeirdo Preto,
constataram a escassez de informagdes nas fichas de atendimento sobre dados
envolvidos nos abusos sexuais € a ndo uniformidade dos termos empregados para
designar o fendmeno. Tal situacdo € mais um alerta para a necessidade de um
atendimento contextualizado dentro de uma rede que pensa, age e trata de forma

integrada

Outro aspecto desta meta do Plano Nacional ndo contemplada pelo Programa Sentinela
foi o atendimento especializado multiprofissional para os autores de violéncia sexual
infantojuvenil. Dentro dos levantamentos realizados foram encontrados poucos servicos
de suporte aos autores dessa violéncia em ONGs, como o NAV - Nicleo da Atencdo a
Violéncia, no Rio de Janeiro, a Taba em Campinas]l e um Programa de Extensdo das
faculdades de psicologia, assisténcia social e educagdo da Universidade Catélica de
Goids - a Aldeia Juvenil. Apesar da representacdo social da figura do autor de abuso
sexual impelir a sociedade a marginaliza-lo, devemos lembrar que tais individuos
necessitam de tratamento e acompanhamento psicossocial, ndo sé pela gravidade do ato

cometido como pela possibilidade de reincidéncia (Jesus, 2006; Njaine e col., 2006).

A oferta de atendimento a estes sujeitos jd € uma realidade em alguns paises. Nos
Estados Unidos, em 1996, o National Institute of Corrections e o State Justice Institute
criaram o CSOM - Center for Sex Offender Management, com a func¢do de oferecer
suporte, intercimbio de informagdes, treinamento e assisténcia técnica a jurisdicoes
locais e estaduais no atendimento a autores de violéncia sexual. Com tal medida, todos
os estados americanos possuem servicos de atendimento ao abusador e seus
profissionais € membros das comunidades se capacitam com o CSOM (Center for Sex

Offender Management, 2008).

A terceira meta consiste em "incluir, prioritariamente, criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual e suas familias nos programas de satde". Para torna-la
efetiva, além de demandar uma rede articulada, é preciso que os tramites dos
encaminhamentos sejam bem orientados. E inquietante desconhecer mediante quais

condi¢des este programa, apesar de buscar fornecer toda a assisténcia psicoldgica e



social as vitimas e suas familias, referencia as pacientes para os primeiros cuidados
médicos, assim como para o acompanhamento de pediatras e ginecologistas. Serdo
"todas" ou a absoluta maioria das vitimas atendidas pelo Sentinela direcionadas aos
servicos de saide ou reduzidas a "eventuais" condugdes para hospitais de emergéncia e
postos de saide? Os desdobramentos da violéncia sexual, conforme j4 mencionado, nao
se restringem a esferas psicoldgicas e sociais, podendo causar doengas organicas de
extrema gravidade, algumas s6 notadas longo tempo apds a agressao; lesdes fisicas a
curto, médio e longo prazos que necessitam de um olhar ampliado e especializado para

serem percebidas e tratadas.

A partir dai, surgem novas duvidas. Os hospitais de emergéncia e postos de saude
possuem estrutura fisica e equipes em numero suficiente e devidamente capacitadas
para receber essa demanda? E de dominio piiblico que muitos desses locais nem sempre
estdo preparados para atender tais casos e os profissionais de saide, na maioria das
vezes, ndo estdo adequadamente habilitados para um atendimento tdo diferenciado

(Amaro e col., 2008).

Um estudo sobre o Sistema Unico de Saide e o enfrentamento da violéncia
infantojuvenil, realizado por Aradjo (2005), mostrou que o numero de servicos
especializados para fornecer atencdo as vitimas ndo € suficiente, apesar dos

investimentos expressivos.

No que diz respeito a modelos de atendimento, ainda ndo foi publicado nenhum
documento de procedimentos técnicos voltado para criancas. Entretanto, ¢ importante
lembrar que em 1999 o Ministério da Sadde publicou uma Norma Técnica para
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes (Brasil, 2005b) que, apesar de poder beneficiar as criancas através das
orientagdes ali contidas, ndo traz orientacdo técnica sobre acolhimento e
acompanhamento para esta faixa etdria. Torna-se, porém, oportuno mencionar que
algumas dificuldades ainda sdo encontradas para o cumprimento dos procedimentos ali
determinados. Entre elas encontra-se a interrup¢do da gestacdo decorrente de violéncia
sexual. Apesar de permitida pelo decreto-lei n° 2.848 do Cédigo Penal, art.128, inciso 11
(Brasil, 2009) e respaldada pelo art. 43 do Cédigo de Etica Médica (Cremerj, 2007), na

pratica, a realizacio deste processo € efetuada em poucos hospitais.



Até 2006, segundo o MS, apenas 52 instituigdes no Brasil forneciam servigos de aborto
legal (Brasil, 2006b). Alguns dos motivos das dificuldades de acesso perpassam por
falta de conhecimento dos direitos humanos por parte dos profissionais de satde,
motivos de férum intimo, questdes religiosas, éticas e "de consciéncia" amparadas pelo
Cédigo de Etica Médica até a resisténcia de alguns a legislacio correspondente ao
abortamento de gestacdo decorrente de violéncia. Esta realidade brasileira, até agora ndo
adequadamente resolvida, abre uma porta para a procura de servigos clandestinos,

aumentando a morbi-mortalidade das adolescentes (Galli e col., 2006).

Ainda dentro da conjuntura "eixo de atendimento do Plano Nacional e os respectivos
objetivos e acdes do Sentinela", a meta "desenvolver permanentemente programas de
formacdo (cursos presenciais, cursos a distancia, supervisdo), locais ou em consdrcios
municipais para profissionais e agentes que atuam em programas e instituicdoes de
atendimento a situagdes de violéncia sexual" suscita alguns questionamentos. Apesar de
tal medida constar das finalidades especificas do programa, nao se encontra inserida
dentro das atividades desenvolvidas pelos centros e servicos de referéncia. Conforme o
TCU (2004), o governo federal e os estaduais ndo ofereciam capacitacdes para 0s
técnicos de forma sistemadtica, sendo estas relegadas ao esforco e custo pessoal dos

profissionais.

Integrando o Programa de Enfrentamento ao Abuso e Exploracao Sexual de Criangas e
Adolescentes, as acOes do setor saide nos municipios e estados t€ém-se voltado para a
melhoria da qualidade de atendimento nos servicos fornecendo habilitacdes, ampliando
o olhar para deteccao de sinais sugestivos de violéncia sexual, estimulando a notificacao
e composi¢do no acompanhamento psicossocial das vitimas. Cabe no entanto lembrar
que, apesar do nimero de capacitagdes oferecidas pelas Secretarias Municipais para
aqueles interessados na temdtica, elas ndo sdo especificamente direcionadas a
determinados grupos de profissionais, hospitais ou postos de atendimento que,
supostamente, deverdo receber as vitimas e seus familiares provenientes dos centros de

referéncia.

Paixao (2005), numa pesquisa sobre a relacdo médico-paciente, constatou que 0s
médicos de um posto de saide municipal que atendiam casos de abuso sexual, com

grande nimero de notificagdes, ndo recebiam capacitagdes, fosse porque ndao eram



comunicados ou porque a instituicdo ndo podia liberd-los de suas atividades no Posto,

sendo seu trabalho realizado de forma intuitiva e pessoal.

Conclusiao

A andlise dos documentos e artigos aqui citados permite inferir que no Pais tem-se
empreendido importantes estratégias para enfrentar e prevenir a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. Grandes foram os avangos conquistados com a instituicdo do
Plano Nacional e a implantacdo do Programa Sentinela. Entretanto, alguns desajustes
ainda minimizam a sua eficicia no que tange ao atendimento especializado. Entre eles
encontra-se a deficiéncia de indicadores que permitam um bom monitoramento e
avaliagdo das agdes empreendidas nos varios municipios para a sua realizagdo. Esta
caréncia mascara a identificacdo dos problemas locais, impedindo investimentos em

atuacdes que visem corrigir ou mesmo suprir as lacunas existentes.

Por outro lado, as articulagdes entre o setor social e as redes de atendimento na Saudde
sao frageis e pouco envolvidas nas estratégias de enfrentamento do fenomeno,
necessitando a consolidagdo de uma agenda comum para universalizar um modelo

eficiente de atendimento intersetorial.

Na Satude, apesar dos investimentos realizados, € notoria a necessidade de se ampliar e
implantar servi¢os nesta drea de atuacdo, assim como otimizar recursos humanos e

materiais.

Além disso, as promocdes de programas de habilitacdo profissional, apesar de se
fazerem presentes, sdo pontuais, descontinuas e nao direcionadas a segmentos
especificos, prejudicando ndo s6 a formagdo dos profissionais que atuam diretamente
com as vitimas como minimizando suas perspectivas sobre a integracio e

interdisciplinaridade exigidas pelo problema.



Conclui-se, entdo, que, ndo obstante os progressos alcancados, o atendimento
especializado as criancgas e aos adolescentes ainda se encontra em fase de construgio,

requerendo um maior comprometimento das institui¢des envolvidas neste processo.
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RESUMO

O artigo traz uma andlise das a¢Oes da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do
Rio de Janeiro para garantir o atendimento especializado a populacdo infantojuvenil
vitima de violéncia sexual. Trata-se de um estudo de caso que utilizou o método de
andlise do conteido de oito entrevistas de gestores do nivel central desta Secretaria.
Verificou-se que apesar da Secretaria ser atuante no combate a este tipo de agravo, seu
maior investimento € voltado a prevencdao. No que tange o atendimento, ela ainda
enfrenta vérios entraves relacionados a articulacdes com outras institui¢des, deficiéncia
no ndmero de servicos e de profissionais de satide especializados, cobertura e oferta de

capacitacoes.

Palavras-chave: violéncia sexual; maus-tratos sexuais infantis; politicas publicas.

ABSTRACT

The article brings an analysis of the actions of the Municipal Department of Health and
Civil Defense of Rio de Janeiro to ensure the specialized care to the population of
children and adolescents victims of sexual violence. This is a case study that used the
method of analysis of content of eight interviews from managers of central level of this
Department. It was found that despite the Department of Health be active in combating
this kind of violence, its largest investment is directed to prevention. Regarding the
attendance, it still faces several barriers related to articulation with other institutions,
deficiency in the number of services and specialized health professionals, coverage and

offer of professional capacitation.

Key-words: sexual violence; child abuse, sexual; public policies.



INTRODUCAO

O abuso sexual por sua representagdo social e repercussdes a saide se destaca
como uma das mais impactantes formas de violéncia contra criangas e adolescentes. O
Brasil, comprometido com a Conven¢do de Direitos Humanos, passou, a partir de
1990', a investir na formulagdo de politicas e medidas visando o enfrentamento deste

tipo de violéncia contra a populagdo infantojuvenil brasileira.

Visando afirmar estratégias de agdes governamentais € ndo governamentais, 0O
Ministério da Justica / Secretaria de Estado dos Direitos Humanos instituiu, em 2000, o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes.
Seu objetivo consistia em assegurar um instrumento legitimo de garantia de direitos e
defesa de criancas e adolescentes e fornecer diretrizes para a viabilizagao da politica de
atendimento estabelecida pelo Estatuto da Crianca e Adolescente. Com vistas a sua
consecugdo, ele seria disseminado através de planos estaduais € municipais adaptados
para as necessidades e condicdes de cada local’. Atualmente, todos os estados

. e A 3
brasileiros possuem planos de enfrentamento da violéncia sexual”.

O Rio de Janeiro construiu seu Plano Estadual em 2006. Seu quadro operacional
€ estruturado em torno dos seis eixos estratégicos do Plano Nacional, quais sejam : a.
andlise da situacdo; b. mobilizacdo e articulacio; c. defesa e responsabilizacdo; d.
atendimento; e. preveng¢do e f. protagonismo infanto—juvenil4. Seus objetivos sdo
semelhantes, porém adaptados as possibilidades do Estado. O municipio do Rio de
Janeiro também ja tem o seu Plano de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes pronto, porém, ainda em vias de publicacdo. Considerando o

fato deste Plano ainda ndo ter sido referendado, o presente artigo analisa as acdes



realizadas pela Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(SMSDC-RJ) relativas as diretrizes estabelecidas no eixo “atendimento” do Plano
Estadual de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes do Rio
de Janeiro (PEEVSCA) focando o objetivo “Garantir o atendimento especializado as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e a suas familias, incluindo o autor
da agressao”.
METODOLOGIA

Esta pesquisa traz um estudo de caso das acdes realizadas no nivel central da
SMSDC-R]J para garantir atendimento especializado as criancas e adolescentes vitimas
de abuso sexual, com extensao a seus familiares e autores da agressao. A escolha deste
municipio como caso deve-se ao seu pioneirismo na institui¢do da notificacdo de maus-
tratos contra criangas e adolescentes e na criacdo de um nucleo, revelando possuir longa

experiéncia na abordagem do tema.

Segundo Yin’, o estudo de caso é uma investigacdo empirica que pesquisa um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre os fendmenos e o contexto ndo estdo claramente definidos. Ele possibilita
uma descricao aprofundada e uma andlise mais detalhada do caso em questdo, com o

objetivo de compreendé-lo em seus préprios termos.

Operacionalizacio do Estudo

As técnicas e instrumentos utilizados foram de natureza qualitativa. Partindo do
principio que existe uma relacdo dinamica entre fatos reais e a subjetividade dos atores
que os vivenciam, a abordagem qualitativa foi escolhida no intuito de compreender as
relacdes, visdes e avaliacoes dos varios atores sobre o processo do qual participam,

procurando entender como suas experiéncias e representacdes estdo vinculadas®.



