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EPiIGRAFE

Cuide das criancas e dos adolescentes.

A casa deve ser um lugar seguro para meninas e meninos, livres de
agressoes e abusos.

Se vocé tem criangas e adolescentes em casa, procure criar um ambiente
de paciéncia, amor, carinho e seguranga para sua familia, especialmente
para eles.

Oferecga apoio e busque reservar um tempo para interagir com cada crianga,
fortalecendo a relagao entre vocé e ela.

Converse e brinque sempre que possivel, e explique a situacdo que
estamos vivendo de forma amorosa e adequada a idade da criancga.

Entender o que esta acontecendo é o primeiro passo para que ela se sinta
segura.

Unicef Brasil (2021).
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RESUMO

A pesquisa visa aprofundar a compreensao sobre a atuacdo dos profissionais de
saude envolvidos no acolhimento e assisténcia as criangas e adolescentes em
situagdo de violéncia sexual no estado de Pernambuco. A pergunta central que
orienta este estudo é: de que maneira os profissionais de saude de um servigco de
referéncia compreendem o atendimento a essas vitimas, considerando a
integralidade do cuidado e a garantia de protegao dos direitos humanos? O objetivo
geral da pesquisa foi analisar a compreensédo dos profissionais de saude de um
servico de referéncia no atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual no estado de Pernambuco, considerando o cuidado integral e a
garantia da protegdo dos direitos humanos. A fundamentagédo tedrica do estudo
aborda a histéria dos direitos humanos para a infancia e adolescéncia, destacando
as violagdes que marcaram esses grupos ao longo do tempo. Também se analisa o
contexto brasileiro e internacional de protegdo, além dos desafios contemporaneos
enfrentados por profissionais da saude na prestagdo de um cuidado humanizado e
eficiente. Adota-se uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, utilizando
entrevistas semiestruturadas e um roteiro de entrevista com perguntas abertas
aplicado com os profissionais que atuam em um hospital da alta complexidade e
especializado em atendimento a criancas e adolescentes vitimas da violéncia sexual.
As respostas foram analisadas por meio de uma abordagem hermenéutica. A
analise dos dados evidenciou compreensdes atravessadas por saberes técnicos e
vivéncias institucionais, mas também por valores, afetos e tensdes relacionadas ao
reconhecimento da alteridade e a propria posi¢cao social dos trabalhadores. O perfil
dos profissionais entrevistados revelou a predominancia de mulheres brancas com
formagdo em Psicologia, o que impds a analise uma reflexdo critica sobre a
racializagcao do cuidado no SUS. Em relacdo a violéncia sexual, os profissionais
reconhecem impactos multifacetados — fisicos, emocionais, sociais e subjetivos — e
apontam para a centralidade do atendimento multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial como estratégia de cuidado integral. O sofrimento psiquico das vitimas é
descrito como profundo e persistente, agravado em contextos de extrema
desprotegao social, auséncia de apoio familiar e reincidéncia de violéncias dentro do
préprio ambiente doméstico. A atuacao dos profissionais, nesse cenario, € desafiada
por limitagdes institucionais, a fragilidade da Rede de Protegdo, a sobrecarga dos
servigos e a morosidade das respostas judiciais e assistenciais.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Criangcas e adolescentes, Direitos humanos,
Profissionais de saude.
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ABSTRACT

This research aims to deepen the understanding of the role of healthcare
professionals involved in the reception and care of children and adolescents in
situations of sexual violence in the state of Pernambuco, Brazil. The central question
guiding this study is: how do healthcare professionals at a reference service
understand the care provided to these victims, considering comprehensive care and
the guarantee of human rights protection? The general objective of the research was
to analyze the understanding of healthcare professionals at a reference service
regarding the care for children and adolescents in situations of sexual violence in the
state of Pernambuco, considering comprehensive care and the guarantee of human
rights protection. The study's theoretical foundation addresses the history of human
rights for children and adolescents, highlighting the violations that have historically
affected these groups. It also analyzes the Brazilian and international context of
protection, in addition to the contemporary challenges faced by healthcare
professionals in providing humanized and efficient care. A qualitative, descriptive,
and exploratory approach was adopted, using semi-structured interviews with an
open-ended questionnaire applied to professionals working at a high-complexity
hospital specialized in caring for children and adolescents who are victims of sexual
violence. The responses were analyzed through a hermeneutic approach. Data
analysis revealed that their understanding is shaped by technical knowledge and
institutional experiences, but also by values, emotions, and tensions related to the
recognition of otherness and the social position of the workers themselves. The
profile of the interviewed professionals revealed a predominance of white women
with a degree in Psychology, which necessitated a critical reflection on the
racialization of care within the Brazilian Unified Health System (SUS). Regarding
sexual violence, the professionals recognize its multifaceted impacts—physical,
emotional, social, and subjective—and point to the centrality of multiprofessional,
interdisciplinary, and intersectoral care as a strategy for comprehensive support. The
psychological suffering of the victims is described as profound and persistent,
exacerbated in contexts of extreme social vulnerability, lack of family support, and
recurrent violence within the domestic environment itself. In this scenario, the work of
the professionals is challenged by institutional limitations, such as a weak Protection
Network, service overload, and slow judicial and welfare responses.

Keywords: Sexual violence, Children and adolescents, Human rights, Healthcare
professionals.
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1 INTRODUGAO

A crianca e o adolescente tornaram-se sujeitos de direitos a partir do século
XX com a implementacdo da Lei n° 8069/1990, Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA), fruto de um processo intenso de lutas dos movimentos sociais e
da sociedade civil (Castro e Macedo, 2019).

A politica de atendimento prevista na lei destacada acima assegura os
servicos especiais de prevengao, atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploragdo, abuso, crueldade e opressdo. Desse modo,
materializa-se a garantia e realizagdo do direito a vida e a saude das criangas e
adolescentes, como parte integrante do Sistema de Garantia de Direitos', mediante
0 acesso universal e igualitario aos servigos.

O ECA legitima o acesso a diversos direitos, inclusive a saude, através do
Sistema Unico de Saude (SUS), respaldando a luta por direitos humanos para
reducdo da desigualdade, pobreza e miséria, com efeitos favoraveis ao
desenvolvimento social e psicolégico (Barbiani, 2016). A assisténcia a saude no
estado de Pernambuco conta com uma rede de servigos de referéncia que presta
acolhimento e assisténcia especializada, sob regulagdo da Secretaria de Saude, e
em conformidade com a politica de atendimento estabelecida na legislagao.

Foi nesta conjuntura que se desenvolveu a pesquisa, identificando a
compreensao dos profissionais de saude sobre a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes e sobre os desafios a implementacdo da politica publica a protegao
dos Direitos Humanos, conforme prevé o Art. 87 da Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e as demais legislag¢des.

O interesse pela tematica se fundamentou na identificagdo da incipiente
producado de conhecimento e disponibilidade de estudos cientificos sobre os servigos
de referéncia no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia pelo

SUS, com as equipes multiprofissionais.

'Segundo a Resolugio 113 do Conselho Nacional da Crianga e do Adolescente — CONANDA: Art. 1°
“O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se na articulagao e
integragdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicagdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promogéo, defesa e controle para a efetivagédo
dos direitos humanos da crianga e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal”.
2006, p. 03. Disponivel em: https://www.escoladeconselhospe.com.br/site/livro/resolucao-no-113-
conanda/. Acesso em: 12 set. 2023.
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Ha producdes sobre a complexidade do fendmeno da violéncia sexual e suas
consequéncias na saude, como uma grave violagdo aos direitos humanos em
estados brasileiros, tais como os desenvolvidos por Costa e Tacsiy (2020), Egry et al.
(2017), Klippel e Camargo (2015) que apontam analises em servigos de saude nas
emergéncias e atengdo basica de saude, mas os estudos sobre servicos de saude
de referéncia no atendimento especializado as criancas e adolescentes em situagao
de violéncia sexual, credenciados pelo Ministério da Saude, ainda sao incipientes.

Dados do Departamento de Informatica do SUS (Datasus) apontam que no
ano de 2022, foram informados, através do Sistema de Informac&o de Agravo de
Notificagbes (Sinan) 8.026 situagbes de violéncia sexual contra criangcas e
adolescentes, incluindo o assédio sexual, estupro, pornografia infantil e a exploragéao
sexual (Datasus, 2022).

O Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, através do Painel de Dados
da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (Disque 100), registrou no Estado de
Pernambuco - segundo semestre do ano de 2023 - 61 denuncias de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, numeros que sao considerados elevados, diante dos
avangos com a doutrina da protegdo integral assegurada pelo ECA, e, para um
estado em que ha uma rede de protecao politicamente atuante, através dos espacos
de controle social como Féruns e Rede de Enfrentamento a Violéncia Sexual, bem
como as Organizagbes Nao-Governamentais, com a fundacdo dos Centros de
Defesa dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente. Pernambuco foi
pioneiro na criacdo de um érgéo policial para atuar na defesa dos direitos da crianga
e do adolescente em 1994 (Pernambuco, 2024).

Embora esses dados demograficos ndo sinalizem, estudos apontam serem as
meninas e meninos negros, indigenas, quilombolas e ciganos os que mais sofrem as
violagbes de direitos humanos, e, a falta de dados nado significa inexisténcia de
violéncia contra essas populagdes mais vulneraveis.

E importante investigar a compreensdo dos profissionais de saude
especializados, uma vez que existe um documento do Ministério da Saude que
referencia o funcionamento dos servigos visando 0 acesso a saude, o acolhimento e
a garantia dos direitos das criangas e adolescentes em situagdo nao so da violéncia
sexual como também das demais situagdes de violéncias (Brasil, 2014).

O citado documento foi elaborado pelo Ministério da Saude no ano de 2010,

com a primeira edicdo atualizada no ano de 2014. E norteador da assisténcia na
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saude, direcionado a gestores e profissionais. Chama-se “Linha de Cuidado para
Atencéo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagéo
de Violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de saude” e apresenta a
seguinte redacgao:

“A linha de cuidado é uma estratégia para a agdo, um caminho para o
alcance da atencdo integral ou da integralidade do cuidado, um dos
principios do SUS, que busca articular a produgcdo do cuidado desde a
atencdo primaria até o mais complexo nivel de atengéo, exigindo ainda a
interacdo com os demais sistemas para a garantia de direitos, protecdo e
defesa de criangas e adolescentes” (Brasil, 2014, p. 8).

E um documento que busca sensibilizar os profissionais de saude para as
particularidades dessas pessoas, visando alerta-los sobre as vulnerabilidades, riscos
e as possibilidades de prevencéo, cuidados e protegao (Brasil, 2014).