Foram feitas oito entrevistas semi-estruturadas com gestores das Geréncias de
Programa da Mulher, do Adolescente e da Crianca, Assessoria de Promog¢ao da Sadde e
Superintendéncia de Atencdo Primdria do nivel central da SMSDC-RJ no periodo de
maio a junho de 2010. Os critérios de inclusdo foram: ser gestor, no nivel central, de
programas atuantes na atengdo as criancas e adolescentes; ser membro designado pela
SMSDC-RJ no Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente. Dos oito
entrevistados, dois ocupavam o cargo héd cerca de um ano. Os demais ja atuavam no
nivel central da SMSDC-RJ durante a constru¢do do Plano Municipal de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes.

As gravacdes foram realizadas em ambiente reservado, respeitando a
privacidade dos depoentes. Posteriormente, elas foram integralmente transcritas e
identificadas com a letra G, numerada de 1 a 8 (G1, G2, G3 etc). No intuito de preservar
o anonimato dos entrevistados, foram todos considerados do sexo masculino.

As entrevistas visaram identificar as a¢des da SMSDC-RJ, voltadas para o
atendimento especializado as criancas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual,
seus familiares e autores dessa agressdo. O roteiro abordou os seguintes temas: o fluxo
de atendimento estabelecido na rede; articulacdes inter-setoriais; capacitacdes de
gestores e profissionais de saidde, e procedimentos voltados para as vitimas, seus
familiares e autores do abuso. Apds relato livre, foi demandado aos entrevistados que
detalhassem o histérico de implementacdo, objetivos, publico-alvo, duracio,
abrangéncia, capacidade de articulagdes inter-setoriais, resultados e avaliacdes das

acoes relatadas.

O acervo foi transcrito e analisado segundo os principios da andlise de

conteddo’, a partir de sua modalidade temdtica adaptada por Minayog. Priorizou-se,



portanto, a interpretacao hermenéutica dos sentidos latentes e manifestos nos relatos, em

detrimento de codificacdes estatisticas de sua ocorréncia.

A andlise das entrevistas constou de uma fase de pré-andlise onde foi feita uma
leitura para estabelecer contacto com a integralidade discursiva do acervo, procurando
identificar informacdes pertinentes aos temas pesquisados. Procedeu-se entdo a
categorizacdo dos temas e sub-temas. Buscou-se contextualizar este material com a
realidade do atendimento na rede ptiblica municipal e as condi¢des de acompanhamento
e suporte as vitimas de abuso sexual, seus familiares e autores da agressao, relatadas na

literatura.

Finalmente, foram destacadas as informagdes pertinentes obtidas e interpretadas
de acordo com o quadro teérico proposto’, qual seja, os objetivos do eixo atendimento
do Plano Estadual. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da

Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ).
RESULTADOS E DISCUSSAO
O Entendimento dos Gestores sobre os Planos Estadual e Municipal

O PEEVSCA foi construido no ambito do Férum de Enfrentamento & Violéncia
Sexual contra Criangcas e Adolescentes, composto por entidades da sociedade civil e
governamental envolvidas na temdtica. Sua criacdo reflete o esforco e interesse do
estado em corresponder a solicitacdo governamental de implantar e disseminar as
politicas de enfrentamento da violéncia sexual estabelecidas pelo governo federal. A
instituicio de um Plano Municipal demonstra a mobilizacio das organizacdes
municipais para dar continuidade a esta tarefa que, por sua magnitude e complexidade,
requer uma conjun¢do de forcas, trabalho de equipe e parcerias nem sempre faceis de

serem alcangadas.



Foi abordada nas entrevistas a ciéncia dos gestores sobre o PEEVSCA e a
colaboracio da SMSDC-RJ na instituicdlo do mesmo. A maioria dos depoentes
manifestou conhecimento sobre a existéncia do Plano Estadual, sem, no entanto, saber o
seu teor. “Ndo conheco ndo. Quer dizer, eu sei que ele existe, mas eu ndo conhego, ndo
tenho como avaliar o plano” (G6). Apenas dois gestores referiram uma possivel
participacdo da SMSDC-RIJ na sua elaboragdo. “Provavelmente sim, mas eu jd ndo sei

se sdo as mesmas pessoas. Até estou em duvida se eu mesmo participei...” (G1).

Apesar de se presumir a participacdo da SMSDC-RJ na constru¢do do Plano
Estadual, as entrevistas apontam para uma articulacdo ainda fragil entre o estado e
municipio na formula¢do das politicas de enfrentamento da violéncia sexual. Além
disso, refletem uma lacuna na interlocu¢do entre os préprios pares da Secretaria
Municipal e pouca divulgacdo do Plano Estadual entre gestores municipais que atuam

no mesmo campo.

Ja no que tange o Plano Municipal, de forma positiva e engajada na tematica,
sete entrevistados afirmaram o envolvimento da Saide na criacdo do mesmo. Um deles
manifestou, inclusive, seu entusiasmo pela retomada dos trabalhos da Comissdo
Municipal de Enfrentamento apés uma queda progressiva de produgdo entre 2001 e

2004.

“Essa comissdo...criada em 2001...0s profissionais se inseriram, ela perdeu um pouco,
ela foi diminuindo. Em 2005 tem uma nova chamada e de 2005 pra cd é que eu venho
participando(...) com esse objetivo, de formular o Plano Municipal de Enfrentamento
da Violéncia. (...) S6 que ndo estd assim... nos estamos fazendo revisdo de (...) mas ele

estd basicamente pronto.”(G5).



Nao obstante, parte das entrevistas é pontuada por criticas ao sistema de gestdo
da SMS-RJ e do préprio plano, relacionadas a ndo participacao de todos os gerentes de
programas na sua criagdo, a informalidade na divulgacdo do plano aos gestores da
Secretaria, dificuldade no processo de sensibilizacdo de outras instituicdes para a

temdtica e eventuais lacunas em sua constru¢do na drea da satide, conforme relato:

“A gente soube desse plano num semindrio de lancamento que convidaram pra falar.
Convidaram o Programa de Adolescentes... e a (nome). foi apresentar. (...) em fungdo
dela ter fregiientado o Conselho de Direitos...Mas eu, do Programa da Crianca

ndo”(G8).

Observa-se a dentncia de um viés personalista, dado que os espacos de

articulacdo ndo sdo ocupados visando o planejamento das a¢des institucionais.
A Organizacao da Rede de Servicos Governamentais

Para garantir o atendimento as vitimas, constam do Plano Estadual agdes
voltadas para a implantacio de servicos especializados em d&reas sem cobertura,
potencializacdo de servigos ja existentes e tratamento e acompanhamento das vitimas.
Além disso, incluem-se nas diretrizes a promocdo de intervengdo interdisciplinar
qualificada para as vitimas, familiares e agressores, através de rede articulada com
instancias de defesa e criagdo sistemdtica de cursos para profissionais que atuem em
programas e institui¢des de atendimento as vitimas®.

Os depoimentos dos gestores sobre a rede de servicos foram diversificados e
eventualmente divergentes. Enquanto um deles afirmava a existéncia de uma rede bem
estruturada, dois ignoravam o estabelecimento de qualquer acdo da SMSDC-RJ
direcionada especificamente para violéncia sexual de criancas e adolescentes. Outros

detalhavam a¢des como a criagdo da ficha de notificagdo, que ndo era especifica, porém



englobava a temadtica. “A implantacdo da ficha de notificacdo foi a primeira questdo
que foi colocada. (...) e dentro da ficha de notificacdo tem a questdo da violéncia
sexual” (G4).
. fluxo de atendimento

Dentro da organizagao da rede, a criacdo de um fluxo de atendimento foi uma
das acOes citadas pela maioria dos entrevistados e por eles considerada como
fundamental. Segundo relatos, ficaram estabelecidas como porta de entrada para ambos
os sexos as emergéncias e maternidades do Municipio. Como parceiros e polos de
referéncia para o acompanhamento das criancas e adolescentes do sexo feminino foram
eleitos o Hospital Jesus e o Hospital Maternidade Fernando Magalhaes respectivamente,
e os Centros Municipais de Sadde para os meninos. Entretanto, um entrevistado disse
desconhecer para onde encaminhar as adolescentes agredidas para acompanhamento,
evidenciando que algumas deliberacdes dentro do nivel central da Secretaria ndo sao
partilhadas por todos os membros deste grupo gestor. Este mesmo depoente também
afirmou ainda existir certo desconhecimento por parte dos profissionais de saude e dos

Conselhos Tutelares (CT) sobre esta organizacdo de atendimento.

“«

. muitos funciondrios de satide estdo encaminhando os casos para o IML, porque é
uma orientagdo dos Conselhos Tutelares... os profissionais de satide, muitos, ndo estdao
com a informagdo que o Jesus é referéncia... tem que ficar muito claro para os
profissionais que identificam o caso, a suspeita ou confirmagdo, para onde encaminhar,

qual o papel... e isso ndo estd claro na rede”(G4).

Nesta fala sugere-se o descumprimento ou desconhecimento das orientacdes
estabelecidas pela SMSDC-RJ por parte dos CT, sendo por estes transmitidas

informacdes equivocadas aos profissionais de saide sobre os encaminhamentos. Além



disso, sinaliza para uma lacuna na interlocucdo entre o nivel central da Secretaria e suas

unidades.

Observa-se, porém, que essa ‘falta de conexao’ ndo é primazia do municipio do
Rio de Janeiro ou mesmo do Brasil. Mesmo nos Estados Unidos, onde os investimentos
na prevenc¢do e tratamento das criancas sexualmente vitimizadas datam da década de
1970, ainda persistem problemas de comunicacdo entre instituicoes. Um estudo,
realizado por Alvarez, Kenny, Donohue e Carpinlo, sobre as falhas dos profissionais em
notificarem casos de maus-tratos mostrou que uma das causas poderia ser atribuida a

falta de clareza das orientag¢des de alguns Servigos de Protecdo as Criangas.

. interrupcao legal da gestacao

Apesar de ndo contemplado no escopo do fluxo de atendimento oficial, outro
tema extremamente polémico abordado por dois entrevistados foi a interrupcao da
gravidez decorrente de violéncia sexual.

Segundo um entrevistado, a SMSDC-RJ teve como iniciativa a criagdo do
primeiro servico de aborto legal no SUS para mulheres, extensivo a adolescentes. Ela
estabeleceu uma parceria com a Unidade Integrada de Sadde Herculano Pinheiro
(UISHP) e com o Hospital Maternidade Fernando Magalhaes (HMFM) — este dltimo ja
atendendo casos de abuso sexual — para que estes fizessem a interrupcao das gestacoes
oriundas de violéncia sexual. Esta juncd@o de iniciativas deu origem a um semindrio com
um desenho bastante criativo, promovido pela SMSDC-RJ, onde os profissionais de
ambas as unidades, pertencentes a mesma categoria, se reuniram aos pares (dois
diretores, dois chefes de divisdo, duas enfermeiras etc) para trocar experiéncias e
discutir casos ja atendidos. Um semindrio enriquecedor, jid que possibilita novos

conhecimentos e sugestdes para atendimentos com caracteristicas semelhantes. Na



pratica, atualmente, apenas o HMFM segue prestando esse servico as adolescentes e
mulheres.

Contudo, € inquietante pensar que uma metrépole como o Rio de Janeiro, com
uma populagdo municipal superior a 6.000.000 de habitantes, s possua um hospital
municipal de referéncia para este tipo de agravo. Outro questionamento que se coloca é
até que ponto o posicionamento pessoal de alguns gestores frente a “interrupcdo da
gestacdo” pode influenciar no grau de investimento da implementagao desta politica.

No Brasil, a autorizacdo para o aborto nos casos de gravidez resultante de abuso
sexual data de 1940, citada no artigo 128 do Cdédigo Penal. Em 1998 € publicada pelo
Ministério da Saide uma Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes — revisada e ampliada
em 2005 — que regulamenta o aborto legal por meio do SUS', dando cumprimento a
resolucdo n° 258 do Conselho Nacional de Sadde'?.

Essa acdo nao € legalizada em todos os paises e, em alguns, s6 é permitida até
determinado tempo de gestacdo. Na Colombia, por exemplo, o aborto era considerado
ilegal em qualquer circunstancia até 2006, quando o governo autorizou o primeiro
abortamento para uma menina de 11 anos violentada por seu padrasto. Em El Salvador,
Chile e Nicardgua esse procedimento continua sendo proibido até hoje. J4 na Alemanha,
apesar de uma lei de 1995 proibir qualquer indicagdo de abortamento, em casos de
violéncia sexual, médicos e pacientes ndo sdo processados se realizarem a interrup¢ao
nas primeiras doze semanas de gestacdo. Entretanto, o governo ndo cobre as despesas
do procedimento. Na Russia, o abortamento nesses casos € permitido até as 22
semanas'®. A postura de alguns paises frente esse problema ainda é um entrave na luta

pelos direitos reprodutivos da mulher e da adolescente, submetendo-as ao sofrimento de



uma gravidez indesejada, abortamentos ilegais e possiveis complicacdes que podem
comprometer seu futuro reprodutivo ou leva-las & morte'.
. articulacgoes inter-setoriais.