A rede de servicos do SUS desempenha um papel crucial na identificagao,
acolhimento, atendimento, notificagdo, cuidados e protecdo de criangas e
adolescentes que enfrentam situagcdes de violéncia. Além disso, ela se destaca
como um espago essencial para orientar as familias, sem distingdo de raga/etnia,
sexo, diversidade cultural, religiosa ou orientagéo sexual. A abordagem igualitaria se
estende também as pessoas com deficiéncias. Importante ressaltar que alguns
grupos sociais enfrentam uma maior vulnerabilidade a violéncia, tornando essencial
a atencao especial a essas circunstancias.

Nesse contexto, a motivagao para esse estudo se deu a partir da experiéncia
como assistente social, trabalhadora da saude e por observar poucos estudos
cientificos em ambulatérios especializados na assisténcia as criangas e
adolescentes acometidas pela violéncia. Trata-se de uma questdo social que
apresenta graves consequéncias a vida na fase da infancia e da juventude, com
desafios no enfrentamento junto a rede de protecéo, na articulagéo intersetorial, nas
politicas publicas e nas recomendacdes ao acolhimento e cuidado humano. A
atuagao na area proporcionou acesso privilegiado a observagdes e experiéncias,
possibilitando analisar criticamente os fluxos institucionais.

Refletindo riscos e desafios éticos, procurou-se seguir o rigor metodoldgico,
na perspectiva de garantir a objetividade cientifica. A escolha do tema reflete meu
compromisso ético-profissional com a garantia dos direitos humanos das criangas e
adolescentes, conforme principios que regem minha atuag&o no Servigo Social e da

Saude Coletiva. A intersecgao entre saude mental, vulnerabilidade social e violéncia
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sexual tornou-se um eixo de atencdo na compreensao para o cuidado, revelando a
necessidade de pesquisas que articulem teoria e pratica nesses campos.

Como pesquisadora, ativista dos direitos humanos, especialmente de criangas
e adolescentes, e, na perspectiva de melhor compreender a rede de protecao a
infancia no estado, no decorrer deste estudo, foi possivel participar das reunides dos
plenos ordinarios da Rede Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra
Criangcas e Adolescente em Pernambuco. As reunides ocorreram uma vez ao més,
no Conselho Estadual da Crianga e do Adolescente de Pernambuco (CEDCA) e
contribuiu na compreensao conjuntural dos desafios a execugdo das politicas
publicas no estado. Conhecer os impactos contemporaneos da violéncia sexual na
vida das criancas e adolescentes, a partir da compreensao dos profissionais da
assisténcia na saude, proporcionou uma analise sobre o funcionamento dos servigos
e diante dos rebatimentos da violagdo do direito na vida das criangas, como pessoas
que necessitam de protecao para o pleno desenvolvimento.

Apesar dos avancgos positivados no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e Leis subsequentes, persistem desafios na produgdo de conhecimento e
implementagdo sobre estratégias de prevengado, notificagdo ou acompanhamento
que reduzam o sofrimento de vitimas e familias que acessam os servigos.

A perspectiva foi a de compreender o contexto de atuagcao dos profissionais
de saude que realizam o acolhimento e assisténcia de criangas e adolescentes em
situagbes de violéncia sexual, assumindo como pergunta condutora: como se
caracteriza a compreensao dos profissionais de saude de um servigco de referéncia
em atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no estado
de Pernambuco, considerando o cuidado integral e a garantia da protegcdo dos

Direitos Humanos?

2 OBJETIVOS

A pesquisa partiu de um objetivo geral e dois objetivos especificos para
responder a pergunta condutora.

2.1 Objetivo Geral
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Analisar a compreensao dos profissionais de saude de um servico de
referéncia no atendimento as criangas e adolescentes em situagdo de violéncia
sexual no estado de Pernambuco, considerando o cuidado integral e a garantia da

protecao dos direitos humanos.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais que atuam no servigo
especializado no atendimento de criancas e adolescentes em situagao de violéncia
sexual, de modo a compreender o significado dos processos de entendimento e as
implicagdes culturais e sociais que moldam a atuacéo no servigo de saude.

b) Apreender a compreensao dos profissionais de um servigo especializado
em saude do estado de Pernambuco, sobre como o fenbmeno da violéncia sexual
tém impactado na vida das criangas e dos adolescentes, considerando as condi¢cbes
estruturais, temas transversais e a integralidade com as demais politicas do Sistema

de Garantia de Direitos a protecao dos direitos humanos.
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

A protecdo e a garantia dos direitos de criangas e adolescentes sao debates
fundamentais a construcédo de uma sociedade justa e igualitaria, reconhecendo-os
como sujeitos de direitos. Ao longo da historia, a infancia e a adolescéncia passaram
por desafios especificos, que demandam atencéo especial no que diz respeito aos
direitos humanos.

Este capitulo aborda o contexto internacional e brasileiro de protecdo a
criangcas e adolescentes até as questdes criticas relacionadas a género, etnia,
violéncia sexual e os desafios no cuidado e atendimento as criangas em situagao de
violéncia sexual. Explora acontecimentos fundamentais que definem essas fases da
vida e sua relacao inerente com os direitos humanos.

Na sequéncia, destaca os marcos legais internacionais que buscam
assegurar a protegao integral da infancia; traz uma reflexdo sobre as politicas
publicas e o arcaboucgo juridico nacional, ressaltando os avangos e os desafios
enfrentados no Brasil; sdo discutidas as interseccionalidades que permeiam as
violagdes de direitos, com foco na evolucao histérica dos direitos da pessoa humana,
nas desigualdades de género e etnia e na violéncia sexual como uma grave violagao
dos direitos humanos.

Sao analisados os fatores sociais, culturais e estruturais que contribuem para
a ocorréncia da violéncia sexual; abordadas as estratégias de acolhimento as
vitimas, destacando a importancia de um atendimento humanizado, e, finalizando,
apresenta um panorama das redes de protegdo e dos servigos especializados,
enfatizando a necessidade de uma atuagao integrada e multidisciplinar para garantir
o cuidado adequado as vitimas e suas familias.

Os debates buscam dar visibilidade aos desafios e as possibilidades de
protecao as criangas e aos adolescentes na perspectiva da integralidade dos direitos

humanos.
3.1 A infancia, a adolescéncia e os direitos humanos
Abordar os direitos humanos para a infancia representa o reconhecimento de

que esse publico foi vitima de atrocidades. Inumeras foram as violagdes de direitos

sofridas por criangas e adolescentes, ao longo da historia. O assassinato de



20

s

criangas € um dos temas recorrentes, sendo este fendmeno naturalizado em
algumas tradigdes na sociedade oriental. Segundo Minayo (2001, p. 92), “...] a
eliminagdo de criancas e adolescentes € dos temas mais citados na histéria,
abrangendo o infanticidio (criangas pequenas mortas pelos pais) e os homicidios.”
Nesse contexto, os direitos humanos de criangcas e adolescentes ndao eram
evidenciados, e elas ndo eram consideradas sujeitos de direitos.

De acordo com Mattioli e Oliveira (2013, p. 14-15), durante muito tempo na
historia, “[...] o ser crianca foi visto simplesmente como um periodo transitério para
aqueles que conseguissem passar por ele, ou seja, 0s que sobrevivessem a ela
entrariam no mundo adulto.” Mais tarde, com a aboligdo da escravidao (1888), o
advento da Republica e o inicio da industrializagao, surgiram as preocupagdes com
relacdo a crianga pobre, vitima da violéncia estrutural e negligenciada pela propria
familia, que nao apresentava condigbes de suprir direitos fundamentais em
decorréncia da auséncia ou ineficientes politicas publicas ofertadas pelo estado
(Mattioli; Oliveira, 2013).

No século XX, as criancas e adolescentes passaram a ter visibilidade na
sociedade ocidental, entretanto, esse periodo também testemunhou sérias violacbes
aos direitos humanos (Morelli, 2010). Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o cenario
global apresentava-se opressivo, demandando uma resposta da comunidade
internacional para desenvolver estratégias que prevenissem a repeticdo de conflitos
(Mattioli; Oliveira, 2013).

Diante deste cenario, iniciaram-se os debates sobre a importancia dos
Tratados Internacionais, que representaram um acordo formalizado por documento
escrito entre dois ou mais entes de direito internacional publico, com o propésito de
gerar consequéncias juridicas ao nivel global (Gussoli, 2019).

No entanto, a aplicagdo dos tratados internacionais entre Estados dependia
do consentimento expresso e soberano de cada um, sem imposi¢cao de obrigacdes
aos que nao concordarem livremente com seus termos. Seu propdsito era facilitar a
resolucido de controvérsias e discordancias, além de definir diretrizes e critérios para
a assinatura, adesdo, elaboracdo e demais responsabilidades no contexto
internacional. E assim, em 1969, na cidade de Viena, surgiu a Convengao
Internacional sobre o Direito dos Tratados, popularmente mais conhecida como a

Convencao de Viena, regulamentada em 1986 (Silva, 2015).
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Apesar da evidente relevancia da mencionada Convengédo, o Brasil s6 a
ratificou em julho de 2009, mediante o Decreto Legislativo n. 496/2009, seguido pela

sua promulgacao através do Decreto n. 7.030/2009 (Brasil, 2009).

3.2 Contexto internacional de proteg¢ao as criangas e adolescentes

A histéria possibilita compreender e reconhecer os desafios enfrentados na
protecdo das criangas e a extensa trajetoria rumo ao reconhecimento delas como
sujeitos de direitos. Nesta perspectiva, foram publicados documentos internacionais
que destacam a fragilidade enfrentada por essa parcela da populagdo, chamando a
atencdo para suas necessidades e direitos (Azambuja, 2013).

Em 1924, a Declaragao de Genebra foi um marco significativo na busca global
pela protecdo e defesa das criancas em situagdes de violagdes de direitos,
estabelecendo a Unido Internacional "Salve as Criancas". Embora nao tivesse poder
coercitivo entre as nagdes, a declaragdo operou como um conjunto de
recomendagdes da Liga das Nagdes aos governos, destacando a necessidade de
priorizar a protecao infantil (Mattioli e Oliveira, 2013).

A Declaracdo de Genebra estabelecia a protecdo universal de todas as
criangas, sem excegao, garantindo que todas recebessem assisténcia e apoio para
alcangar um desenvolvimento pleno e saudavel. Também foi determinado, dentre
outras disposicdes, que os orfaos e criancas abandonadas deveriam ser acolhidos
para receberem alimentacdo, cuidados médicos e educagao, como é de direito de
toda crianga (Silva, 2015).