Devido a complexidade das demandas do atendimento dos casos de violéncia
sexual, o PEEVSCA prevé a necessidade de articulagdes constantes entre os setores
comprometidos com os desdobramentos da temdtica em questdo. Segundo a maioria dos
relatos as articulagdes intersetoriais eram freqiientes, variando a institui¢do de acordo
com o interesse comum do momento, fosse ele relacionado a implantacdo das fichas de
notificacdo, fluxo ou producdo de capacitagdes para profissionais. Entre os
mencionados, érgdos governamentais como a Secretaria de Estado de Saide e Defesa
Civil do Rio de Janeiro, Justica, Instituto Médico-Legal, Policia, Secretaria de
Assisténcia Social, Conselho Estadual dos Direitos da Mulher e Ongs como a Cidadania
Estudo Pesquisa e Acdo, a Universidade Federal do Rio de Janeiro, o Instituto de
Pesquisas Sistémicas e Desenvolvimento de Redes Sociais, o Nucleo de Atencdo a
Violéncia, a Sociedade de Pediatria e o Centro Latino-Americano de Estudos de
Violéncia e Sauide Jorge Careli eram por eles considerados os parceiros mais constantes.
Todavia, dois entrevistados referiram que nos ultimos anos houve um decréscimo no
estabelecimento de agdes voltadas para a violéncia sexual e que s6 agora a SMSDC-RJ
vem procurando retomar seus trabalhos.

E extremamente positivo comprovar o investimento da SMSDC-RJ para se
articular com entidades governamentais € ndo governamentais, no afa de combater e
prevenir o abuso sexual infanto-juvenil. Contudo, promover articulacdes e parcerias é
um processo que depende de uma série de fatores ligados a cada instituicao e vislumbra-
se a preocupacgdo dos gestores com a descontinuidade dessas agdes para a manutencao

da estrutura adequada para esse atendimento. Segundo Moyses, Moyses e Krempells,



alguns dos obstdculos para se estabelecer a intersetorialidade seriam: a relutancia dos
segmentos que detém o poder em romper as tradicionais relacdes de trabalho; a
dificuldade dos profissionais de satide em ampliar seu olhar, muitas vezes contaminado
pelo corporativismo e a dificuldade de compartilhamento do poder face o predominio da
setorizacdo das rubricas do orcamento publico, prejudicando a agilidade e
resolutividade das acoes.
. 0 atendimento as familias

Perante a indagagdo sobre as a¢des voltadas para os familiares, pode-se observar
nas entrelinhas dos relatos dos gestores uma atitude favordvel nesse sentido, sem, no
entanto, sua concretizaciao na rede de servigos. Um entrevistado referiu que dentro do
protocolo da SMSDC-RJ é oferecido um atendimento em saide mental e um
encaminhamento ao Servi¢o Social. No entanto, o documento mencionado dita apenas
as condutas bdsicas de atendimento de emergéncia, locais de atendimento e seguimento
e envio da ficha ao CT e SMSDC-RJ, ndo fazendo dele parte os outros
encaminhamentos para a vitima ou seus familiares. Todos os outros depoentes negaram
qualquer procedimento por parte da Secretaria que envolvesse os cuidados supracitados.
E mencionada, inclusive, a dificuldade dos gestores para sensibilizar a drea de saidde
mental da importancia deste tipo de atendimento:
“Orientacdo da Secretaria, por exemplo, na época a gente ndo teve muita participacdo
da saiide mental. Foi uma dificuldade nossa. Porque assim, eles estavam muito
ocupados com a questdo dos transtornos invasivos e ... ndo conseguiram participar
junto com a gente nessa construgdo, ndo é?...eu acho que é uma coisa que ndo foi
solidificada nessa drea, sabe?” (G8).

Esta fala desenha claramente a inteng¢do dos gestores municipais em aprimorar

incrementar o atendimento as familias e os entraves que enfrentam no processo de



sensibilizacdo e participacdo da sadide mental municipal, fundamental para a
concretizagdo de um bom atendimento. Considera-se que a atuagdo interinstitucional,
mais que um principio, € de absoluta necessidade perante a complexidade do
problema'®.

Outro relato, num entendimento peculiarmente equivocado sobre o papel da
SMSDC-RJ na promocao de atencdo as familias, debita tal responsabilidade a atuacdo
do CT e as unidades de saude diante do atendimento orientado pela Norma Técnica para
a prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes.

“(...) vocé tem que fazer... € notificar ao Conselho Tutelar. O proprio Conselho Tutelar,
quando as familias ndo vdo, eles vao ld chamar... ter contacto com a familia..., porque
o atendimento da crianca e do adolescente tem que ter a participagdo da familia... faz
parte da Norma Técnica, mas ai é feito mais nas unidades onde estd acontecendo o
atendimento, ndo é? (...) ndo tem uma norma da Secretaria, uma agcdo determinada,

voltada para isso” (G7).

Dois entrevistados citaram como agdo voltada para os familiares das vitimas a
producdo de uma cartilha ”protegendo nossas criancas e adolescentes”. Essa publicacdo
€ dirigida para a conduta dos pais perante os vdrios tipos de violéncia que podem
cometer contra suas criangas e adolescentes. Embora esta seja uma a¢do de prevengao
da violéncia doméstica relevante, ela ndo constitui um procedimento direcionado
especificamente para os familiares das vitimas de abuso.

Em 2005, no municipio do Rio de Janeiro, de 269 casos de abuso sexual
atendidos, 191 foram de origem intrafamiliar, sendo 47% deles perpetrados por pais ou
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padrastos” . Mediante as circunstancias em que sucedeu a violéncia sexual e por quem



foi cometida, as reacOes familiares podem percorrer trajetos que variam desde a
preocupacdo com a vitima pelo trauma sofrido até a vergonha, descrédito e
desestruturacio familiar'®. Em verdade, independente da forma como ocorreu a
agressao, os parentes proximos da crianca ou adolescente necessitam de suporte, seja ele
mental, social ou mesmo econdmico. Corroborando com este preceito, Carvalho,
Galvio e Cardoso'® num estudo sobre a percep¢do materna sobre o abuso sexual de suas
filhas, constataram ser enfdtica a dificuldade das maes em conviver com a sensagdo de
culpa por nao terem podido evitar o sofrimento de suas filhas. Leventhal, Murphy e
Asnes® acreditam que, independente das intensas reacdes dos pais ao abuso, estes
encontram-se despreparados para lidar com as seqiielas emocionais e sdcio-
comportamentais dos filhos vitimizados. Além disso, a sociedade tende a culpabilizar a
familia pelo abuso e pelo estado em que a crianga se encontra, chegando até a minimizar
a atuagdo do agressor. Os autores afiancam ser necessdrio estender o tratamento a
familia, ajudando-lhes a se organizar apds a agressao vivida. Ratificando-os, Yancey e
Hansen®' entendem esta terapia como uma forma de interacdo estrutural e dinAmica nas
relacdes entre os membros da familia e a crianca vitimizada. Eles consideram este tipo
de suporte psicolégico um importante fator progndstico para a resiliéncia da crianga.
Entretanto, Ferreirazz, numa avaliagdo de um ambulatério da familia, ressaltou que
“havia muita resisténcia das familias ao comparecimento a psicologia, muitas vezes
ndo chegando sequer a agendar a primeira consulta” (p. 168). A autora atribuiu o fato
as caracteristicas do atendimento psicolégico e ao preconceito e estigma que podem
envolver esse tipo de tratamento. Sustentando esta posicao, Arau’ljo23 afirma que, apesar
do atendimento as familias ser fundamental, a carga de ansiedade € tdo grande que elas
tentam fugir dele, sendo por vezes necessdrio apoio legal para manté-las em

acompanhamento.



. 0 atendimento ao autor do abuso

Quando foi levantada a questdo sobre agdes dirigidas ao autor do abuso, dois
entrevistados expuseram a preocupacdo da SMSDC-RJ com o assunto e citaram um
projeto de atendimento em parceria com o Nicleo de Atencdo a Violéncia (NAV) para
que este atendesse os autores das agressdes encaminhados, projeto este, segundo eles,
atualmente extinto por falta de verba municipal. Sustentando a consideracdo da
Secretaria sobre a temadtica, um deles ainda acrescentou que, apesar de terem sofrido
pressdo por parte do Ministério Publico e do Juizado para que o agressor recebesse
tratamento, apds conversa com seus pares os gestores concluiram que ndo dispunham de
pessoal suficiente este tipo de atendimento, ja que para tal necessitariam supostamente

de duas equipes, uma para atender a vitima e outra para o autor da violéncia.

Os outros depoentes foram taxativos em negar qualquer procedimento neste
sentido. Um deles, apesar de reconhecer o mérito desse atendimento, isentou a Sadde
desta responsabilidade. “E super importante ter alguém que faca o atendimento do
agressor mas ndo ¢ o papel da Secretaria Municipal de Saiide, ou pelo menos nés ndo

enxergamos nesse momento” (G6).

Contrapondo-se ao comportamento social de estigmatiza¢do e exclusdo do autor
da violéncia sexual, o atendimento ao agressor é hoje uma reivindicacdo das entidades
que trabalham com a tematica. Este acompanhamento faz parte da politica nacional de

enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, encontrando-se

definida ndo s6 no PEEVSCA-RJ como no Plano Nacional.

24 . ~ . . .
Segundo estudos™, no Brasil sdo muito poucos os servicos de atendimento a
homens autores de agressao, sendo os programas mais consistentes e de certo destaque

encontrados no Rio de Janeiro. Os atendimentos sdo realizados por duas instituicdes nao



governamentais, NAV e NOOS (Instituto de Pesquisas Sist€micas e Desenvolvimento
de Redes Sociais), distintos e desvinculados de quaisquer iniciativas governamentais,

estaduais ou municipais.

O atendimento aos agressores sexuais também € uma realidade em outros paises.
Na América Latina, o México foi o pioneiro em criar programas de atendimento a
homens acusados de violéncia. Atualmente, j4 se encontra consolidado este tipo de
atencao na Argentina, Peru, Nicardgua, Honduras e Chile, sendo que estes dois ultimos
oferecem programas govemamentais24. Nos Estados Unidos, em 1996, o National
Institute of Corrections e o State Justice Institute criaram o Center for Sex Offender
Management (CSOM) visando oferecer suporte, intercimbio de informacgdes,
treinamento e assisténcia técnica a jurisdicdes locais e estaduais no atendimento a
autores de violéncia sexual. Nos dias de hoje todos os estados americanos possuem
servicos de atendimento ao agressor e seus profissionais € membros das comunidades
podem se capacitar com o CSOM?®. Na Nova Zelandia, o Department of Corrections
oferece programas de tratamento para agressores sexuais ndo s6 enquanto prisioneiros
como também apds serem soltos. Eles, inclusive, classificam o agressor segundo seu
risco de reincidéncia e direcionam o tratamento mais adequado para a sua idade e para o

tipo de vitima escolhida (adultos, adolescentes, criangas)26.
. capacitacoes

Ainda no propdsito da organizacdo da rede de atendimento, as capacitacdes
foram outro objeto de questionamento. Novamente os relatos ndo foram convergentes.
Dois entrevistados ignoravam ter havido qualquer tipo de capacitacdo, fosse a nivel de
gestdo ou de outros profissionais. Quanto a habilitacdo dos préprios gestores, a maioria

referiu sé ter ocorrido na fase da implantacdo do fluxo de atendimento. De forma mais



ampliada, um entrevistado colocou em pauta a postura favoravel da SMSDC-RJ frente
as capacitagdes de seus profissionais. “Prd nos do nivel central ndo. O que a Secretaria
nos oferece como oferece a qualquer profissional é a possibilidade de liberacdo de uma

carga hordria... um abono de ponto...” (G6).

Subentende-se nesta fala que, apesar de os gestores ainda se encontrarem
deficitarios em capacitagdes, existe o interesse institucional em incentivar o
aperfeicoamento de todos os seus membros. Tal abertura contribuiria de forma
conclusiva para a formacdo de agentes multiplicadores de conhecimento nas unidades

municipais de ponta.

Quanto aos profissionais de satide, a maior parte dos entrevistados afirmou ter
havido capacitacdes para os mesmos na fase de implantag¢ao da ficha de notificagdo e do
fluxo de atendimento, negando, porém, que fossem permanentes, conforme as diretrizes
do PEEVSCA apregoam. Reconhecendo as limitagdes de ofertas de aperfeicoamento

proporcionadas pela SMSDC-RIJ, refere um gestor:

“A gente ofereceu aquela capacitacdo. Ndo houve uma educacdo permanente em
relacdo as agdes que a gente... a gente se ressente disso, a gente ndo conseguiu
acompanhar aquelas equipes capacitando de uma forma sistemdtica... o que a gente
tem é assim, algumas acoes pontuais de fazer um semindrio, ou dentro de um centro de

estudos de promocdo de saiide, fazer alguma questdo em relagdo a violéncia.” (G8).

A partir deste relato deduz-se que os profissionais de satde diretamente
envolvidos, apesar de terem recebido uma primeira orientacdo e participado de
eventuais grupos de estudo, precisam ainda ser beneficiados com um suporte

educacional mais sistemdtico. Tal medida minimizaria o eventual risco de expor as



vitimas de abuso sexual a condutas clinicamente ndo padronizadas e encaminhamentos

inadequados.

Ja outro entrevistado afirmou que o programa da mulher, com a participacao dos
programas da crianca e do adolescente, faz, anualmente, capacitacdes tedricas e
discussdo de casos, oferecendo vagas as unidades municipais. Estas seriam voltadas

para as equipes que atendem violéncia sexual, com perfil multiprofissional.
. 0 acompanhamento e avaliacao das acoes realizadas

Ao serem questionados sobre ter havido algum monitoramento de avalia¢do das
acdes voltadas para a violéncia sexual infanto-juvenil, os entrevistados negaram
qualquer tipo de iniciativa dentro da SMSDC-RJ.