Em 1927, durante o IV Congresso Panamericano da Crianga, foi criado o
Instituto Interamericano da Crianga, mais tarde vinculado a Organizagédo dos
Estados Americanos (OEA) em 1949. Dez nagbes participaram de sua fundagao,
incluindo o Brasil, os Estados Unidos, Cuba, Argentina e Uruguai. Nos congressos
foram elaborados diagndsticos e politicas que direcionam as iniciativas do Sistema
Interamericano de Nagdes, sob a coordenacdo da OEA. De acordo com Ribeiro
(2021):

[...] representan las primeras expresiones de lo que se puede llamar el
movimiento latinoamericano de problematizacion de la infancia desde una
perspectiva interdisciplinaria.” ... estos eventos materializaron un circuito de
circulacion de ideas y de interaccion oficial centrado en la infancia
latinoamericana (Ribeiro, 2021, p. 59).
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Compreende-se que o propoésito € garantir a protegcédo dos direitos da crianga,
tanto através da ratificacdo de convengdes quanto ao assessorar na elaboracido de
leis e politicas sociais entre os paises membros, com suporte técnico e promogéao da
disseminagao dos direitos da infancia (Ribeiro, 2021).

Em seguida, foi criada a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1945,
em que um dos principais objetivos é apoiar e proteger os mais vulneraveis e
oprimidos (Francisco, 2016). Ainda nesta perspectiva, no ano de 1948, foi aprovada
a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) pela Assembleia Geral da
ONU, um avangco no reconhecimento dos direitos, liberdades individuais e da
dignidade das criangas e adolescentes como sujeitos humanos.

Em 20 de novembro de 1959, houve a aprovacido pelas Nacdes Unidas da
Declaragdo dos Direitos da Crianga (DDC) que estabelece dez principios
fundamentais, centrados nos direitos essenciais de todos os infantes. Estes
principios incluem a garantia de liberdade, acesso a educagao, alimentagao
adequada, oportunidades de aprendizado e participacdo na sociedade. E
considerado um marco significativo na defesa dos direitos da infancia.

A DDC foi complementada por adi¢des advindas das Regras de Beijing em
1985, das Regras de Toéquio (1990) e das Diretrizes de Raid, também em 1990.
Embora importante, a Declaragao nao possui o carater obrigatoério juridico, portanto,
o cumprimento n&o é obrigatdrio entre os Estados-Membros (Silva, 2015).

No ano de 1989, apds intensos debates, lutas e mobilizagdo internacional,
inclusive com a participacdo das Organizagbes Nao-Governamentais (ONG’s), em
busca de um arcaboucgo legal internacional de promogéao e protegcédo aos direitos da
infancia, foi aprovada por unanimidade a Convencéao Internacional sobre os Direitos
das Criangas, que entrou em vigor no ano seguinte (02 de setembro de 1990), sendo
ratificada no Brasil em 24 de setembro de 1990 (Francisco, 2016).

Na histéria, é considerado o tratado de direitos humanos e instrumento legal
mais completo e apoiado, destinado a promover e proteger os direitos da crianga
internacionalmente (Unicef, 2017). De acordo com Francisco (2016, p.74) os
principios da Convengao sobre os Direitos da Crianga e dos Adolescentes foram
aplicados “por mais de 96% dos paises, que se tornaram obrigados por lei a tomar
todas as medidas adequadas determinadas pela propria Convencdo, para dar
assisténcia aos pais ou responsaveis no cumprimento das obrigagdes perante suas

criangas”.
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Apesar dos avancgos, a desigualdade social ainda deixa milhdes de criangas e
adolescentes sem acesso a educacdo e a saude, vulneraveis a violéncia e
exploracdo. O desafio emergente inclui ainda o adoecimento mental que tem
ampliado este cenario preocupante, exigindo respostas urgentes e abrangentes. No
entanto, criangas e adolescentes hoje desfrutam de novas oportunidades, incluindo
a capacidade de se envolverem ativamente nos assuntos que Ihes s&o pertinentes.
Esse avanco representa uma conquista significativa resultante da implementacéo da

Convencao (Unicef, 2019).

3.3 O contexto brasileiro de protecao as criangas e adolescentes

Diante dos registros historicos, observa-se que no século XX houve grande
pressao da sociedade civil, representada pelas Organiza¢gdes Nao-Governamentais,
para que os governos de todo o mundo adotassem medidas de proteg¢ao a infancia.
Assim como em muitos paises, o Brasil adotou a Convengao sobre os Direitos da
Crianca para a criagédo das leis nacionais, como veremos a seguir.

No periodo de 1927 a 1979, existiram os Cddigos de Menores, denominados
como a legislagdo menorista. Ocorre que eles preconizavam um sistema tutelar,
baseado na Doutrina da Situagédo Irregular - criangas eram reconhecidas com o
recorrente uso do termo “menores”, pobres, consideradas uma patologia social que,
além de praticarem atos infracionais penais, eram vitimas de maus-tratos, abandono
e negligéncias (Longo, 2010).

A legislacédo estipulava que os Juizes de Menores tinham autoridade para
determinar o destino das criangas e dos jovens. As familias, n&do importando sua
condicao financeira, eram responsaveis por atender as necessidades das criangas e
dos adolescentes sem qualquer assisténcia do Estado (Matos, 2020).

Diante das limitadas e precarias Politicas Publicas pelo Estado na época do
Cdédigo de Menores, a assisténcia aos carentes ficava a cargo da Igreja
(assistencialismo), surgindo as casas de recolhimento para criangas no Brasil; as
fundacdes de entidades assistenciais com praticas de caridade e higienistas; a
criacdo do Servico de Atendimento ao Menor - SAM (1941) e, em 1960, a sua
substituicdo pela Politica Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM), elaborada e
implantada pela Fundagéo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), que se

alinhava a uma postura autoritaria do regime militar. Em seguida, tivemos a Lei n.°
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6697/1979 - Novo Cdodigo de Menores, época em que 0O juiz de menores possuia
conduta autoritaria e lhe cabiam as fungdes jurisdicionais e administrativas (Amin,
2023).

Em 1988 no Brasil, se estabelece a Constituicao da Republica Federativa do
Brasil, fruto de um arduo e longo processo de lutas envolvendo a sociedade civil e
0s movimentos sociais, com destaque ao protagonismo representado pelo
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua - MNMMR (Oliveira, 2017).

Em seu artigo primeiro, apresenta os fundamentos do Estado Democratico de
Direito, entre outros, a protecdo aos direitos humanos e o Art. 227 destaca a
protecado a crianca e ao adolescente como um dever de todos, da familia, do Estado

e da sociedade civil, como se pode conferir a seguir:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (Brasil, 1988).

O Art. 227 da CF foi uma conquista significativa ao se posicionar entre as
nacodes lideres na protecao dos direitos das criangas e adolescentes, reconhecendo-
os como sujeitos de direitos e titulares de direitos fundamentais (Matos, 2020).

Segundo Arend (2007):

A partir de 1980, com o fim do Regime Militar, a sociedade brasileira
presenciou um intenso debate acerca do chamado problema da infancia. Ja
nao era mais possivel tratar as infracdes dos meninos e das meninas como
um “caso de policia”, como também “sequestrar” a prole dos pobres em
fungéo de condi¢cdes econdmicas desfavoraveis de seus ascendentes (Arend,
2007, p.22).

A partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, houve uma
mudanga significativa no paradigma juridico relacionado a infancia. A antiga Doutrina
da Situacao Irregular foi substituida pela Doutrina da Proteg¢ao Integral. A crianca
passou a ser reconhecida como sujeito de direito e a infancia foi consagrada como
uma fase crucial do processo de desenvolvimento humano (Azambuja, 2013).

Dois anos apds a promulgagado da Constituicdo Federal do Brasil, tivemos
aprovada a atual legislagéo brasileira destinada a crianga e ao adolescente no Brasil,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (Lei 8069/1990), regulamentando o
Art. 227 da CF (1988) e inspirada na Convengao sobre os Direitos da Crianga,

ratificada apds o regime militar, momento em que o Brasil caminhava para o regime
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democratico. Na época, vivenciou-se um movimento que favoreceu a aprovagao
desta Lei, que se tornou reconhecida internacionalmente, como um instrumento mais
avancado na defesa dos direitos da infancia. O ECA estabeleceu o principio da
prioridade absoluta na qualidade de politica publica e estabeleceu o critério bioldgico,
distinguindo crianga, pessoa até 12 anos incompletos, e adolescente, pessoa entre
12 e 18 anos (Neto, 2005).

Percebe-se que, apesar dos avangos significativos alcangados ao longo da
evolucao histérica em relacido ao direito da crianga e do adolescente, € evidente que
ainda ha um longo caminho a ser percorrido para ser alcangado um tratamento que

atenda as suas necessidades de forma justa e equitativa.

3.4 A perspectiva critica, questoes de género e etnia, violéncia sexual e

direitos humanos

Os direitos humanos sao interpretados somente no senso comum, associados
a protecao de pessoas que cometem pequenos delitos relacionados a crimes contra
patriménio. E importante ressaltar que os direitos humanos sdo o resultado de um
longo e complexo processo historico, marcado por lutas e atuagdo dos movimentos
sociais para garantir a protegao a dignidade e a justica.

No século XX, Bobbio registrou em sua obra “A Era dos Direitos” que os
direitos humanos séo atributos inalienaveis e universais inerentes a cada individuo,
independentemente da raga, nacionalidade, género ou quaisquer outras
caracteristicas pessoais. Estes direitos fundamentais sao essenciais para preservar
a dignidade humana e devem ser incentivados e preservados pelos Estados (Bobbio,
1992).

Nos registros teoricos, observa-se, sugestivamente, a suposicdo de uma
mudanc¢a fundamental nos conceitos de direitos humanos entre os séculos XVIII e
XX. Como todas as normas juridicas, sao influenciados pelo contexto histdrico,
embora tenham sido concebidos inicialmente durante as revolugdes do final do
século XVIII, eles praticamente desapareceram do discurso politico e juridico ao
longo do século XIX, enquanto outros conceitos como “civilizagao”, “nagao”, “raga” e
“classe” ganharam destaque. Somente na segunda metade do século XX é que os
direitos humanos comecaram a se desenvolver como uma linguagem politica e

juridica para enfrentar os abusos do poder estatal (Hoffmann, 2011).



26

Apos o término da Segunda Guerra Mundial, foi notério um aumento no
esforco para internacionalizar os direitos humanos, com a criagdo de um sistema
global de protegcado que incluia comités, comissodes, relatorias da Organizagao das
Nacdes Unidas - ONU e cortes internacionais. Esse movimento buscava nao
somente reconstruir as consequéncias das atrocidades e horrores cometidos
durante o regime nazista, mas também estabelecer amparo para garantir que tais
violagdes jamais se repetissem (Piovesan, 2001).

Em 1945, nasceu a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), um organismo
global dedicado principalmente a promog¢do da paz. Sua origem remonta a
Conferéncia de Sao Francisco, e suas operagbes comecaram com a ratificagao da
Carta das Nacgodes Unidas pelos paises fundadores. Com 193 nagdes membros, a
ONU é uma comunidade de nagdes que aderem voluntariamente, compartilhando
principios de paz e desenvolvimento global. Essa estrutura permite que paises
comprometidos com esses ideais se unam em busca de objetivos comuns,
promovendo uma abordagem colaborativa para alcangcar metas globais
compartilhadas (Mereles, 2017).

Em 10 de dezembro de 1948, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU)
proclamou a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), caracterizada
pela sua abrangéncia e pela interligacao dos direitos nela citados. De acordo com
Piovesan (2001), esses direitos sdo universais porque reconhecem a dignidade
como o valor superior. Além disso, a declaragdo ressalta a indivisibilidade dos
direitos, ao reconhecer a interdependéncia entre direitos civis e politicos, por um
lado, e direitos econémicos, sociais e culturais, por outro (Piovesan, 2001).

A DUDH representa um marco histérico. Foi elaborada por uma assembleia
composta por representantes de diversas origens juridicas e culturais do mundo.
Aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Paris, em 10 de dezembro
de 1948, através da Resolugdo 217 A (lll), com o propdsito de estabelecer uma
norma comum para todos os povos e nagdes. Pela primeira vez, ela garante a
protecdo universal dos direitos humanos. Até o momento, desde sua promulgagao
em 1948, foi traduzida para mais de 500 linguas e se tornou o documento mais
traduzido globalmente. Além disso, serviu de inspiracdo para as constituicbes de
diversos paises e democracias, inclusive a brasileira (ONU, 2023).

Embora tenha sido um avanco significativo, a positivacdo dos direitos

humanos ndo garante automaticamente sua efetiva aplicagdo e protegdo. Bobbio
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(1992) considera que os direitos humanos se fundamentam em aspiragdes, ou seja,
em objetivos valorizados e que ainda n&o receberam pleno reconhecimento,
independentemente do desejo individual de alcanga-los.

Atualmente, ha uma discussdo em curso que vai além dos direitos humanos
estabelecidos em leis e tratados internacionais. Essa discussdo se baseia numa
abordagem critica que reconhece que os direitos humanos ndo se limitam apenas
aos que estdo formalmente reconhecidos nas Constituicdes e tratados. Ao invés
disso, compreende os direitos humanos como um conjunto dindmico de principios
que evoluem conforme as necessidades e demandas da sociedade, em diferentes
momentos histéricos. Esses direitos sao vistos como essenciais para garantir a
liberdade, igualdade e dignidade de todos os individuos, mas sua compreensao e
aplicagao podem variar conforme o contexto social, politico e cultural em que estéao
inseridos (Ramos, 2014).

Ainda de acordo com Delgado (2016), Arambell (2022) a teoria critica dos
direitos humanos emerge em um contexto de crescente complexidade mundial, onde
desafios como desigualdade, discriminagdo, crises humanitarias e diversas
manifestacbes de opressdo estdo em destaque. Os tratados e documentos,
internacionais e nacionais, refletem o desejo e o ponto de partida para erradicar
praticas e comportamentos que violam os direitos da pessoa humana e sao
referéncias em processos de lutas, especialmente dos menos favorecidos.

Para Joaquin Herrera Flores (2009), a teoria critica dos direitos humanos tem
como esséncia a resolugcdo dos grandes desafios enfrentados pela humanidade e
reside no reforgo da participacédo politica e na abordagem critica e reinterpretativa
dos modelos tradicionais. S6 assim €& possivel proporcionar mudangas e atenuar
graves questbes que atingem a sociedade, dentre elas o das criangas e
adolescentes pessoas em processo de desenvolvimento que necessitam de
protecao de todos, pois, embora os tratados legais tenham alcangado igualdade, o
acesso a eles ainda nao sao universais.

No tocante ao tema da violéncia sexual impetrada contra criancas e
adolescentes, estudos sinalizam serem as meninas € 0S meninos negros e
indigenas, que mais vivem em um contexto de desigualdades sociais e de auséncia
ou precariedade das politicas publicas, quem mais sofre esse tipo de violacdo de

direito. As meninas, em especial, enfrentam uma dupla exposicdo entre a questao
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racial e de género, agravada pelo machismo que sustenta a desigualdade e a
violéncia contra elas (Machado; Francisco, 2023).

Tal violagdo dos direitos sexuais das criancas, adolescente incluindo as
mulheres, especialmente, as negras e indigenas, é tratado por Davis (2016), como
um fenémeno estrutural que envolve o racismo, o patriarcado e o capitalismo e
impbe ao género e a raga uma condigdo de subalternidade, mantendo hierarquias
sociais e impde um estudo interseccional dos direitos humanos (Davis, 2016).

A reflexao realizada pela autora apresenta a interseccionalidade como uma
ferramenta critica no debate sobre género e a raga, traz a compreensdo de que a
violéncia sexual contra a infancia, a adolescéncia e as mulheres se manifesta
considerando, além da cor da pele e do género, a classe social. Enfatiza fatos
histéricos de violagao de direitos a época da escraviddo, quando as mulheres negras
eram humilhadas, estupradas e o0s corpos desvalorizados e expostos a quem
desejasse (Davis, 2016).

No periodo da escravidado, as criangas negras eram tratadas ndo s6 como
mercadorias, mas também como objeto de exploragédo sexual. Sem qualquer politica
de protecao, foi gerada socialmente a cultura perversa de que o corpo da menina
negra e indigena estava sempre a disposigdo, sem qualquer puni¢cdo. Esses fatos
histéricos ajudam a compreender por que, no capitalismo contemporaneo, meninas
e mulheres negras seguem sendo alvos preferenciais de diversas violagdes de
direitos, inclusive a violéncia sexual. Suas experiéncias sdo frequentemente
minimizadas ou justificadas por uma estrutura que ainda as enxerga através da lente
da exploragdo, seja no trabalho doméstico infantil, onde o abuso se disfarga de
“troca”, seja na industria do sexo, que as reduz a corpos consumiveis (Hooks, 2020).

Na Iuta pela defesa dos direitos humanos existe critica ao discurso
universalista de protegao, relacionado ao sistema juridico, definido tradicionalmente
como branco, masculino, que ignora a condigdo das mulheres negras em maior
vulnerabilidade as violacbes, favorecendo reflexdes sobre a necessidade de
mudancgas das estruturas que favorecem a violéncia e ndo apenas o investimento
em responsabilizagdo individual dos acusados (Fanon, 2008).

Na contemporaneidade, meninas, mulheres negras, pobres e periféricas
permanecem sendo as mais atingidas pela violéncia sexual. A sociedade permanece
naturalizando as situacbes de abuso em comunidades periféricas que raramente

ganham a mesma comogao que vitimas brancas de classe média.



29

Santos et al. (2022) enfatizam que tornar visivel a vulnerabilidade da infancia
e da adolescéncia a violéncia sexual e ao racismo, contribui para a criacdo de
politicas publicas que considerem os diversos contextos em que vivem, além de
promover um cuidado mais individualizado, promovendo o enfrentamento ao racismo
que se manifesta tanto no nivel pessoal quanto nas instituicdes. E preciso evitar que
praticas discriminatérias continuem a reproduzir situagdes de violagdes de direitos
no ambito dos servigos de saude.

Nesta perspectiva, Viana et al. (2015) apontam que a maioria das vitimas
atendidas nas unidades de saude sao mulheres negras, incluindo as adolescentes.
O fato evidencia uma disparidade significativa em relagdo as mulheres brancas. Os
autores ainda sinalizam que, paralelamente, quando a violéncia afeta gravemente a
saude fisica e emocional, exigindo assisténcia médica e multiprofissional, essas
mulheres e adolescentes tornam-se, mais uma vez, vitimas do racismo estrutural
presente nas instituicbes de saude, agravando a excluséo e a falta de acesso a
cuidados de qualidade.

No decorrer do estudo, observou-se dificuldade em encontrar dados oficiais
sobre a questao étnico-racial, especificamente na area da crianga e do adolescente
em situacdo de violéncia sexual. A ficha de notificagao individual as situagdes de
violéncias (Brasil, 2024), do Ministério da Saude e utilizada nos servigos
assistenciais a saude, contém o campo “raca/cor’, porém os movimentos de lutas e
enfrentamento ao racismo no estado questiona a estatistica, uma vez que o campo
nem sempre € preenchido pelos profissionais da saude, ou, o preenchimento é
realizado sem consultar a vitima sobre como ela se identifica em relacdo a sua cor
ou raca. Para Souzas (2010), esta lacuna colabora com as desigualdades raciais
historicamente construidas, ocultando as realidades vividas por criangas,
adolescentes e mulheres negras que, frequentemente, sdo as mais expostas a esse
tipo de violagdo de direitos, além de dificultar a formulacdo de politicas publicas

especificas para o enfrentamento.

3.5 O contexto de condicées para a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes

A violéncia contra criancas e adolescentes € uma forma histdrica e secular de

relacionamento das sociedades, variando em expressdes e explicagcdbes marcadas
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na sociedade brasileira, por seus fundamentos de dominacao patriarcal. Deslandes
(1994) discorre que:

A questdao dos maus-tratos pode ser encontrada em relatos clinicos que
datam de fins do século XIX. Contudo, somente no século XX, mais
precisamente na década de 60, estes passam a um problema de saude,
reconhecido sob a epigrafe “sindrome do bebé espancado — SIBE”
(Deslandes, 1994, p.177).

O relatério mundial sobre violéncia e saude relata que, desde os anos 1980,
houve um crescente reconhecimento da importdncia da saude publica no
enfrentamento da violéncia. Profissionais, pesquisadores e sistemas de saude
passaram a se dedicar e a compreender as origens desse fenbmeno e a
implementar estratégias para sua prevencéo (Krug et al., 2002).

Conforme Krung et al. (2002), a Organizagado Mundial de Saude aponta que

existem “varias maneiras” de definir a violéncia e descreve da seguinte forma:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo (Krug et al 2002, p.
5).

No segmento crianga e adolescente, observa-se que a violéncia estrutural tem
sido um alicerce as manifestacbes de outros tipos de violéncia, com rebatimento
direto na vida, especialmente, das meninas, meninos negros e indigenas e suas
familias, afetando especialmente a qualidade de vida, em decorréncia do resultado
de escolhas histéricas, econdmicas e sociais que tornam seu crescimento e
desenvolvimento mais vulneraveis (Minayo, 2001).