O acompanhamento continuo do desenvolvimento de programas e politicas é
uma func¢do inerente ao processo de gestdo que, através de indicadores estabelecidos
com base em fontes de dados diversas, fornece aos gerentes informacgdes de
desempenho que permitem medir se o propésito e alvo estdo sendo alcan¢ados®’.

A grande maioria dos gestores desconhece qualquer tipo de avaliac¢do oficial das
acoes da SMSDC-R]J relacionada ao enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil.
Um entrevistado referiu uma avaliacdo interna voltada para o acompanhamento e indice
de abandono de criancas no Hospital Jesus nos primeiros dois anos de parceria, feita
através de fichas de atendimento. Outro gestor hesitou sobre a existéncia de uma
avaliagdo feita pela Escola de Servigo Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A avaliacdo proporciona nao s6 uma anélise dos investimentos realizados para a
concretizagdo da politica proposta pelo governo no que tange a qualidade, quantidade
das acdes e gastos publicos como também descortina as razdes dos éxitos e fracassos,

considerando a situacdo contextual que favoreca ou dificulte o seu andamento



(dispositivos legais, vontade politica, disponibilidade financeira, condi¢des sociais e
valores culturais ou religiosos)”>. Ela abre um campo para sugestdes e correcdes e
também reflete a transparéncia dos atos concretizados.

Nao foi mencionado pelos entrevistados que em junho de 2007 foi feita pelo
Tribunal de Contas municipal uma avaliacdo sobre o Programa da Mulher onde a
violéncia sexual contra a mulher e a adolescente € rapidamente abordada, no que diz
respeito a locais e tipos de atendimento, treinamento profissional e insumos, sem
maiores aprofundamentos sobre o assunto”. O Nucleo de Saide Reprodutiva e
Trabalho Feminino da Escola de Servico Social da UFRJ, em 2004, também realizou
uma avaliacdo sobre a preven¢do da violéncia sexual no nivel de atencdo primdria no
Programa de Assisténcia Integral 2 Saide da Mulher (PAISM)*" Ferreira® avaliou um
servico publico federal focando o atendimento a criangas vitimas de abuso sexual.
Observa-se, entretanto, que os 6rgaos oficiais ndo fizeram nenhum tipo de apreciacao
direcionado especificamente para o enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil

até o presente momento.

CONCLUSOES

Importantes investimentos t€m sido realizados pela SMSDC-RJ para combater a
violéncia sexual infanto-juvenil no que tange a parcerias, articulacdes e grupos de
trabalho. Todavia, ainda existem muitos percalcos que limitam seus resultados. Sob o
ponto de vista mais ampliado, observa-se que prevalece entre os gestores pouco
conhecimento sobre os documentos instituidos para a temdtica, com conseqiiente baixa
repercussdo da politica de enfrentamento. Seu entendimento sobre a ‘“garantia de
atendimento especializado” mostra-se restrito as vitimas, sendo os familiares e autores

da violéncia pouco considerados. Apesar de ter um fluxo operante, sua capacidade de



cobertura € ainda baixa e pouco divulgada, sem perspectivas de ampliacdo de nimero de
servicos preparados para atuar. Além disso, com um investimento assistematico nas
capacitacdoes, conta com numero insuficiente de profissionais especializados em
violéncia sexual infanto-juvenil.

O estudo permite ainda perceber que existem vdrias iniciativas e sugestoes
individualizadas de implementacdo do atendimento especializado, porém muitas das
propostas de agdes ndo se concretizam ou tém continuidade.  Aponta-se para uma
articulacdo e comunicag@o precdrias nao sO entre os proprios gerentes como com outras
institui¢des, talvez justificadas pelo fato de que a Secretaria vem, nesses ultimos dois
anos, passando por mudangas freqiientes de chefias e gestores, o que pode dificultar a
integracdo dos coordenadores e interlocutores e suspendendo projetos relevantes.

Conclui-se, portanto, que apesar dos muitos esfor¢os para garantir o atendimento
especializado as vitimas, a SMSDC-RJ ainda precisa investir na interlocu¢ao de seus
membros, processos de capacitagcdo e articulacdes, de forma a garantir o atendimento a

esse tipo de violéncia e que este seja de qualidade.
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Resumo

Este artigo fez uma andlise do atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual em trés unidades de saide municipais de referéncia do Rio de Janeiro
para esse tipo de assisténcia, sob a 6tica dos profissionais das mesmas. A metodologia
utilizada foi a triangulacdo de métodos qualitativos. Foram realizadas dez entrevistas
semi-estruturadas com diretores e profissionais que atendem os casos e aplicado um
questiondrio sobre as condutas por eles adotadas. A andlise do material foi conduzida
pelo método de anélise de contetido. Consideragdes finais: As unidades analisadas ainda
apresentam problemas de ordem estrutural e organizacional no atendimento que
perpassam pela falta de privacidade, déficit de profissionais da saide mental e
ginecologia, dificuldades na realizagdo de exames complementares e insuficiéncia de
capacitacdo profissional. Para oferecer uma assisténcia de qualidade ainda restam

desafios que demandam uma maior atuacdo da Secretaria e dos gestores das unidades.

Palavras-chave: maus-tratos sexuais infantis; violéncia sexual; aten¢do tercidria a
saude.

Abstract

This article made an analysis of the attendance of the children and adolescents victims
of sexual violence in three municipal health units of reference of Rio de Janeiro for this
type of assistance, under the perspective of the professionals of the same ones. The
methodology used was the triangulation of qualitative methods. Ten semi-structured
interviews were conducted with directors and professionals who take care of the cases
and answered a questionnaire about behaviors they adopt. The analysis of the material
was conducted by the method of content analysis. Conclusion: The analyzed units still

present structural and organizational problems in the attendance like lack of privacy,



deficit of professionals of the mental health and gynecology, difficulties in conducting
complementary exams and insufficiency of professional qualification. To provide an
assistance of quality still remains challenges that demand a bigger performance of the
Municipal Health Department and of the directors of the units.

Keywords: child abuse, sexual; sexual violence; tertiary health care.

Resumen

Este articulo hizo un andlisis de la atencion a nifios y adolescentes victimas de violencia
sexual en tres unidades municipales de salud de referencia de Rio de Janeiro para este
tipo de asistencia, desde la perspectiva de los propios profesionales. La metodologia
utilizada fue una triangulaciéon de métodos cualitativos. Se llevaron a cabo diez
entrevistas semi-estructuradas con directores y profesionales que tratan los casos y
aplicado un cuestionario acerca de los comportamientos que adoptan. El andlisis de los
datos se realizé por el método de andlisis de contenido. Conclusion: Las unidades
analizadas todavia presentan problemas estructurales y organizacionales en la atencién
como la falta de privacidad, la escasez de profesionales especializados, dificultades en
la realizacién de exdmenes y deficiencia de calificaciéon de los profesionales. Para
proporcionar un servicio de calidad todavia existen desafios que requieren un mayor

esfuerzo del Departamento de Salud Municipal e de los directores de las unidades.

Palabras llave: abuso sexual infantil; violéncia sexual; atencion terciaria de salud.



Introducao

Mundialmente considerado como um problema de saide publica, o tema do
abuso sexual infantojuvenil vem progressivamente ganhando espaco nas agendas das

politicas publicas nacionais e internacionais.

A criagdo do Plano de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, em 2000, para todo o territério nacional, é fruto de longa trajetéria dos
movimentos sociais feministas e de protecdo a infincia, assinalando o reconhecimento
dos setores governamentais e civis para um tipo de violéncia que sempre fora tratado
como tabu. De forma ampliada, este plano teve também como objetivo fortalecer o
Sistema de Garantia de Direitos para a protecao integral das criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual. Sua disseminacdo foi feita através de planos estaduais e
municipais, adaptados a condi¢do de cada local (Ministério da Justi¢a, 2002). As
diretrizes desses planos, baseadas naquelas do Plano Nacional, sdo dispostas em seis
eixos estratégicos que incluem: a. andlise da situacdo — visando conhecer o fendmeno da
violéncia sexual e diagnosticar como se encontra o seu enfrentamento; b. mobilizacao e
articulacdo — fortalecendo articulacdes nacionais, regionais e locais de combate a este
agravo; c. defesa e responsabilizacdo — atualizando legislagdes, combatendo a
impunidade, dispondo servicos de notificacdo e capacitacdo juridico-policial; d.
atendimento — efetuando e garantindo o atendimento especializado e em rede as criangas
e adolescentes; e. prevengdo — assegurando agdes preventivas contra a violéncia sexual
e f. protagonismo infanto-juvenil — promovendo a participacdo ativa de criancas e
adolescentes pela defesa de seus direitos. (CEDCA-RJ, 2004). Atualmente todos os
estados brasileiros e parte dos municipios possuem Planos de Enfrentamento (ANDI,

2009).



O Rio de Janeiro teve seu plano estadual referendado em 2006 (CEDCA-R]J,
2006) e seu plano municipal, aprovado através da deliberacao n°744/09 em 2009, ainda

aguarda publicacdo (SMAS-RIJ, 2009).

A Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ),
apesar de ndo contar com os subsidios do Plano Municipal vem, desde 1996, atuando na
temética de forma expressiva e em acordo com os objetivos do Plano Estadual. Ainda
que de forma assistematica, contando com o apoio de diversos parceiros, tem investido
em grupos de trabalho, semindrios, publicacdes, midia e treinamento, no intuito de
qualificar os profissionais, favorecer a prevencdo, identificacdo e abordagem das
situagdes de maus-tratos nas unidades de sua rede (SMSDC-RJ, 2007; Branco, 2006).
No que concerne a assisténcia as vitimas de abuso sexual, a SMSDC-RJ criou um fluxo
de atendimento, definindo, inclusive, unidades de referéncia para a assisténcia e

acompanhamento de criancas e adolescentes (Lima, Vieira e Dias, 2007).

O atendimento as vitimas de violéncia sexual tem como marco a Norma Técnica
‘Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes’, criada pelo Ministério da Saide em 1998. Esta determina diretrizes
para capacitar e equipar servi¢os para o diagndstico dos casos de violéncia sexual,
promover a adequada assisténcia e organizar servigcos especializados ou de referéncia
(Ministério da Satde, 1998). Importante mencionar que, apesar de sua edi¢do inicial ndo
englobar o atendimento a criangas, em sua revisao de 2005 ja é contemplada essa faixa
etaria, condi¢do que se mantém em sua ultima edicdo de 2010 (Ministério da Saude,
2010c; Ministério da Saude, 2005). A SMSDC-RJ tem buscado incorporar em seus
servicos e rotinas as orientagcdes da Norma Técnica. Contudo, muitos desafios existem

em funcdo da complexidade e do tamanho da rede carioca.



Este artigo tem como objetivo analisar as condi¢cdes de atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual em trés unidades municipais de referéncia, sob
a Otica dos membros da direc@o e dos profissionais de saide que lidam diretamente com

os casos de abuso sexual.

Metodologia

O estudo, de natureza qualitativa, apoiou-se na triangula¢ao de dados, técnicas e
informantes (Minayo, Assis e Souza, 2005).

Tomou como campo de pesquisa trés unidades hospitalares municipais de sadde,
consideradas de referéncia para o atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, quais sejam uma de emergéncia, uma de acompanhamento para

criangas e outra para adolescentes.

A escolha do hospital emergencial foi feita por sorteio entre o grupo de
institui¢des emergenciais municipais que prestam atendimento as vitimas de violéncia.
Considerado um hospital de grande porte, o setor de emergéncia desta unidade, s6 em
2009, efetuou 16.559 atendimentos que envolveram ocorréncia policial. Os outros dois
hospitais, também pdélos de referéncia, se caracterizam por oferecerem
acompanhamento ambulatorial das vitimas. Um deles pedidtrico e o outro para
adolescentes e mulheres. Este ultimo também dotado de um servico de emergéncia
voltado para pacientes com problemas ginecolégicos ou obstétricos. A escolha do
hospital de acompanhamento de criangas foi baseada no fato de ser o tinico hospital que
fornece esse tipo de atendimento no municipio do Rio de Janeiro. Ja a unidade de
acompanhamento de adolescentes € a tnica que faz a interrup¢do legal da gestagdo. O
hospital emergencial foi denominado HE, aquele voltado para pediatria HC e o de

adolescentes, HA.



Foram feitas dez entrevistas semi-estruturadas, trés com gestores (diretores) das
unidades, uma com um ginecologista-obstetra, cinco com pediatras € uma com um
enfermeiro, no periodo de maio a junho de 2010. Foi também aplicado um questionario
sobre as condutas clinicas adotadas pelos profissionais entrevistados que atendem

violéncia sexual.

As gravacgOes, feitas em ambiente reservado, foram posteriormente transcritas e
identificadas com as letras HE, HC e HA de acordo com a institui¢io, e enumeradas em
seqiiencia (HE1, HE2; HC1, HC2 e HA1, HA2...). Visando o anonimato, todos os
entrevistados citados foram considerados do sexo masculino. Procurando
identificar a atuacdo da SMSDC-RIJ voltada para garantir o atendimento especializado e
a real condicao do atendimento as vitimas, o roteiro utilizado foi dividido em blocos: o
primeiro abordando o atendimento propriamente dito, incluindo a estrutura fisica
demandada para tal, condutas adotadas (conforme preconizadas pela Norma Técnica) e
os problemas vivenciados pelos profissionais; o segundo direcionado para o
atendimento das familias e dos autores da violéncia; o terceiro, focando o suporte

institucional que lhes € oferecido.