Reconhecendo a violéncia infanto-juvenil como uma das formas de violagao
aos direitos humanos, em 2010, o Ministério da Saude no Brasil langou um guia
estratégico voltado para gestores e profissionais da saude, intitulado "Linha de
Cuidado para Atencgao Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncias no Brasil", tendo como norte os documentos da
Organizacdo Mundial de Saude (Krug et al. 2002). Neste sentido, define-se que a

violéncia sexual:

[...] é todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular sexualmente a
crianga ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfagao sexual, em
que os autores da violéncia estdo em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianga ou adolescente. Abrange
relagdes homo ou heterossexuais. Pode ocorrer em uma variedade de
situagdes como: estupro, incesto, assédio sexual, exploragdo sexual,
pornografia, pedofilia, manipulagdo de genitalia, mamas e anus, até o ato
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sexual com penetragdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos
sexuais e praticas eréticas ndo consentidas e impostas e “voyeurismo”
(obtencédo de prazer sexual por meio da observagdo) [...]. Os principais
perpetradores sdo os companheiros das maes, e, em seguida, 0s pais
biolégicos, avds, tios, padrinhos, bem como mées, avés, tias e outros que
mantém com a crianga uma relagdo de dependéncia, afeto ou confianga,
num contexto de relagdes incestuosas (Brasil, 2014, p. 33).

Entre as variedades de situagbes da violéncia sexual, a exploracdo sexual,
inclusive com o uso indevido da internet para a pratica desse tipo de crime, tem se
destacado nas estatisticas, se caracterizando por uma relagdo de abuso (poder)
para com a crianca ou o adolescente por pessoa, redes comerciais, pais,
responsaveis e por consumidores de servicos pagos (mercadores) que
comercializam seus corpos, em troca de dinheiro, favores, presentes ou qualquer
outra forma de compensacgao (Faleiros, 2004).

Indicadores SaferNet Brasil, organizagdo ndo governamental de abrangéncia
nacional que desenvolve um projeto que reune vinte e dois paises comprometidos
em reprimir o uso indevido da Internet a pratica de crimes, apontam que em 2022, “a
Central de Denuncias recebeu e processou 111.929 denuncias andnimas de
imagens de abuso e exploragdo sexual infantil, envolvendo 40.572 paginas de
(URLs) distintas (das quais 18.218 foram removidas) hospedadas em 3.160
dominios diferentes (computadores identificados na internet), de 142 TLDs? e
conectados a internet por meio de 4.256 numeros IPs distintos (numero que indica o
local de um determinado equipamento em uma rede), atribuidos por 58 paises em 6
continentes. As denuncias foram registradas pela populagao através dos 3 hotlines
brasileiros que integram a Central Nacional de Denuncias de Crimes Cibernéticos”
(Safernet, 2022).

A Safernet atende a outras violagbes de direitos, porém as imagens de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes sdo as mais denunciadas,
apresentando os indices mais altos nas estatisticas. “Em 2023, a Safernet recebeu
71.867 novas denuncias de imagens de abuso e exploragédo sexual infantil online. O
nuamero € o recorde absoluto de denuncias novas (nao repetidas) desse tipo de
crime que a ONG recebeu ao longo de 18 anos de funcionamento da Central

Nacional de Denuncias de Crimes Cibernéticos” (Safernet, 2024). Entre os fatores

2 Cada nome de dominio na Internet consiste em alguns nomes separados por pontos e o Ultimo
desses nomes € o dominio de topo ou TLD. Disponivel em:
https://indicadores.safernet./indicadores.html. Acesso em 16 jan. 2024.
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que contribuiram para o aumento das denuncias, esta a utilizagdo, contemporanea,
da /A generativa para a criagdo desse tipo de conteudo. Entende-se por /A
generativa um tipo de inteligéncia artificial que consegue gerar conteudos e
conceitos inovadores, abrangendo conversas, narrativas, imagens, videos e
composi¢cdes musicais (Sichman, 2021).

No Brasil, o Ministério dos Direitos Humanos registrou, no ano de 2023, um
total de 623.065 violagdes de direitos contra criangas e adolescentes (maus tratos,
exploragéo sexual e o trafico de pessoas) que podem envolver a violéncia sexual
(Brasil, 2023). O ECA estabelece como delito a comercializagdo ou exibicdo de
material visual contendo cenas de teor sexual explicito que envolvam criancas e
adolescentes. Além disso, configura crime a disseminagdo de tais conteudos por
qualquer meio de comunicagdo, a posse de arquivos dessa natureza, bem como
qualquer outro tipo de violéncia sexual (Brasil, 1990).

No estado de Pernambuco, a politica da assisténcia social, através dos
atendimentos realizados nos Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) que atende demandas relacionadas as violagdes de direito - informa
em relatorio intitulado “Série Histérica do RMA-CREAS Violéncia Sexual contra
Criangcas e Adolescentes - 2019 a 2022”, que ano de 2022, em Pernambuco,
atenderam 1.110 casos de Abuso Sexual, sendo 84,0% do género feminino e 16,0%
do género masculino. Apresentando a demanda da Exploragdo Sexual, foram 52
casos; 87,0% do género feminino e 13,0% do género masculino, demonstrando que
as meninas sdo as que mais sofrem com este tipo de violagdo de direito
(Pernambuco, 2022).

Na linha da promog¢ao da saude, nas unidades de saude do estado e
Pernambuco (rede SUS - baixa, média e alta complexidade, incluindo a rede privada
de saude), foram registradas no ano de 2022, 2.473 situagbes de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, dados Sistematizados pelo Sistema de Vigilancia de
Violéncia e Acidentes - VIVA (Brasil, 2022).

Observa-se que nas estatisticas apresentadas, que nao foram identificados
dados relacionados ao quesito raga/cor. A auséncia desses dados é resultado de um
processo historico de invisibilizagdo de injusticas contra populagbes negras e
indigenas e ressalta a necessidade urgente de incluir essa variavel nas analises.
Importa considerar que mesmo na auséncia de dados oficiais, os movimentos

sociais das mulheres indigenas produzem informagdes importantes, a exemplo da
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Articulacdo dos Povos e Organizacbdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo (APOINME)3.

A lacuna dessas informagdes compromete uma leitura mais ampla do
problema e impacta na formulagdo das politicas publicas para o enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, uma vez que deixa de considerar as
desigualdades raciais como parte fundamental e indispensavel para os direitos
humanos.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui-se como grave
violagdo aos direitos humanos que prejudica o desenvolvimento do infante, na qual
podera desencadear complicagdes de saude com sintomas fisicos e emocionais das
mais diversas ordens. Miranda, (1999, p.5), ao discorrer sobre o estudo da
construgdo do homem, comenta que “os fatores externos se vinculariam as variaveis
ambientais e sociais” no processo de desenvolvimento do homem. O artigo 13* da lei
8069/1990 (ECA) estabelece que “Os casos de suspeita ou confirmagao de castigo
fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (Brasil, 1990).

As experiéncias com a violéncia sexual, seja ao longo da vida ou em
momentos especificos, podera causar danos significativos e influenciar no
desenvolvimento pessoal e social, sendo importante que essas situagdes sejam
abordadas por equipes multiprofissionais capacitadas, com o objetivo ndo apenas de
promover saude e assisténcia social, mas também de garantir uma abordagem
interdisciplinar junto aos demais servigos, conforme preconizado pelo Sistema de

Garantia de Direitos.

3.6 O cuidado integral e a compreensao sobre violéncia sexual e direitos

humanos

A integralidade em saude, um dos pilares do Sistema Unico de Satude (SUS)
no Brasil, significa que o atendimento ao paciente deve ser completo, considerando
todas as suas necessidades, desde a promocdo da saude até a reabilitagdo, e

3 https://apoinme.org/

4 Redag&o dada pela Lei n.° 13.010, de 2014.
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englobando as dimensdes fisica, mental, social e espiritual. Isso implica em um
atendimento que vai além do tratamento de doengas, considerando o individuo como
um todo, inserido em seu contexto social, familiar e cultural (Brasil, 2025).

A integralidade em saude € um conceito complexo que se manifesta em
diferentes niveis. No atendimento Integral significa que o paciente deve ter acesso a
todos os niveis de atengdo do sistema de saude, desde a atencao primaria a
especializada, com foco na continuidade do cuidado e na prevencéo de doengas; na
atengdo ao contexto a integralidade exige que os profissionais de saude
compreendam o paciente como um individuo inserido em seu contexto social,
familiar e cultural, considerando seus determinantes sociais da saude, como pobreza,
desigualdade e falta de acesso a servigos de saude (Carnut, 2017).

Outro aspecto fundamental da integralidade € a participacéo ativa do paciente
no processo de cuidado, para empodera-lo e garantir que ele seja protagonista de
sua prépria saude. Isso comeca desde o acolhimento e escuta, na qual os
profissionais de saude demonstram criar um ambiente de confianca e respeito
(Brasil, 2025; Carnut, 2017).

Na coordenacédo de Redes de Atengéo, a integralidade se concretiza através
da coordenagédo das agdes e servigos de saude, garantindo que o paciente receba o
atendimento adequado em cada momento de seu ciclo de vida, desde a promogéao
da saude até a reabilitagdo. Esse principio se aplica em todas as esferas de gestéao
do cuidado no SUS, como por exemplos: na Atengcdo Basica a integralidade se
manifesta através da oferta de servicos que vao desde a promocg¢do da saude e
prevencdo de doencgas até o tratamento de patologias comuns, com foco na
continuidade do cuidado e na construgdo de projetos terapéuticos individuais; na
Atencdo Especializada a integralidade se manifesta através da coordenacdo de
servigos especializados, garantindo que o paciente receba o atendimento adequado
em cada momento de seu ciclo de vida; Na Rede de Saude Mental a integralidade
na saude mental se manifesta através da oferta de servicos que vao desde a
prevencdo de transtornos mentais até o tratamento e a reabilitagdo de pacientes
com problemas de saude mental, com foco na continuidade do cuidado e na
incluséo social (Brasil, 2025; Carnut, 2017).

Diante disso, a integralidade em saude € um conceito fundamental para a
construgdo de um sistema de saude mais justo e equitativo, que atenda as

necessidades de saude de toda a populagdo, considerando a diversidade de



35

contextos e a necessidade de um cuidado integral, sobretudo em situagdes de
acolhimento, escuta e cuidado de criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

Para que isso acontecga, importa uma perspectiva de didlogo que valorize a
compreensao (interpretagdo) como um ato, tecnologia, competéncia das equipes de
referéncia. Nesse sentido, a compreensdao ndo € um ato passivo de receber
informagdes sensoriais, mas um dialogo continuo entre o observador e o observado
(Gadamer, 2006).