A andlise do material foi conduzida pelo método de anélise do contetddo (Bardin,
1979), adaptado por Minayo (2000), procurando contextualizar os depoimentos com a
realidade da assisténcia na rede publica municipal, as condi¢des de atendimento,
acompanhamento e suporte fornecidos a situacdo de abuso sexual de criancas e
adolescentes. Foi realizada a leitura inicial para uma visao global do material coletado; a
seguir, os depoimentos foram organizados por temas e sub-temas e destacadas as
informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. o material foi codificado, sendo
entdo interpretado de acordo com o quadro tedrico proposto, integrando categorias

analiticas e empiricas. Tomou-se como aporte de andlise o Plano Estadual (CEDCA,



2004) e a Norma Técnica para prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da

violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (Ministério da Sadde, 2005).

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da SMSDC-RJ sob o n°43/09.

Resultados

O atendimento

1. O fluxo e o atendimento nas instituicoes

O atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual € bastante
peculiar e complexo, demandando nao sé uma estrutura material e fisica como também
pessoal capacitado. Conforme preconizado pela Norma Técnica, a SMSDC-RIJ criou um
fluxo de atendimento as vitimas, determinando que o primeiro fosse feito em qualquer
hospital de emergéncia e maternidades do municipio, o acompanhamento das criancas
em um hospital infantil e o de adolescentes nas maternidades municipais (Lima, Vieira,

Dias, 2007).

Todos os relatos afirmaram que nos trés hospitais o fluxo de entrada tem
demanda livre, sendo que, segundo os entrevistados do HC, a grande maioria dos casos
vem referenciada. Nesses locais as vitimas recebem atendimento médico, social e
eventualmente a consulta com o psicélogo. A assisténcia segue um padrao relativamente
semelhante no que diz respeito ao tipo de atendimento e encaminhamentos. No HE as
pacientes sdo vistas na emergéncia e direcionadas ao Servigo Social, que se encarrega
do processo de notificacdo e de eventual encaminhamento para atendimento psicolégico
em outra instituicdo. Sempre € feita a comunicacio ao policial militar de plantio e, se
for verificada violéncia sexual com penetracdo, faz-se o encaminhamento ao Instituto

Meédico-Legal para pericia. No HC, como ndo possui emergéncia, as criangas sao



matriculadas, atendidas por médicos, direcionadas ao Servico Social e agendadas para a
psicologia, seja na institui¢do ou préximo a sua residéncia. No HA as adolescentes dao
entrada pela emergéncia onde sdo vistas por uma enfermeira e encaminhadas aos
ginecologistas-obstetras apds o preenchimento de uma ficha e sao por eles examinadas;
recebem um primeiro atendimento psicoldgico e social e ja saem de 14 agendadas para o

acompanhamento ambulatorial nessas trés especialidades.

N .

Nos atendimentos de seguimento € preconizado que cabe a equipe médica
avaliar a evolucao do quadro fisico-psicolégico das pacientes, checar e manter controle
de exames voltados para a prevencdo, tratamento e controle de doengas sexualmente
transmissiveis (DST/AIDS); a de psicologia fornecer suporte psicoldgico as criangas,
adolescentes e eventualmente seus familiares face o trauma vivenciado; e ao servigo
social, prover uma assisténcia a situagdo social das vitimas e atenc@o as condicdes

sociais de risco nas quais podem estar envolvidas.

2. Prioridade no atendimento

A prioridade para este tipo de atendimento recebe distintas leituras nas
institui¢des em questdo. No HE dois entrevistados julgam estas pacientes prioritarias,
um deles considerando que a espera numa fila pode submeter a mesma a situagdes
constrangedoras e outro associa a presteza do atendimento ao tempo valido de
administracdo de retrovirais (até 72 horas apds o ato). Em contrapartida, um terceiro
entrevistado entende que emergéncia € risco de vida e apesar de visualizar os casos de
violéncia sexual como importantes, ndo os coloca como condi¢cdo que demanda

intervencao imediata.

Prioridade é o atendimento de emergéncia. E ao paciente mais grave... crise
convulsiva... entdo eu acredito que ele ndo vai dar prioridade, apesar de
psicologicamente ser uma coisa importante e tudo... mas nao proporciona
risco de vida (HE3).



No HC todos os entrevistados acreditam ser prioritdrio este atendimento,
devendo as pacientes ndo agendadas serem atendidas no mesmo dia, se possivel na
frente das outras previamente marcadas. Em contrapartida, a visao dos profissionais do
HA, que também possui o atendimento de emergéncia, se assemelha aquela do HE:
“Légico que elas vao ter um atendimento diferenciado... agora, eu ndo acho que tenha

preferéncia porque ndo é na maioria das vezes uma emergéncia médica” (HA3).

Na realidade, existe uma ambigiiidade semantica do termo ‘prioridade’
estabelecido pela Norma Técnica que colide com os limites dos conceitos biomédicos
de emergéncia/urgéncia. No referencial biomédico a ‘emergéncia médica’ se caracteriza
por um quadro grave, de aparecimento ou piora subita e imprevista, causando risco de
vida ou grande sofrimento ao paciente e necessitando de solugdo imediata, no intuito de
evitar um mal irreversivel ou mesmo a morte. Ja a ‘urgéncia médica’ € um quadro
grave, de aparecimento ou agravamento rdpido, mas ndo necessariamente imprevisto e
subito, podendo causar risco de vida ou grande sofrimento para o paciente, necessitando
de tratamento em curto prazo, a fim de evitar um mal irreversivel ou a morte (Giglio-
Jacquemot, 2005). Seguindo esses conceitos, os profissionais das emergéncias
enquadram os casos de violéncia sexual de criancas e adolescentes como urgéncias que
necessitam de atendimento no mesmo dia, porém sem serem considerados como

preferenciais.

3. Estrutura Fisica e Recursos

Segundo a Norma Técnica, em termos de estrutura fisica, o atendimento ao
abuso sexual demanda salas separadas, preferencialmente afastadas do pronto-socorro
ou triagem, de forma a garantir a privacidade das pacientes durante a entrevista e o

exame fisico. Este foi um quesito considerado por alguns depoentes como um problema.



No HE os relatos divergem. Na 6tica de um profissional da direcdo as pacientes sdo
encaminhadas a consultérios privativos. Ja os profissionais afirmam que o maximo que
conseguem de privacidade € uma eventual e rara sala vazia ou entdo a colocagdo de
biombo entre os pacientes. “No méaximo a gente bota um biombo, para poder examinar
melhor, evitar a exposicdo dessa crianca. Mas um ambiente proprio pra isso nio tem”
(HE4). De forma bastante semelhante, no HA o maior problema atestado por duas falas
€ o constrangimento das pacientes e dos profissionais no setor de emergéncia (onde é
feito o primeiro atendimento) pela falta de local onde haja uma minima privacidade para
o atendimento, sendo ele realizado em boxes separados por cortinas. J4 no HC existem
consultérios mais reservados para o atendimento, porém, a sala do ambulatério
comporta dois a trés atendimentos simultaneos, feitos por médicos e residentes. Ou seja,
para atender adequadamente esses casos € necessario interromper ou atrasar os outros
atendimentos ou deixar a paciente aguardando até o final das consultas. Depreende-se
das entrevistas que, se no HC o problema reside numa questdo de distribuicdo de
agendamento de horarios de consulta, no HE e HA o grande entrave para fornecer um
ambiente adequado e reservado para este tipo de atendimento se localiza na falta de

estrutura fisica das emergéncias.

4. Condutas no atendimento

Existem protocolos?

A Norma Técnica (Ministério da Satide, 2010c) preconiza a contracep¢ao de
emergéncia, profilaxia e tratamento das DST nos casos de violéncia sexual. Procurando
manter as instituicoes e os médicos atualizados em suas condutas, a SMSDC-RJ criou

protocolos sob a forma de cartazes e folders de bolso contendo, de forma esquematica,



procedimentos e tratamentos para serem fornecidos aos hospitais municipais e

profissionais.

Os médicos do HE possuem apenas um ‘cartaz’ na porta da Pediatria segundo
relato, trazido de outro municipio por um profissional de saide, do qual constam
medicacdes e exames de algumas DST, nem sempre consultado pelos médicos. Um
entrevistado, inclusive, mostrando despreparo para esse tipo de atendimento, afirma:
“Nao existem procedimentos especificos para este tipo de atendimento. Depende do

médico que atende” (HE3).

Ja o HC e HA possuem protocolos e condutas estabelecidas para o atendimento;
este ultimo, inclusive, elaborou um “kit VVS” (Kit para vitimas de violéncia sexual) do
qual constam agendamentos, solicitacdo de exames e medicacdes, que sao entregues a

paciente no primeiro atendimento.

Contracepcao de emergéncia

A violéncia sexual freqiientemente incide sobre mulheres na idade reprodutiva.
N3ao bastando o trauma fisico, psiquico e social ao qual a vitima € submetida, ela ainda
corre o risco de uma segunda forma de violéncia, a gravidez indesejada. Essa situagcdo
pode provocar a desconstrucdo de expectativas e projetos de vida como estudo,

profissdo, casamento e filhos decorrentes (Vertamatti et al., 2009).

No que tange a contracepcdo de emergéncia, os depoimentos no HE foram
discordantes. Um gestor negou tal fornecimento, alegando nao haver na institui¢do um
protocolo definido para isso. Tal postura parece refletir um desconhecimento sobre as
orientagdes da Norma Técnica, as drogas existentes no hospital a serem oferecidas aos
pacientes e a real condi¢ao dos atendimentos a violéncia sexual. Outro entrevistado da

mesma unidade asseverou que essa medicacdo nao era feita pela pediatria. “Nao tem.



Porque isso se for feita, vai ser feita 14 pela ginecologia-obstetricia, entendeu?" (HE3).
Considerando que a idade limite de atendimento na pediatria é de 12 anos incompletos e
que muitas criancgas nesta faixa etdria se encontram em condicdes de reproducdo, esta
fala aponta a invisibilidade das implicacdes de uma gravidez indesejada como também

para a delegacdo de funcdo a outro setor.

Em contrapartida, os outros profissionais da mesma unidade afirmaram a
administracdo de contraceptivos em acordo com o protocolo existente. “Sim, oferece
contracepcdo. Seria uma injustica se ndo tivesse... Eu sigo aquele protocolo na parede”

(HE2).

Ja no HA e no HC os relatos foram unanimes afirmar que administram as
medicagdes se necessario, apesar do HC normalmente ndo absorver pacientes em faixa

etdria reprodutiva.

Profilaxia para DST/AIDS

Drezzet (2001), num estudo de atualizacdo e revisdao de literatura sobre abuso
sexual mostrou que 28 a 60% das vitimas de violéncia sexual sdo infectadas por uma
DST. As conseqiiéncias derivadas das DST podem afetar irremediavelmente a vida
dessas criancas e adolescentes, provocando processos inflamatérios pélvicos,
esterilidade, doengas neuroldgicas e do sistema imunolégico, além dos riscos do
papiloma virus humano (que s6 serd visualizado em casos cronicos ou durante o ‘follow
up’) na génese do cancer de colo uterino e da hepatite B no cancer hepético. No que diz
respeito a AIDS, apesar de nao haver dados que mostrem a incidéncia desta patologia
nos casos de violéncia sexual, varias pesquisas apontam que pessoas violentadas na

infancia ou adolescéncia t€m uma maior tendéncia a adquirir AIDS em decorréncia das



mudancas comportamentais provocadas pelo trauma sofrido (Reis, Martins, Bueno,

2001).

Todos os entrevistados afirmaram que as profilaxias para DST sdo feitas no
primeiro atendimento, com a ressalva da imunoglobulina para hepatite B que as
unidades HE e HA ndo dispdem e encaminham todas as adolescentes e criancas para o
HC para receberem a medicacdo. Importante ressaltar que no questiondrio respondido
por todos os profissionais as doencas consideradas transmissiveis sdo a sifilis, hepatite
B e C, mas existem outras além delas como a vaginose bacteriana, Trichomonas
vaginalis, Neisseria gonorrhea e a Chlamydea Trachomatis que foram desconsideradas.
Além da orientacdo estabelecida pela Norma Técnica, pesquisas apontam para a
necessidade de se investigar tais patologias num primeiro atendimento, pois elas podem
provocar vaginites, uretrites, abortamento, rotura prematura de membranas, doencas
pélvicas cronicas e esterilidade (Alencar, Onaga, Ribeiro, 2009). Um estudo sobre 358
casos de agressdo sexual notificados pela Delegacia de Defesa da Mulher de Ribeirdao
Preto cujas vitimas se submeteram a exames forenses no Nucleo de Pericias Médico-
Legais, 135 delas criangas e 111 adolescentes, mostrou que o risco para contrair
doencas decorrentes desses patdégenos seria em torno de 19.5%,12.3%, 4.3% e 1.5%
respectivamente (Reis, Martins, Bueno, 2001). Mediante essa incidéncia, caberia
também ser investigado o herpes virus tipo II, responsédvel por casos de cancer de colo

uterino.

Quanto a prevencao da AIDS, em acordo com a Norma Técnica, as trés unidades
oferecem profilaxia nos casos indicados. Entretanto, um entrevistado do HC, apesar de
satisfeito com o que é oferecido pela unidade, manifestou seu descontentamento com
relacdo a demora dos resultados dos exames com conseqiiente retardo na liberacdo da

paciente.



Mas ndo tem anti-HIV aqui [...], nem o laboratério faz hepatite B. Esses
exames sdo colhidos no mesmo dia [...] e o hospital distribui. Muitas vezes eu
j& acabei de acompanhar e ainda ndo tem todas as sorologias para liberar...
Isso é uma complicagdo, ndo é? (HC3).

Nao obstante as dificuldades encontradas em alguns servigos para realizar
exames com presteza, o suporte fornecido pelo Ministério da Saide através da Norma
Técnica e o cuidado da SMSDC-RJ em prover suas institui¢des de referéncia com as
medicagdes profildticas para a AIDS sdo medidas importantissimas para a prevengao
desta patologia na populagdo infanto-juvenil vitima da violéncia sexual.

Interrupcao legal da gestacao

Estima-se que o aborto provocado seja atualmente uma das principais causas de
morte materna no Brasil (Ministério da Sadde, 2010a). As complicacdes derivadas do
aborto inseguro podem levar a hemorragias, perfuragdes uterinas, endometrites
(infecc@o da camada interna do tutero), perda do tdtero, septicemias ou mesmo a morte.
Segundo uma revisdo sobre o impacto da associa¢do entre mortalidade e morbidade
realizada pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO) em 2003, calcula-se que ocorrem
anualmente 65.000 a 70.000 mortes decorrentes do aborto inseguro e aproximadamente

5.000.000 de mulheres ficam com seqiielas temporérias ou definitivas (WHO, 2007).

Nao obstante ser garantida a possibilidade de escolha da mulher brasileira pelo
abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual, através do decreto-lei
2.848, inciso II do artigo 128 do Cdédigo Penal Brasileiro, poucas sdo as instituicdes de
saude preparadas ou que concordam em realizar esse tipo de procedimento (Drezett,
2007). Segundo pesquisas, até 2006, apenas 52 instituicdes no Brasil ofereciam a

interrupcao de gestac@o para vitimas de violéncia sexual (Ministério da Justica, 2006).

No Rio de Janeiro a SMSDC-R]J estabeleceu, na década de 1980, uma parceria

com duas maternidades municipais para a realizacdo do aborto legal. Entretanto, por



resisténcia do corpo clinico de uma delas, este procedimento tem sido mantido somente

pela unidade incluida neste estudo — HA (Lima, Vieira, Dias, 2007).

Os entrevistados do HA foram undnimes em concordar com esta conduta, apesar
de suas falas serem pontuadas pelos problemas de ordem religiosa e moral vivenciados

por alguns profissionais da propria institui¢ao.

Olha, eu ndo estou aqui para julgar se o aborto estd certo ou se estd errado
[...] o desespero de gerar uma crianca de uma pessoa que ela [...] foi
extremamente sofrido e ela ter essa oportunidade, eu acho muito vdlido fazer
(HA2).

Minha avaliacdo € positiva, com todas as dificuldades e tera dificuldade em
qualquer lugar que vocé coloque. Além de ser um assunto extremamente
polémico, ele é investido de questdes religiosas. Tem alguns profissionais
que dizem: minha religido nio permite E a gente tem que respeitar... (HA1).

Interessante mencionar que alguns profissionais das outras unidades, aliviados
por sua instituicdo ndo realizar o procedimento, manifestaram mais abertamente sua
resisténcia a tematica: “Considerando o abuso sexual eu acho que depende da faixa
etaria, depende de alguns fatores familiares também, sabe? Nao concordo assim com o

aborto legal nao” (HE4).

Apesar da angtstia e desespero das adolescentes que engravidam no ato da
violéncia, da gravidade dos possiveis desdobramentos de um aborto inseguro e dos
esforcos governamentais em sanar esta situacdo, a oferta da interrupcdo da gestacdo

continua sendo um tema extremamente controverso, de resultados limitados.

5. Problemas no atendimento na ética dos entrevistados

De acordo com os relatos, existem alguns problemas especificos para o
atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e outros que se
confundem com a proépria limitagdo da estrutura dos servicos. No HE, segundo um dos
entrevistados, hd uma deficiéncia no nimero de pediatras lotados na emergéncia e estes

encontram-se sobrecarregados de trabalho.



Houve uma reducdo, com o passar dos anos, no nimero desses profissionais.
Os que estdo em emergéncias sdo muito sobrecarregados. O paciente
vitimizado, ele é obviamente grave [...] muitas vezes vocé tem uma fila de
oitenta pacientes esperando atendimento por problemas mais diversos, desde

N

feridas a meningite. E esse vai ser mais um paciente que deveria ter um
atendimento talvez com mais calma e acaba sendo, dependendo da hora que é
atendido, engolido pelo volume excessivo de trabalho por parte desses
médicos (HE1).

Ja foi amplamente divulgado que os hospitais dotados de emergéncia no Rio de
Janeiro encontram-se superlotados e os profissionais sob intensa pressido face ao alto
nimero de pacientes graves atendidos e a falta de vagas. Estes sdo fatores que
contribuem para a légica perversa vivenciada por grande parte dos servigos de
emergéncia, onde, por varios motivos, os profissionais privilegiam a ‘doenga’ em
detrimento do ‘paciente e de suas necessidades’ (Ministério da Sadde, 2009; O Dwyer,
Matta, Pepe, 2008). Para as vitimas de violéncia sexual isso ird refletir diretamente no
acolhimento que recebem que nao se limita a estrutura fisica, mas, fundamentalmente, a

forma como sdo assistidas.

Baseando-se no atendimento humanizado, a Norma Técnica preconiza que na
assisténcia as vitimas de violéncia sexual os profissionais oferecam uma atencdo e
escuta ampliadas, livre de juizos, permitindo que suas demandas e expectativas sejam
compreendidas e correspondidas (Ministério da Saude, 2010b).

Outro entrevistado do HE, preocupado com o impacto da violéncia sexual,

afirma nao existir um olhar ‘sensivel’ ao abuso sexual.

Naio existe um olhar sensivel a questdo do abuso sexual. Esse para mim é o
maior problema. [...] na hora que se suspeita de uma coisa dessas, tem duas
alternativas, ou vocé fecha os olhos e se defende e finge que ndo existe para
ndo sofrer ou [...] eu acho que se eles suspeitassem eles ndo teriam tanto
medo porque eles ji estdo em contacto com muita coisa ruim. [...] eles
poderiam ndo resolver eles mesmos, mas iriam chamar... (HE2).

Confirmando essa caracteristica, um estudo sobre ‘Transtornos mentais comuns
em médicos e seu cotidiano de trabalho’ apontou para a impessoalidade e

distanciamento do médico na consulta como formas de auto-protecdo e defesa, em



funcdo dos quadros draméticos que vivenciam e das pressdes as quais sao submetidos
(Cabana et al., 2007).

Essa atitude defensiva impede por em pratica uma das orientagdes da politica de
humanizagao na atencdo e gestdo do SUS que apregoa a sensibilizacdo das equipes de
saide para o problema da violéncia em todos os seus ambitos (Ministério da Saude,
2006). Na visao de Pfeiffer e Salvagni (2005) o acolhimento da crianca e do

adolescente € o primeiro passo para um tratamento efetivo das lesdes fisicas e

emocionais decorrentes da violéncia sexual.

A valorizagdo do processo de acolhimento e sensibilizacdo nas emergéncias
também é considerada fundamental em outros paises. Segundo o Ministério da Satide do
Chile (Ministério da Sadde do Chile, 2005), o atendimento emergencial é, por vezes,
uma oportunidade tnica para as vitimas terem sua situagdo reconhecida, possibilitando
uma intervengdo por parte dos servicos competentes que impeca a perpetuacdo do

abuso.

Outra dificuldade mencionada por profissional do HE € a resisténcia dos
obstetras em atenderem as vitimas quando solicitados pelos pediatras, ja que o hospital
nio possui ginecologista de plantdo. A falta desse especialista também é vivenciada
pelo HC a nivel ambulatorial, pois ndo possui ginecologistas em seu quadro médico e
precisam solicitar ajuda a colegas de outras unidades. Também aqui é contrariada a

orientagdo da Norma Técnica sobre a necessidade de um exame ginecolégico completo

em todas as vitimas de abuso sexual.

As Familias e os autores da agressao

1. Atendimento das familias



O impacto da violéncia sexual nunca se restringe somente a vitima, atingindo
também seu entorno familiar e social. Entre as atribui¢des do setor Satde na atencdo a
vitima inclui-se o atendimento das familias que nio s6 subsidiard o profissional sobre o
diagnostico da situagdo de risco da crianga ou adolescente, como contribuird ao
fortalecimento familiar para romper a cadeia da violéncia (Ministério da Sadde, 2010a).

Segundo Pessini (2002), as familias vitimas de violéncia requerem uma atencao
diferenciada, pautada no acolhimento e na negociacdo do processo de atendimento. Ja
Grosz, Kempe e Kelly (2000) enfatizam que além do tratamento médico, a terapia para

a familia contribui de forma fundamental para a recuperagdo das criangas agredidas.

De acordo com todos os relatos, dentro do HE o 1° atendimento as familias €
feito tdo somente pelo Servigco Social, ndo havendo consultas de seguimento na
instituicdo. Eventualmente, se este servico achar necessdrio as encaminhard para o
atendimento de psicologia em algum local. Observa-se na postura dos entrevistados do
HE a pouca valorizacdo atribuida ao impacto da violéncia sexual na familia e influéncia

que esta exerce na resiliéncia das criangas e adolescentes sexualmente agredidos.

No HC os familiares também sdo atendidos e acompanhados pela assistente
social, recebem uma primeira consulta com a psicologia e sdo encaminhados para
follow-up na proximidade de suas residéncias. Essa medida, encarada por um gestor da
direcdo como insatisfatdria, € por ele justificada através da falta de pessoal. “Pra familia
em si, ndo. Tem um primeiro atendimento aqui porque o HC ndo tem atendimento em
saide mental em ambulatério... ‘aberto para fora’. N6és temos um ndmero de
profissionais pequeno...” (HC1). Esse mesmo profissional classifica como ‘falha’ a falta
de acompanhamento das familias dentro da unidade. “Ainda a gente considera uma
falha no nosso atendimento a questdo da sadde mental. E uma dificuldade, eu acho que

a meu ver nao € s6 da nossa unidade” (HCI).



Ja os entrevistados do HA afirmam que, além do atendimento e
acompanhamento do servi¢o social, sempre € oferecido suporte psicoldgico dentro da
unidade e, caso se ponha alguma inviabilidade para o comparecimento desta familia e se
mantenha o desejo de serem atendidas, sdo encaminhadas para acompanhamento

proximo de suas residéncias.
2. A Satde e o autor da agressao

A Satde é um dos ‘l6cus’ privilegiados nao sé para o tratamento das vitimas de
violéncia sexual como também de seus agressores. Apesar de constar dos Planos de
Enfrentamento a Violéncia Sexual (CEDCA-RIJ, 2004; Ministério da Justica, 2002), o
tratamento do autor da agressdo € feito por poucas institui¢des, sendo em sua maioria
entidades ndo governamentais que eventualmente estabelecem parceria com estados e
municipios para atender tais sujeitos. Quando hd recursos, sejam eles financeiros,
estruturais ou humanos sao mantidos convénios com instituicdes como o Instituto de
Pesquisas Sistémicas e Desenvolvimento de Redes Sociais (NOOS) e o Nucleo de

Atencdo a Violéncia (NAV) para esta finalidade.

A auséncia de assisténcia ao autor da violéncia sexual nas unidades foi um fato
confirmado por todos os relatos do HE e HC. Algumas falas lembram o sentimento de
raiva e revolta que o autor da agressdo invoca. “E linchamento. Lembrar que esse
homem foi abusado sexualmente, ter uma atenc¢do a ele... ndo, vocé esquece. O abusador
ndo existe. A ele sé cabe a prisdo e o estupro dentro da prisdo. E o que a gente ouve...”

(HE2).

Entretanto, apesar do HA também ndo realizar esse tipo de atendimento
rotineiramente, um relato chamou a aten¢do quando foi mencionada assisténcia eventual

a autores da agressdo de origem intra-familiar. “As vezes existe um atendimento quando



€ uma violéncia familiar. Af a gente... o Servi¢o Social e a Psicologia trabalham com o

abusador também. A gente estd com uma familia inteira em atendimento agora” (HA3).

Suporte ao profissional

1. Suporte institucional

As situagdes de violéncia sexual ferem valores de integridade, respeito humano,
protecdo a infancia e direitos sexuais. O profissional de satide que atende estes casos se
vé obrigado a lidar com o conflito derivado de suas reacdes pessoais de angustia, nocoes
de sexualidade e repudio a agressividade deste ato e conseguir oferecer uma escuta
atenta e ampliada de forma respeitosa, ndo emitir juizos e manter a objetividade
necessdria para conduzir um bom atendimento. Essa ambigiiidade de sentimentos torna
este atendimento extremamente desgastante, podendo até despertar inseguranga com
relacdo a algumas atitudes a serem tomadas. Para que estas circunstancias sejam
evitadas ou minimizadas faz- se necessdrio o suporte institucional, oferecendo aos

profissionais suporte psicolégico e uma supervisao técnica.

Na maioria das entrevistas, a grande lacuna apontada residia na falta de suporte

da satde mental ao profissional, justificado pela caréncia de pessoal.