O cuidado acontece pelo dialogo, mediado pela linguagem, no encontro,
sendo o0 meio pelo qual se interpreta e compreende o mundo (Gusmaéo et al., 2018).
O cuidado pela humanizagdo em saude tem sido ressaltado como uma resposta a
necessidade de um atendimento mais compassivo e centrado na pessoa. Envolve
reconhecer cada paciente como um individuo com necessidades especificas e
subjetivas, promovendo uma relacdo mais igualitaria e aberta entre profissional e
paciente (Deluque Junior et al., 2020).

A capacidade de compreender € o caminho para entender tanto a nds
mesmos quanto aos outros, explorando as dindmicas emocionais e a interagdo com
o mundo ao nosso redor. Essa compreensdo do ambiente, seja individual ou
coletivamente, é fundamental na formagdo continua do profissional. Nessa
perspectiva, as situacées em intervengao transcendem simplesmente observar as
atividades humanas e sua extensdo. Envolve reconhecer emocdes e sensacdes
ligadas a nossa existéncia no mundo. Busca promover um dialogo profundo consigo
mesmo, com Os outros e com o ambiente, fundamental na interpretacdo das
percepgodes e sentimentos (Orsi et al., 2004).

O cuidado com criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual
exige uma intervencdo integral e multidisciplinar. Em um primeiro momento, é
fundamental o desenvolvimento de um trabalho em equipe, com o compromisso
profissional e individual, e que deve agir com sensibilidade e responsabilidade no
enfrentamento a esta questao social (Brasil, 2014).

Neste sentido, a compreensdo dos funcionarios da assisténcia a saude em
relacdo as criangas em situagcdo de violéncia sexual esta relacionada a maneira
como estas pessoas entendem sua experiéncia nos servigos das instituicbes. Ao
identifica-las, surge a possibilidade de analise aos caminhos a serem percorridos
e/ou reavaliados no quesito politicas publicas de enfrentamento a esta violagcdo de

direito, e ainda favorece o processo de recuperacdo da saude fisica e mental do
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publico acometido que necessita do atendimento especializado.

3.7 O cuidado na rede especializada em atendimento as vitimas de violéncia

sexual

Na defesa e garantia dos direitos da crianga e do adolescente, a lei
8069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), em seu artigo 5, destaca que
nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei,
qualquer atentado, por agdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais (Brasil,
1990). Esta lei ressalta a relevancia da atuagdo das instituicdes integrantes do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

Consoante a Resolugédo 113, artigo 1° do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga, a organizagao da politica de atendimento e agdes no SGD far-se-a:

[...] na articulagado e integragao das instancias publicas governamentais e da
sociedade civil, na aplicagdo de instrumentos normativos e no funcionamento
dos mecanismos de promocgdo, defesa e controle para a efetivagao dos
direitos da crianga e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e
Municipal (Brasil, 2006, p. 1).

Nesta conjuntura no estado de Pernambuco, destaca-se o Plano Estadual
Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes (PEDDHCA/PE) 2018-
2027, que se configura como um instrumento politico-estratégico fundamental para a
efetivagdo do principio da protecéo integral preconizado pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA). A elaboragao deste documento contou com a participagéo
dos atores governamentais, ndao governamentais, criangas e adolescentes de
diversos grupos identitarios e reflete um avango na constru¢do de politicas publicas
emancipatodrias e contextualizadas (CEDCA/PE, 2028).

O Plano reforga a nogao de que a protegao integral € um dever compartilhado
e so é efetivada através da atuacao articulada de todos os entes do SGD, tais como
o fortalecimento dos Conselhos de Direitos e Conselhos Tutelares, beneficiando-os
com recursos e legitimidade para exercerem suas fungdes deliberativas,
fiscalizadoras e propositivas. Refor¢ca acdes intersetoriais entre a Saude, Educagao,
Desenvolvimento Social e Justica garantindo um atendimento integral. Também

prevé o Controle Social e a Transparéncia com a elaboracdo de comissdes
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permanentes de monitoramento, institucionalizando canais de participagao social e
transparéncia na gestao da politica (CEDCA/PE, 2028).

Nesse contexto, o Conselho Tutelar, as Delegacias, o Tribunal de Justiga, etc.
sdo 6rgaos fundamentais e compdéem o eixo da defesa no SGD da Crianga e do
Adolescente, em interconexdo com os demais atores da rede de servigos para o
encaminhamento e acolhimento da criangca ou do adolescente em situagdo de
violéncia. Isso inclui a assisténcia dos servigos de saude, sejam eles especializados
no atendimento ou por outros da atengdo basica, ou de média complexidade.
Ocorrendo nos dois ultimos niveis de atencdo a saude, compete as equipes
providenciar o encaminhamento ou a transferéncia para um dos servigos
especializados, para poderem receber os cuidados e tratamentos necessarios a
promogao da saude (Brasil, 2014).

Conforme a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco®, as unidades de
referéncia para o atendimento integral as criangas e adolescentes em situagdo de
violéncia sexual estdo distribuidas segundo a Geréncia Regional de Saude (quadro

1):

Quadro 1: Rede estadual de referéncia especializada em atendimento as vitimas de violéncia,
Pernambuco, 2024

Geréncia Regional de Servigos especializados e cidade

Saude

Geres | Recife:
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (Cisam — Pro-
Marias);

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip);
Hospital da Mulher do Recife (Centro de Atencdo a Mulher Vitima de
Violéncia Sony Santos);

Hospital Agamenon Magalhdes (Servico de Apoio a Mulher Wilma
Lessa)

Maternidade Arnaldo Marques;

Maternidade Bandeira Filho;

Unidade Mista Prof. Barros Lima — Recife).

Séao Lourenco da Mata:

Hospital e Maternidade Petronila Campos - Sdo Lourencgo da Mata;

Geres IV Caruaru:
Hospital Jesus Nazareno
Geres VIl Salgueiro:
Hospital Regional Estacio de Sa
Geres VI Petrolina:
Hospital Dom Malan
Geres XI Serra Talhada:

Hospital Prof. Agamenon Magalhaes

5 Secretaria Executiva de Atengdo a Satde de Pernambuco. Disponivel em:
https://portal.saude.pe.gov.br/noticias/secretaria-executiva-de-atencao-saude/ses-discute-assistencia-
vitima-de-violencia-sexual. Acesso em: 16 de mar. de 2024.
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Fonte: Secretaria Executiva de Atengéo a Saude de Pernambuco. Disponivel em:
https://portal.saude.pe.gov.br/noticias/secretaria-executiva-de-atencao-saude/ses-discute-assistencia-
vitima-de-violencia-sexual. Acesso em: 16 de mar. de 2024.

A existéncia desses servigos se consolida uma linha de cuidado para a
atengao integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias em situacéo de
violéncias: orientagcao para gestores e profissionais de saude, pelo plano estadual de
enfrentamento da violéncia contra crianca e adolescente e pela portaria de n.° 485,
que regulamenta as agbes a atengado integral as mulheres, adolescentes, criangas,
homens e pessoas idosas em situacado de violéncia sexual, desenvolvidas conforme
a norma técnica de prevencgado e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes (Brasil, 2014).

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) € um
servico na capital pernambucana que atende de forma integral a infancia e a
adolescéncia, desde a ocorréncia da violagao de direito - atendimento emergencial e
profilatico - ao ambulatorial, diferenciando dos demais servicos que estabelecem o
peso da crianga para as intervengbes meédicas, se restringindo a adolescentes e
adultos, por ndo dispor dos kits profilaticos disponibilizados pela Secretaria de
Saude para criangas. Desta forma, o IMIP concentra o maior numero de atendimento
ao publico infanto-juvenil do Estado.

O hospital se configura como o maior complexo de saude filantrépico do Brasil,
com atuacgéo respaldada pela Constituigdo Federal de 1988 (artigo 199) e com
atendimento exclusivo aos pacientes pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
Desenvolve atividades nas areas da assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo comunitaria, dispondo de centro de diagndstico e medicina intervencionista
proprios, emergéncias e salas para realizagdo de diferentes terapias (Imip, 2023).

A atuacao desta politica de saude se respalda no artigo 86 do Estatuto da

Crianca e do Adolescente, lei 8.069 de 1990, que dispde da seguinte redagao:

“A politica de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente far-se-a
por meio de um conjunto articulado de ag¢bes governamentais e nao-
governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”
(Brasil, 1990).

Em seguida, o artigo 86, na lll linha de agédo da politica de atendimento, na
mesma legislacdo citada acima, descreve a seguinte redagcdo para os tipos de
servicos especiais: “prevencio, atendimento médico e psicossocial as vitimas de

negligéncia, maus-tratos, exploragao, abuso, crueldade e opresséo” (Brasil, 1990).
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Nessa instituicdo funcional ha o Ambulatério Geral de Pediatria com producéo
de dados de atendimentos marcado desde o ano 1991. Esse ambulatorio ganhou
relevancia no contexto da implementacdo da protecao dos direitos a infancia na
perspectiva da protecao integral, com a aprovacgao da lei 8.069/1990 — Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), pés-Constituicdo Federal de 1988, que juntamente
proporcionaram mudangas significativas ao reconhecer meninas e meninos como
pessoas em desenvolvimento, agentes de sua prépria historia e protagonistas de
suas vidas (Miranda, 2013).

Dez anos depois, em 2001 foi criado o Ambulatério de Atencdo Integral a
Crianca e ao Adolescente em Situagcdao de Violéncias, o qual é totalmente
direcionado a assisténcia individual e coletiva ao publico infanto-juvenil e seus
familiares, referenciado pelo Ministério da Saude no Estado de Pernambuco.

Diante disso, importa o desenvolvimento de pesquisa sobre o papel de
instituicbes e profissionais de saude que atuam para a garantia e efetivagdo dos
direitos humanos, com énfase para a protegcao da infancia contra todas as formas de

violéncia. Nesse desiderato, sdo apresentados os procedimentos a seguir.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A adocgao da proposta metodoldgica buscou enfrentar os desafios inerentes a
pesquisa, dada a complexidade do tema em que pretende investigar sobre a
compreensao dos profissionais de saude em relacdo aos impactos da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, considerada uma grave violagdo dos direitos
humanos, e com extrema necessidade de protegdo por meio de politicas publicas

eficazes.

4.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP, hospital de alta complexidade financiado pelo SUS, que
executa, enquanto politica publica de saude, um dos servigos para o atendimento a
crianga e ao adolescente em situacao de violéncias no estado de Pernambuco.