No HE dois entrevistados manifestaram uma mistura de frustracdo, desalento e

conformidade com a situacdo na qual vivem.

Coitado... Ele estd completamente isolado na frente de combate e ele € um
profissional estressado, cansado e tem varios problemas psiquicos por conta
disso... O servico de saide mental é pequeno e o foco principal é o doente,
nao h4 uma inter-consulta com a equipe (HE1).

O suporte psicoldgico que tem aqui € a gente sentar e discutir com as pessoas
que conseguem falar sobre o assunto, o quanto aquilo é angustiante (HE2).

Os profissionais do HC também negaram dispor de suporte psicolégico — “Eu

me apoio no HC3 e o HC3 se ap6ia em mim” (HC2) — e, no que tange a parte técnica,



eles proprios servem de apoio a outras unidades e se precisarem recorrem a outros
colegas informalmente. De forma bastante semelhante, no HA, de acordo com os
relatos, os profissionais receberam, ha tempos, suporte psicolégico durante dois meses,
com Gtima receptividade, porém foi interrompido por falta de disponibilidade de pessoal
da saide mental. Entretanto, se um profissional solicita esse atendimento, ele &

fornecido individualmente.

2. Capacitacao

Apesar de ser freqiientemente citada na literatura a necessidade de se capacitar o
profissional que lida com violéncia sexual, pouco se discute sobre as peculiaridades
deste tipo de assisténcia que motivariam uma sensibilizacdo e atualizacdo permanente
de todos aqueles que lidam com a temadtica. O acolhimento das pacientes e seus
cuidadores; a atencdo humanizada a elas oferecida; as técnicas de abordagem de forma a
favorecer a elucidacdo dos casos; motivar a adesdao do paciente ao tratamento; os
exames a serem colhidos e solicitados; os encaminhamentos especificos, as profilaxias,
tratamentos € o acompanhamento dessas pacientes tém caracteristicas préprias que
demandam treinamento e atualizacdo permanente para se qualificar o atendimento como

satisfatorio e adequado (Ministério da Sadde, 2010b; Ministério da Sadde, 2005).

No HC e HA todos os relatos referiram terem sido feitas capacitagdes para
varios niveis, algumas em conjunto com a SMSDC-RJ, a Secretaria Estadual de Saude e
outras entidades ndo governamentais. Todavia, reclamaram da falta de periodicidade
dos mesmos, alegando ndo serem chamados para tal nos dltimos anos. ~ Segundo  os
entrevistados, os profissionais das vdrias categorias se tornaram agentes

multiplicadores, capacitando seus novos pares ou agregando e disseminando



conhecimentos sobre novas situagdes ou procedimentos dentro da instituicio. No HA

sdo feitos cursos de atualizagdo anualmente.

Quase todos os entrevistados do HE afirmaram que a capacitagdo é geralmente
feita por meios proprios. Um deles, inclusive, propds a formacdo de agentes

multiplicadores na instituicao.

Serd que a gente nio pode capacitar um pequeno grupo € esse grupo vai
contaminando as pessoas? Muda um pouco a cara do hospital. ndo é s6
aquele lugar que vocé rala, mas também que colabora para o seu
crescimento... (HE2).

Consideracoes Finais

Ficou claro neste estudo o reconhecimento dos profissionais sobre a importancia
da assisténcia na satude as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Porém,
para que o atendimento esteja em acordo com a Norma Técnica ainda existem situagdes
que precisam ser corrigidas ou contornadas, muitas delas pela SMSDC-RIJ e outras pelas

proprias instituigdes.

Sob o ponto de vista estrutural ndo existe local apropriado para a realizacao
deste tipo de atendimento, principalmente nas unidades dotadas de emergéncia. A
ausé€ncia de privacidade neste tipo de assisténcia pode acarretar constrangimentos que
irdo influenciar consideravelmente no acolhimento oferecido as pacientes. A falta de
ginecologistas no corpo clinico no HE e no HC pode facilitar erros de exame fisico, de
coleta de exames especificos e de visualizacdo de sinais precoces de DST, pontos de

destaque no atendimento as vitimas.

O déficit de profissionais da Saide Mental nas trés unidades repercute nao s na
falta assisténcia as familias e ao agressor, como priva de suporte psicologico o

profissional que se vé envolvido num atendimento que é desgastante e conflituoso.



Fica dificil admitir que uma unidade de referéncia como o HC ndo disponha de
um laboratério que realize todos os exames para DST/AIDS de forma agilizar o

acompanhamento e tratamento das pacientes.

Sob o ponto de vista organizacional, ndo sdo estabelecidos dispositivos voltados
para o atendimento da violéncia sexual infanto-juvenil para os profissionais do HE. Nao
sdo adotados protocolos de condutas e nem todos os profissionais se dispdem a fazer

este atendimento.

A falta de capacitacao periddica, sentida por todos os entrevistados, se reflete, de
uma forma ou de outra, nas trés unidades. No HE os profissionais, despreparados para
as peculiaridades deste atendimento, prestam assisténcia as vitimas baseados em seus
conhecimentos de formagao e de seu bom senso. Nas outras unidades, apesar de alguns
ja terem participado de capacitagdes oferecidas por institui¢des municipais e estaduais,
atualmente, eles procuram se atualizar por conta prépria e disseminar conhecimentos

dentro das proprias unidades.

Os resultados desta pesquisa mostram que as unidades estudadas ainda precisam
superar esses desafios para oferecer um atendimento adequado as criancas e
adolescentes sexualmente vitimizados, principalmente o hospital emergencial. Essa
situac@o requer maiores investimentos da SMSDC-RJ nesse tipo de assisténcia, maior
atencdo para as orientacOes fornecidas pela Norma Técnica para a estruturacdo de
servicos que oferecam um atendimento de qualidade e um acompanhamento mais

apurado das necessidades de suporte de seus profissionais.

Os dois autores trabalharam juntos em todas as etapas de produ¢do do manuscrito.
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Consideracoes Finais

Tomando-se como ponto de partida a interlocu¢do entre um dos principais
programas governamentais para o atendimento as vitimas de violéncia sexual (o
Programa Sentinela) e os servigos de saide, pode-se verificar uma baixa integracao
entre ambos. Essa situacdo, demonstrada pela precariedade de dados sobre os critérios e
resultados de encaminhamentos para os primeiros cuidados médicos e acompanhamento
das vitimas pela saide — com hospitais e postos superlotados e deficientes em pessoal
qualificado — apontava para a necessidade de construcao de uma agenda comum mais

articulada, com conceitos e alguns procedimentos unificados.

A inser¢do deste tipo de assisténcia nos CREAS em todo o pais a partir de 2006
criou uma franca expectativa de capilarizaricao de assisténcia e mesmo de consolidag¢ao
de competéncias e estabilidade da oferta, dado que o SUAS € uma politica de Estado e
politica publica. No municipio do Rio de Janeiro o servico de atendimento
especializado que encampou o Sentinela era denominado Servi¢co de Combate ao Abuso
e a Exploracdo Sexual (SECABEX), recebendo distintas nomeacdes regionais. Contudo,
apo6s 2009, com a nova tipificacdo dos servicos de protecdo bdsica e especial do SUAS,
o atendimento as violéncias € incorporado pelo Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), entendido como servigo de prote¢do de
média complexidade. O temor é que o atendimento as vitimas de violéncia sexual seja
diluido nas demais atividades do cotidiano da atencdo especial, pairando ddvidas acerca
do investimento que, concretamente, serd destacado para estas acoes.

E posto que o setor Satde possa constituir para os profissionais do CREAS,

atuantes no PAEFI, uma referéncia e suporte para a capacitagdo e /ou trocas de

conhecimentos e experiéncias sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual.



Voltando ao foco central da tese, a SMSDC-RIJ é reconhecidamente pioneira na
atuacdo contra os maus-tratos. Procurando melhorar a rede de atencdo a violéncia
sexual, a Secretaria se articulou com outras instituicdes governamentais, estabeleceu
parcerias com entidades ndo governamentais e criou uma estrutura de atendimento,
dotada de fluxo e condutas baseadas nas orientacdes preconizadas pela Norma Técnica.
Entretanto, seus investimentos nesta drea sdo bem anteriores a criagdo do Plano
Estadual, e, em boa parte, desvinculadas de suas diretrizes. Foi sugestivo alguns
gestores ndo se lembrarem mais se participaram ou ndo das agdes de constituicdo do
Plano Municipal de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Estas situacdes
insinuam pouca memoria institucional ou discutivel valorizacdo sobre os documentos
oficiais e acdes instituidas para a temadtica, com conseqiiente enfraquecimento das
politicas de enfrentamento. Grave ainda observar que o Plano Municipal encontra-se
pronto desde fevereiro de 2009, aprovado pelo CMDCA, mas ainda ndo publicado, nem
implementado.

O trabalho pode mostrar que a atencdo das unidades de saide é muito mais
voltada para as vitimas, colocando a assisténcia aos familiares numa posi¢ao secunddria.
O atendimento ao autor de agressdao € inexistente na rede, historicamente sendo
realizado através de parcerias com organizagdes nao governamentais (NAV e NOOS)
que revelam grande expertise neste tipo de atendimento.

Apesar de oferecer uma baixa e pouco difundida cobertura para o
acompanhamento das criancas, ndo apresenta perspectivas de ampliacdo do nimero de
servicos atuantes.

As capacitagdes dispensadas aos profissionais de saide que lidam com o abuso
sexual, t€m se mostrado assistemaéticas e pontuais. Outro ponto que merece aten¢do € a

falta de registro acerca destas iniciativas. Nenhum documento foi encontrado sobre os



cursos ou outras capacitagdes, desconhecendo-se o conteido programdtico e a carga
hordria ministradas. Sabe-se que as dareas programdticas (APs) tém realizado
investimento neste campo, de maneira descentralizada, mas o nivel central ndo tem
registro sobre tais acdes.

Apesar das geréncias de programas promoverem agdes de enfrentamento ao
abuso sexual infantojuvenil, a Secretaria ndo constitui avaliagdes periddicas destas
acoes, prejudicando a anélise de sua efetividade.

Também foram constatadas algumas dificuldades internas, relacionadas a
deficiéncia de comunicag¢do dos pares. Nao obstante o combate a violéncia sexual ser
uma meta comum aos gestores do nivel central, nem todos os gerentes de programa
participam da construcdo das ag¢des ou sdao informados a respeito. Por outro lado,
algumas iniciativas e sugestdes para a implementacdo do atendimento quando surgem,
sdao temporariamente efetivadas e depois sofrem descontinuidades. Esse descompasso
talvez se justifique pelas mudancas de chefias e cargos de confianga dentro da SMSDC-
RJ.

Nas unidades de acompanhamento o comprometimento dos profissionais com as
pacientes € notdrio, buscando seguir as orientacdes preconizadas pela Norma Técnica e
tentando, dentro de suas limitacdes, fornecer a melhor assisténcia possivel. J4 no
hospital de emergéncia os profissionais procuram se adaptar as condi¢des exigidas para
este tipo de atendimento no contexto tao diversificado do seu cotidiano. Poe-se aqui um
questionamento: seriam os hospitais gerais de emergéncia, que vivem sempre lotados,
com pouco espaco fisico, seus profissionais sobrecarregados e desgastados pelo excesso
de trabalho, locais ideais para fornecer o primeiro atendimento as vitimas de violéncia
sexual? Os profissionais que atuam nas emergéncias de hospitais gerais lidam,

rotineiramente, com a ameacga de morte iminente e, portanto, sua dindmica de trabalho é



obrigatoriamente rdpida, concisa e objetiva, condi¢cdo adversa ao atendimento de vitimas
de violéncia sexual.

Talvez, se o primeiro atendimento as vitimas fosse feito tdo somente nas
maternidades, ele poderia ser de melhor qualidade. As maternidades, apesar de dotadas
de servicos de emergéncia, possuem profissionais treinados na drea ginecoldgica e
pedidtrica e mais capacitados para o atendimento a violéncia sexual. Mesmo também
enfrentando superlotacdo, a assisténcia oferecida segue as orientacdes da Norma
Técnica, propiciando um cuidado muito mais especializado as vitimas e seus familiares.

O problema estrutural mais constante, identificado nas trés unidades, foi a falta
de privacidade por caréncia de espaco fisico. Situacdo reconhecida por todos os
entrevistados como fonte geradora de constrangimentos no trindmio profissional —
paciente — familiares.

Outra situacdo também comum € a deficiéncia de recursos humanos na drea de
Saiude Mental, que inviabiliza o suporte psicolégico aos profissionais € no HE e HC
impede o atendimento as familias e autor da agressao. Nestas duas ultimas institui¢cdes,
o fato € agravado pela auséncia de ginecologistas no corpo clinico, contrariando a
Norma Técnica e prejudicando condutas que deveriam ser executadas por este
especialista.

No que tange os profissionais que estdo em contacto direto com a situagdo de
abuso sexual, nenhuma das trés unidades promovem encontros sisteméticos para trocas
de experiéncias. Essas reunides propiciariam uma maior articulacdo do trabalho de
equipe no atendimento, ofereceria uma percepcao integral das pacientes e ampliaria a
visdo dos profissionais envolvidos sobre situacdes até entdo ndo identificadas. Além
disso, essa dinamica de trabalho traria, inevitavelmente, atualizacdes aos profissionais

sobre a tematica, melhorando a qualidade do atendimento. Por outro lado, apesar de ser



fornecido suporte psicoldgico ao profissional que venha a solicitd-lo (no HA), ele ndo é
oferecido, de forma sistemadtica e periddica, a equipe que atende. A assisténcia a casos
de violéncia sexual, principalmente quando se refere a criancgas e adolescentes, provoca
reacOes tdo impactantes naqueles que lidam com o assunto, que podem comprometer
nao s6 o atendimento como também a estabilidade emocional do grupo. O suporte de
saide mental apoiaria e ajudaria a equipe a lidar com dificuldades pessoais, comuns aos
varios profissionais, procurando manter o seu equilibrio.