Segundo o site da instituigdo, foi fundado em junho de 1960 por médicos,
tendo como lider o Professor Fernando Figueira e iniciou com assisténcia materno-
infantil. A primeira situacdo de violéncia contra a crianga acompanhada pela
instituicdo é datada do ano de 1991, despertando uma atencao diferenciada para
essa problematica (IMIP, 2025).

O hospital hoje é reconhecido nacional e internacionalmente, por sua atuagao
na saude, considerado uma das principais instituicdes filantropicas do Brasil.
Oferece atendimentos exclusivos aos pacientes pelo Sistema Unico de Saude - SUS
nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comunitaria.
Atende criangas, mulheres e homens com modernos centros de diagndstico,
unidades de internamento, ambulatérios, salas de aula e pesquisa (IMIP, 2025).

A coleta de dados foi realizada junto a equipe da assisténcia e cuidado as
criancas que sofrem violéncia sexual, denominado como Ambulatério de Atencgao
Integral as Criangas e ao Adolescente em Situagcdo de Violéncia. Este servigo foi
criado inicialmente com o nome Ambulatério de Apoio a Criangas, Adolescentes e
suas Familias em Situacdo de Violéncia, no ano de 2001. Desde entao, € porta de
entrada direcionado a assisténcia médica e psicossocial ao publico infantojuvenil e

seus familiares.
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O principal acesso ao servico, em geral, € a emergéncia pediatrica e a
triagem obstétrica (para adolescentes femininas a partir de 14 anos). No local é
realizado o acolhimento, a identificagdo da suspeita da situagédo de violéncia através
da classificacédo de risco, com o profissional da enfermagem. Na sequéncia, é
realizado o atendimento médico com o preenchimento da ficha de notificacdo
individual e as intervengbes do servico social com os encaminhamentos
emergenciais legais e necessarios. Também pode haver a identificacdo, o
acolhimento e notificagdo da violéncia no internamento, nos ambulatérios de
pediatria nas diversas especialidades da saude (IMIP, 2015).

Em observacdo in loco, a maioria dos usuarios/as que procuram O
atendimento ou que sao referenciados ao servigo, sdo encaminhados pelo Instituto
de Medicina Legal — IML e demais servigos da rede socioassistencial, assim como
também por demanda espontanea.

Contemporaneamente a equipe multiprofissional do servigo € composta por
uma assistente social, trés psicologos, uma médica pediatra, uma residente de
Servico Social e duas estagiarias de Psicologia que se articulam com outras
categorias profissionais a promog¢ao da saude integral. Cada profissional exerce
suas atividades de acordo com as atribui¢cdes privativas da profissao.

4.2 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma abordagem qualitativa do tipo descritiva exploratéria, tendo
em vista a existéncia de raros estudos com profissionais sobre o fenbmeno da
violéncia sexual e sua compreensdo em servico de assisténcia a saude
especializado a crianca e ao adolescente.

Segundo Minayo; Costa (2018) e Nunes (2207), a pesquisa qualitativa
possibilita a compreens&o sobre a dindmica interna de grupos, instituicdes e atores
sociais. Os valores culturais atribuidos a sua prépria histéria e a temas especificos,
as relacdes sociais entre individuos, movimentos sociais, a analise dos processos
sociais e a implementacao de politicas publicas sdo exploradas no sentido observar
e compreender como essas interagdes e processos sao moldados, vivenciados e
percebidos pelos atores envolvidos no contexto social.

A literatura nos apresenta que a pesquisa exploratoria € utilizada para

explorar um terreno raramente conhecido, quando o pesquisador se depara com um
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problema ou fendmeno sobre o qual existem poucos estudos prévios ou a literatura
€ incompleta. Seu objetivo principal é explorar, sondar, indagar e compreender um
tema novo ou pouco estudado, abrindo caminho para futuras pesquisas. (Creswell,
2021).

Ainda de acordo com Creswell (2021), a pesquisa descritiva tem como
principal objetivo documentar e descrever de forma sistematica as caracteristicas,
comportamentos ou processos de uma populagao, ou fendbmeno especifico. Ela vai
além da simples exploragao e busca retratar precisamente e de forma organizada a
realidade estudada. As técnicas como entrevistas, observagdo participante e grupos
focais sdo indicadas para coletar dados ricos e detalhados que permitam essa
exploracgao inicial.

E na aplicacdo real da investigacdo cientifica que essas duas finalidades
(descritiva, exploratoria) se cruzam numa estratégia de forma integralizada, que
permite compreender qualitativamente de maneira detalhada e abrangente o objeto
de estudo (Creswell, 2021).

4.3 Plano de Coleta de dados

A coleta de dados se deu pela aplicacdo de entrevista semiestruturada sobre
a compreensdao de crencas dos participantes e um questionario para a
caracterizagdo sociodemografica dos participantes, em que as perguntas sao
predefinidas pelo pesquisador e as respostas estido condicionadas a essas questdes
fechadas.

A entrevista semiestruturada mescla perguntas planejadas com perguntas
abertas, oferecendo ao entrevistador maior controle sobre os temas a serem
explorados, enquanto permite que o entrevistado compartilhe reflexdes sobre temas
complexos, de forma mais livre e espontanea, sem limitar a abertura da interacdo A
entrevista individual se distingue por sua organizagao e aplicabilidade a diferentes
tipos de estudo (Minayo; Costa, 2018).

Um projeto piloto foi realizado para teste dos instrumentos de coleta. No
momento do encontro com o entrevistado/a, foi solicitado o preenchimento de um
questionario para a coleta das informagdes sociodemograficas, no qual foi coletado
informacgdes pessoais (identidade de género, idade, identidade étnico-racial, estado

civil, nacionalidade, pais de origem); informac¢des de contato (cidade, estado,
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telefones de contato e e-mail); educagéo e formagao (nivel de educagéo, area de
formacgéo, instituicdo de ensino e ano de conclusdo) e situagédo profissional atual
(profissdo e tempo de experiéncia profissional) (Apéndice A).

Os questionarios preenchidos foram armazenados em uma pasta num
computador, para garantir o sigilo das informagbes prestadas. Os dados foram
tabelados e salvos em pendrive para analise. Na sequéncia, foi aplicado um roteiro
de entrevista com perguntas norteadoras abertas, conduzida em torno dos objetivos
do estudo. Os participantes foram orientados para terem liberdade para expor suas
compreensdes e experiéncias pessoais (Minayo; Costa, 2018).

O roteiro de entrevista foi composto pelas seguintes perguntas: 1) qual a sua
compreensao sobre a violéncia sexual impetrada contra criangas e adolescentes?; 2)
quais os sentidos sobre a violéncia sexual contra crianga e adolescentes,
considerando os desafios a efetividade do cuidado e garantias de protecdo dos
direitos humanos as criangas e adolescentes? (Apéndice B).

Durante a realizagcdo das entrevistas a pesquisadora realizou anotacbes no
instrumento do roteiro das entrevistas e fez intervengdes com o objetivo da
compreensao ou esclarecimento a respeito das informacgdes solicitadas e narradas
pelo entrevistado/a. Foi utilizada a técnica da gravagcédo em audio por meio de um
minigravador de voz, som digital micro escuta modelo Premium Reunido Micro MP3
Player, que esteve posicionado na frente do entrevistado/a.

O armazenamento da gravagao ocorreu em pendrive, foi realizada a imediata
transcrigdo das gravagdes com fidelidade. Os nomes dos/as entrevistados/as foram
substituidos por cédigos ou nomes ficticios.

Os participantes da pesquisa estavam devidamente vinculados as instituicbes
apos a exposicdo dos objetivos da pesquisa e apresentagdo dos aspectos éticos,
concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (Apéndice C).

A participacao foi realizada de forma presencial e individual, em horario
combinado, conforme disponibilidade do participante, de modo a ndo comprometer o
andamento do servigo e o atendimento aos usuarios.

A maioria das entrevistas ocorreram em salas de consultorios de atendimento
e, uma delas, em sala de reunido, garantindo o sigilo das informagbes. Os
participantes foram informados do direito de desistir, da anuéncia a participacéo e

sobre a desisténcia em qualquer momento da pesquisa.
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Os critérios de inclusao foram profissionais do quadro de funcionarios do IMIP
e residentes com mais de seis meses de atuagdo no ambulatorio. Ja os critérios
para exclusdo foram: profissionais que estivessem afastados das atividades no
momento da coleta dos dados, em razdo de licenga médica ou gozo de férias, e
profissionais ou residentes que tivessem menos de seis meses na assisténcia aos
usuarios/as do servico.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco e do Comité de Etica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, através da
Plataforma Brasil, CAAE: 80146124.0.0000.5208, parecer n°. 6.955.063, atendendo
as recomendacoes prescritas pela Resolugao 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2026).

4.4 Plano de Analise dos dados

Para a analise dos dados coletados foi adotada a hermenéutica de Hans-
Georg Gadamer, que apresenta como base a importéncia da interpretacdo e da
compreensao na experiéncia humana, considerando ndo s6 aspectos biologicos,
mas também as experiéncias e perspectivas dos sujeitos e suas representagdes de
sentido (Deluque Junior; Costa, 2020).

A compreensdo como uma analise central desta pesquisa pensada a partir do
conceito construido por Hans-Georg Gadamer (2002a), é interpretada como um
processo ontolégico no qual se constitui a experiéncia humana do mundo. No caso
dessa pesquisa, a experiéncia com o tema em investigacdo, assume que a
compreensao dos profissionais de saude, sobre o fendmeno da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, € um horizonte de sentido do entrevistado, integrado
por seus saberes, tradicoes e experiéncias (Gadamer, 2002a).

O pensamento de Gadamer (2006) sobre a saude é fundamental para este
estudo, uma vez que define que a saude €, por esséncia, um estado de equilibrio,
que sO se revela a consciéncia quando perturbado pela doenga ou por algo que a
ameace, como a violéncia, momento em que a compreensdo dos profissionais
emerge, tornando-se uma interpretagdo ativa desse estado de desequilibrio e de
reflexao sobre os demais fenbmenos que podem impactar na saude biopsicosocial
dos individuos (Gadamer, 2006).
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Neste sentido, na perspectiva de Deluque Junior e Costa (2020), que aplicam
a hermenéutica gadameriana ao cuidado em saude, entende-se que a compreensao
sobre o exercicio profissional aqui analisado ndo € um conhecimento técnico isolado,
mas uma expressao posta que se constroi na relagdo com o paciente, com o
contexto e com a propria nogado de saude como um equilibrio oculto (Deluque Junior;
Costa, 2020).