Ainda que de forma assistemdtica, foram oferecidas capacitacdbes aos
profissionais do HC e HA que os tornaram multiplicadores de conhecimentos dentro de
suas institui¢cdes, ampliando o olhar e aperfeicoando condutas daqueles que lidam com a
violéncia sexual. Porém, é motivo de queixa dos mesmos a falta de periodicidade dessas
atualizagdes. No HE, segundo os entrevistados, predominam as capacitagdes custeadas
pelo préprio individuo. Obvio reiterar que para se qualificar o atendimento como
adequado é fundamental a promocdo de cursos de capacitagdo aos profissionais de
saide nos diferentes niveis de envolvimento. O aperfeicoamento regular e peridédico
repercutiria positivamente em todas as etapas do atendimento, beneficiando as vitimas e
familiares.

Sinalizando para uma falta de monitoracdo dos insumos necessarios para este
tipo de atendimento, o HC, sendo um local de referéncia para as criangas vitimizadas
serem acompanhadas, ndo realiza em seu laboratério parte dos exames solicitados para
abuso sexual, dentre eles para hepatite e HIV, provocando atrasos no tratamento e alta
das pacientes.

Conclui-se, portanto, que apesar dos muitos investimentos realizados pela
SMSDC-RIJ para fornecer atendimento as vitimas, ainda se fazem necessarios ajustes

em vdarios niveis, dotados de complexidade diversa, para se prover uma assisténcia de



qualidade a todos os envolvidos no processo. Faz-se ainda mister uma maior
concentracdo de forcas no nivel central, uma mesma linguagem na producdo dos
trabalhos e coesdo dos participantes. Nas unidades de satide, uma supervisdo dos
atendimentos, no afid de identificar e ajudar a corrigir problemas que configurem o
impedimento de uma assisténcia humanizada, incluindo o necessario suporte emocional

ao profissional.
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Apéndice 1

Parecer n® 109A/2009

Rio de Janeirg, 08 de junho de 20089.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secrelaria
Municipal de Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da
Resolugdo CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacao referente ao
Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:;
Carlos Scherr

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 43/09

Vica-Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira

Membros:

Andraa Estevam da Amaorim
Alica da . A, Vinhaas

Braulio dos Sanlos Junior

Carlos Alberto Perelra de Clivelra
Ellsate Casattl

Jozé M. Salama

Jucerma Fabricio Vieira

Marcia Constancia P, A. Gomes
Maria Alice Gunzburger

Milena Rangel da Costa

Ménica Amorim de Olivaira

Mara Saraiva

Fedro Paulo Magalhdes Chrispim
Rafasl Aran Abithal

Hondineli Mendes da Silva
Sandra Regina Victor

Sergio Aquino

Suzana Alves da Silva

Secreldrias Execulivas;
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Farreirg

CAAE: 0043.0.314.000-09, 0087.0.314.000-09,
0088.0.314,000-09 e 0089.0.314.000-09

TITULO: Abuso sexual infanto-juvenil; a atuagao da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para
garantir o atendimento especializado das vitimas.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Cristina
Wanderley da Paixao.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, Hospital
Municipal Jesus, Hospital Matemnidade Fernando
Magalhaes e Hospital Municipal Miguel Couto.

DATA DA APRECIAGAO: 08/06/2009.

PARECER: APROVADO.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de

Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da dala de sua aprovacao (item Vil.
13.d., da Resolucao CNS/MS N*° 196/96).

Esclarecemaos, ainda, com relagao aos Protocolos, que o CEP/SMSDC
devera ser informade de fatos relevantes que alterem o curse normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

-
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Salésia Felipe de Oliveira \
\."Ice-Cpardenadnra

Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica am Pasquisa da Secretaria Municipal de Salde ¢ Defosa Givil
Rua Afonsa Cavaleanti, 455 sala 801 — Cidade Nova — Rio de Jangiro
CEP: 20211-801

Tal: 2503-2024 / 2603-2026 - E-mail: cepsms @rio.r.govbr - Site: wiww.sawde ric.r|qov, bricep
FWA " 00010761



Apéndice 2

Termo de Consentimento

Projeto de pesquisa: Abuso Sexual Infanto-Juvenil: a atuacdo da Secretaria Municipal de Saude

do Rio de Janeiro para o atendimento especializado das vitimas”.

Pesquisador responsavel: Ana Cristina Wanderley da Paixao
Institui¢do responsével pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ
Endereco: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro

Orientador: Suely Ferreira Deslandes

Eu, Ana Cristina Wanderley da Paixdo, venho lhe convidar a participar da pesquisa “Abuso
Sexual Infantojuvenil: a atuagdo da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro para o
atendimento especializado das vitimas”, a ser realizada sob a orientacdo da Professora Doutora
Suely Ferreira Deslandes, para a minha tese de doutorado a ser defendida no Programa de Pés-
Graduagdo em Sadde da Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira da Fundacio

Oswaldo Cruz.

Essa pesquisa tem como OBJETIVO proceder a uma analise avaliativa das ac6es realizadas
pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro para garantir o atendimento as
criancas e adolescentes sexualmente vitimizados. Serd analisada a 6tica dos diversos atores
que atuam no processo, a compreensao das relagdes envolvidas na execucdo das acdes, a andlise

das estruturas, dos processos e resultados.

Pedimos seu consentimento para entrevista-lo (a), ouvindo suas opinides e sua experiéncia sobre

0 assunto.



Tendo em vista a necessidade de um registro fiel, solicitamos sua permissdo para gravar a
entrevista. Caso queira ouvir a grava¢do ou mesmo solicitar que trechos sejam apagados vocé

tem todo o direito de fazé-lo.

Sera garantida a CONFIDENCIALIDADE de sua entrevista bem como o ANONIMATO de
todos que participarem. Os depoimentos somente serdo utilizados para fins de pesquisa,

protegidos por um cédigo.

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, o que significa que o (a) sr (a) terd plena autonomia em
decidir se quer ou ndo participar da entrevista bem como desistir de fazé-lo a qualquer

momento.

Garantimos que, caso ndo queira participar desta pesquisa, ndo sofrerd nenhum tipo de sancio

ou observacao por parte de seu Departamento ou Instituicao.

Em caso de qualquer DUVIDA, o (a) sr.(a) poderd entrar em contato com a pesquisadora Ana
Cristina Wanderley da Paix@o, no Instituto Fernandes Figueira endereco Av. Rui Barbosa,
716/1° andar — Dept. de Ginecologia no horario de 8 as 12 horas ou pelo telefone 21-25541700
ramal 1727.

Ana Cristina W. Paixdo

Email — acwp@terra.com.br

Eu, declaro ter ciéncia dos

propdsitos da pesquisa e concordo espontaneamente participar desse estudo.



Apéndice 3

Roteiro de entrevista com gestores da SMSDC - RJ

¢ Gerentes de Programa de satide da crianca, satide do Adolescente e
satide da Mulher.
¢ Responsavel pela Assessoria de Promocao da Saude.

e Membros de comissoes e foruns de enfrentamento da violéncia

sexual.

¢ Representantes da SMS que atuam como conselheiros de direitos da
crianca e do adolescente (CDMA).

1. Quais foram as a¢des da SMSDC — RJ nos tultimos sete anos para garantir o atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual?

2. O (A) Sr (a) poderia descrever cada uma?
3. Quais foram os parceiros destas a¢cdes (dentro e fora do setor Sadde)?
4. Estas articulagdes sdo constantes ou eventuais?

5. Houve alguma agdo dirigida aos familiares das criancas e adolescentes vitimizados? (em
caso afirmativo) Por favor, descreva-a.

6. Houve alguma acdo dirigida ao familiar autor do abuso? (em caso afirmativo) Por favor,
descreva-a.

7. Houve alguma avaliag¢do das acdes realizadas pela SMSDC-RJ?



8. E oferecido aos profissionais que lidam com abuso sexual algum tipo de capacitacio? O (A)
Sr(a). pode descrevé-la? (relato livre)

9. A quem sdo dirigidas as capacitagcdes? Quantos j4 foram capacitados? Existe alguma
periodicidade nesta oferta?

10. O Sr(a). tem alguma sugestdo para melhorar o atendimento das criangas e adolescentes
vitimizados?

11. O Sr(a). tem alguma sugestdo para melhorar o atendimento das familias das criangas e
adolescentes vitimizados?

12. O Sr(a). tem alguma sugestdo para melhorar o atendimento dos autores da violéncia sexual?

13. O(A) Sr(a) conhece o Plano Estadual de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra
Criangas e Adolescentes no Rio de Janeiro?

14. (em caso de resposta afirmativa) A SMSDC-RJ tem alguma participacio na
implementagdo do Plano Estadual Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes no Rio de Janeiro?

15. A SMSDC - RJ tem alguma participagdo no processo de criacdo do Plano Municipal de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes? Como anda esse processo?



Apéndice 4

Roteiro de entrevista com os gestores (diretores) e

profissionais de satide das unidades

1. Na sua opinido, como € o atendimento prestado as criancas e adolescentes sexualmente
vitimizados neste Servico ?

2. Quais sdo os problemas que o Sr (a). encontra neste tipo de atendimento?
3. Ha algum atendimento para as familias?
4. E para o abusador?

5. Vocé acha necessdrio haver prioridade de atendimento nos casos de abuso sexual infanto-
juvenil?

6. Existem condic¢des e procedimentos que visem garantir a privacidade dos atendimentos as
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual? Como o (a) Sr (a). os avalia?

7. Esta Unidade oferece contracep¢do de emergéncia? Como o (a) Sr (a). avalia este
atendimento?

8. Esta Unidade realiza profilaxia para DST/AIDS e hepatites virais? Como o (a) Sr (a). avalia
este atendimento?

9. Esta Unidade realiza o aborto legal em adolescentes? Como o (a) Sr (a). avalia este
atendimento?



10. E oferecido aos profissionais que lidam com abuso sexual algum tipo de capacitacio? O (A)
Sr (a). pode descrevé-la? (relato livre) A quem sdo dirigidas as capacitagdes? Quantos ja
foram capacitados? Existe alguma periodicidade nesta oferta?

11. E fornecido ao profissional que lida com abuso sexual algum tipo de suporte psicolégico,
supervisdo técnica ou consulta a equipe de apoio profissional?

12. O (A) Sr (a). tem alguma sugestdo para a melhoria do atendimento 4s vitimas de abuso
sexual e aos seus familiares?



Apéndice 5

Questionario para os gestores (diretores) e profissionais
das unidades/responsaveis pelo atendimento de criancas

e adolescentes vitimas de abuso sexual

1. Instituicao:

2. Tipo de atendimento: [ _pmergencial [ ] seguimento {pos

3. Porta de Entrada:

[] referenciado De onde?

1 livre demanda

4. Registro de atendimento:

L1 ficha de pronto-atendimento LD

[] prontudrio [putro Qual?

5. Atendimento as criangas e adolescentes:

Meédico: [] pediatria [] ginecologia [fras especialidades médicas Quais?

[ psicologia ~[kervico social [_Jfermagem t{—icos de enfermagem
6. Atendimento aos familiares:

[ psicologia ~ [kervico social [_Edico d—3rmagem



7. Atendimento ao responsavel pelo abuso:

L] sim L ndo Qual

8. Condic¢des de privacidade no atendimento as vitimas:

[] sim []ndo [] n°de salas

9. Avaliagao de riscos:

L1 histérico familiar de violéncia [Jculo da crianca com o abusador

[ risco de reincidéncia do abuso [Pessita de medidas de protecdo/abrigo
[ ndo é feita avaliacdo de riscos

10. Exames solicitados

1 hemograma [Jransaminases [kavidez Y RL H{ s
] Chlamydea [ hepatite B [ epatite C ] HIV
[1 bacterioscopia hutros  Quais?

11. Contracepcao de emergéncia: m ]

12. Profilaxia:  [1DST CHIV [ Datite n_hum

13. Contra- referéncia e encaminhamentos?

— CT C1SMS JES P [Jegacia IN]

[] Outras unidades  Quais?

14. Consultas de seguimento: ~ [_jmestral [hestral a4 _hl nd_Ja

15. Acompanhamento Laboratorial:

[1 2 semanas [16 semanas [Imeses eses 1L



L1 nenhum
16. Aborto legal: ~ [lim b
17. Documentos exigidos para a realiza¢do do aborto legal em adolescentes:
[] consentimento escrito do responsavel | N
[] autorizagdo do juiz [ pmité de ética
18. Procedimentos antes do abortamento legal:
] nenhum [Jmunoglubulina anti-Rh —filaxia anti-bacteriana
19. Procedimentos no abortamento legal:
] farmacolégico (misoprostol) [ Jretagem a_Tacdo
20. Procedimento com material coletado pés-abortamento legal:
[Jenviado a patologia [Esprezado
[ guardado para eventual investigacdio de DNA
21. Dados estatisticos sobre n° de atendimentos:

[ abuso sexual [ porto legal [—Jhum