A interpretacdo dos dados, por sua vez, seguiu a légica hermenéutica,
movimentando-se entre a totalidade das entrevistas e suas partes significativas, num
circulo permanente de aprofundamento. O objetivo foi explanar os significados que
emergiram dos dialogos com os entrevistados entre a pesquisadora e os textos,
sempre abertos a continua problematizagdo e a revisado critica das compreensoes
iniciais, em um movimento dialético, visando compreender a logica interna e as
verdades que se manifestam na experiéncia concreta dos profissionais, diante da
violéncia contra criangas e adolescentes (GADAMER, 2002b).

Os arquivos com as gravagdes das entrevistas foram submetidos a plataforma
TurboScribe, individualmente, para as transcrigdes. A TurboScribe € uma plataforma
de transcricdo capaz de transformar arquivos de audios e videos em textos com
altissima precisdo. Apos as transcri¢des, foi realizada uma conferéncia da redagao e
transferidos integralmente para o editor de texto Word. Todas as informagdes foram
salvas em pendrive.

Foi realizada uma leitura cuidadosa das transcrigdes para identificar as
principais reflexbes sobre os sentidos que emergiram das narrativas dos
participantes, diante do problema da pesquisa. As reflexdes dos sentidos foram
identificadas e codificadas, a partir da repeticido das falas dos participantes,
permitindo classificar os nucleos de sentidos e a constru¢do de uma compreensao
do fenébmeno estudado.

Ainda segundo afirma Deluque Junior et al. (2020), a hermenéutica, com seu
foco no processo de interpretacdo e compreensao, € particularmente conveniente
para explorar as experiéncias e significados atribuidos pelos participantes,
permitindo analises profundas e reflexivas. Nesta perspectiva, os dados foram
organizados em categorias reveladas a partir dos diadlogos nas entrevistas para
facilitar o processo de andlise e estdo expostas da seguinte forma: 1) Violéncia

Sexual, Cuidado Integral e a Prote¢cdo da Infancia; 2) Compreensédo sobre a
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Violéncia Sexual e Saude; 3) Compreensédo da Intersec¢do Violéncia, Racismo e
Vulnerabilidade Social.

A partir de Gadamer (2002a), assumiu-se que a hermenéutica é concebida
como a arte e a ciéncia da interpretagcao, especialmente de textos, com um enfoque
filosofico que vai além da simples compreensao técnica. Nao se trata apenas de um
meétodo de interpretacao textual, mas de um processo de compreensao presente em
toda interacdo humana, mediada pela linguagem e pela tradicdo. Neste sentido,
buscou-se a neutralidade durante o processo de coleta e analise dos dados, embora
o autor defenda haver sempre pré-compreensdées que influenciam nas
interpretacdes (Gadamer, 2002a).

Neste método, dados obtidos ndo podem ser quantificados, apenas
interpretados a partir das experiéncias compreendidas, descritas, apreendendo os
sentidos culturais, sociais e as emogdes (Gadamer, 2002a). Os textos analisados
consistiram nos registros dos relatos, incluindo as transcricbes das falas e trechos
das entrevistas individuais realizadas para responder as perguntas da pesquisa.

A compreensdo dos sentidos desses relatos, influenciada ou néo pelo
compromisso ético profissional, remeteu a diferentes formas de agir, conviver e
perceber os impactos da violéncia sexual na vida de criangas, adolescentes e seus
familiares. Além disso, destacou-se a importancia de ter sido oferecido um espacgo
para reflexdo sobre o fendmeno e analisar como o estado tem acolhido essas
demandas, por meio da promogao de politicas publicas para o enfrentamento das
violagdes de direitos ao publico infantojuvenil.

Como sugere Gadamer (2002b), essa etapa foi conduzida com cautela para
evitar a imposicdo de ideias e opinides ao texto. Nao se trata de ignorar
completamente o que ja se sabe ou sente sobre o tema, mas sim reconhecer os
conhecimentos prévios, adotando uma postura de abertura para compreender o que
os textos das entrevistas realmente comunicaram.

Como pesquisadora, ndo sou uma observadora isenta ou externa ao
fendbmeno estudado, mas uma parte integrante e ativa dele, carregando minhas
experiéncias e histéria que, longe de serem obstaculos, sdo a condigdo de
possibilidade para a compreenséo do fenbmeno investigado.

Sou assistente social e atuo ha 17 anos na assisténcia as criancas,

adolescentes e suas familias em situacéo de violagao de direitos, e 12 anos no setor
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do Ambulatério de Atencéo Integral a Crianga e ao Adolescente em situagao de
Violéncia do IMIP, local de desenvolvimento da pesquisa.

Minhas atribuicdes envolvem o atendimento social, a entrevista familiar, a
orientacdo sobre direitos sociais, a avaliacdo social, encaminhamentos internos
viabilizando o acesso a demais servicos de assisténcia a saude e encaminhamentos
externos a promogéo da integralidade as politicas publicas do Sistema de Garantia
de Direitos, além de ser preceptora do Programa de Residéncia em Saude da
Familia.

Esta insergéo profissional me concedeu um conhecimento prévio e intimo do
contexto, dos desafios cotidianos, da cultura organizacional e das dindmicas de
relacdo da equipe, o que constitui minha historicidade e meu horizonte de
compreensao inicial.

Neste estudo, atuei na condicdo de pesquisadora participante. Minha dupla
fungcado, de profissional integrada a equipe e de investigadora, exigiu um exercicio
constante mediativo. Por um lado, minha familiaridade com o campo facilitou o
acesso aos participantes/ entrevistados, permitindo um didlogo mais fluido e
baseado em confianga ja estabelecida. Por outro lado, foi necessario um esforgo
consciente para nao naturalizar praticas e discursos que me eram familiares no
cotidiano, interrogando-os a luz das questdes de pesquisa.

O processo de investigagao, portanto, ndo foi direto. Foi um movimento
dialético de envolvimento e distanciamento critico. Para atenuar os riscos inerentes
a esta posicéo e enriquecer a analise, foram implementadas algumas modificagdes
NO processo.

Durante as entrevistas, que foram gravadas e transcritas, incorporei
momentos de reflexdo com os entrevistados/as. Nestes momentos, compartilhei
impressdes preliminares, mantendo o sigilo individual e convidava o entrevistado/a a
refletir sobre o tema pesquisado e temas transversais ao fenbmeno da compreensao
da violéncia sexual na vida das criancas e adolescentes, validando ou contestando
minhas interpretagdes iniciais. Este procedimento aproximou-se do conceito
gadameriano de fusdo de horizontes, onde o horizonte de entendimento da
pesquisadora se encontra e se amplia com os horizontes dos participantes
(GADAMER, 2002b).

Mantive um diario de campo em que registrava ndo apenas os dados

observados, mas principalmente reacdes, inquietacdes, inclusive das reunides de
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rede para discussdao da politica da crianca em que participei no estado de
Pernambuco. Este diario serviu como um instrumento fundamental de autoanalise,
permitindo-me identificar e questionar minhas pré-compreensdes (Gadamer, 2002a).

Para garantir rigor e profundidade a analise hermenéutica dos dados, submeti
minhas interpretagdes a discussdo com meu orientador, buscando, reiteradamente,
ampliar o horizonte da analise dos dados para além da minha 6tica individual.

Desta forma, minha implicagdo nao foi vista como um contagio aos dados,
mas como um elemento integrante e produtivo da pesquisa. A compreensao
alcangada é, assim, o resultado de um dialogo fidedigno, através das entrevistas,
entre minha experiéncia e a dos participantes, resultando em uma interpretagao

auténtica a complexidade do fenbmeno estudado.



49

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se que o fendmeno da violéncia sexual contra criangcas e
adolescentes se configura como uma grave violagédo de direitos humanos, com
rebatimentos fisicos, emocionais, pedagogicos e sociais as vitimas e suas familias.
A complexidade desse fenbmeno exige wuma intervengdo intersetorial,
multiprofissional e especializada, na qual os profissionais da promogao da saude
desempenham um papel fundamental na identificacdo dos sinais, acolhimento,
escuta e encaminhamento adequado das situa¢des. No entanto, a efetividade dessa
atuagdo esta profundamente relacionada a formagdo desses profissionais e
compreensao sobre o fendmeno estudado, bem como as condigdes estruturais e
temais transversais que permeiam o atendimento nos servicos de saude e a
articulacdo com as demais politicas no Sistema de Garantia de Direitos.

Este capitulo visa analisar o perfil sociodemografico dos profissionais que
compdem a equipe de referéncia especializada no atendimento integral a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual no Hospital IMIP, investigando como suas
caracteristicas influenciam a pratica assistencial. Além disso, busca-se explorar a
compreensao desses profissionais sobre a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, seus efeitos e rebatimentos na vida das vitimas e suas familias, com
atencao especial as interseccdes entre violéncia, racismo e vulnerabilidade social —
fatores que frequentemente ocasionam e agravam as situag¢des de risco e dificultam
0 acesso a direitos. Por fim, discutem-se os desafios e potencialidades da
assisténcia prestada em servigos de média complexidade, considerando as barreiras
institucionais, a necessidade de humanizacao do cuidado e a articulacdo em rede
para garantir uma atengéao integral e intersetorial.

Ao situar essa discussdo no contexto das politicas publicas de saude e
protecdo a infancia e adolescéncia, este capitulo contribui para reflexdes criticas
sobre as lacunas e avancos no enfrentamento a VSCA, destacando a importancia de
estratégias que combinem capacitagcado profissional, sensibilizagdo sociocultural e
fortalecimento dos servigos de saude como espacos de garantia de direitos.
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5.1 Caracterizacao da Equipe de Referéncia Especializada em Atencao as
Criangas e aos Adolescentes em Situagao de Violéncia Sexual

Em relacédo ao perfil sociodemografico dos profissionais de saude que
compde a equipe de referéncia especializada em Atencgéo Integral as criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, foram entrevistados cinco
participantes, a maioria do género feminino e que se autodeclararam brancos. Em
relacdo ao nivel de educacgao, a area de formagao predominante & psicologia, um
deles com mestrado e uma pediatra com doutorado.

Sao egressos de diferentes instituigbes de ensino superior no estado de
Pernambuco, advindos da Faculdade Pernambucana de Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco e da Universidade de Pernambuco. Sobre o tempo de
experiéncia na profissdo, as respostas variaram entre menos de um ano, um a dois
anos, de dois a quatro anos e mais de quatro anos.

A equipe multiprofissional € majoritariamente composta por profissionais da
area de servigo social, psicologia e medicina. A equipe da saude mental (psicologia)
se apresenta em maior numero, embora seja insuficiente para acolher a demanda no
momento, segundo relatos nas entrevistas. A categoria de servigco social (um
profissional) ndo participou das entrevistas porque € a pesquisadora do estudo.

Este perfil, a principio, sugere a necessidade de um numero maior de
profissionais habilitados ao servigo, tendo em vista ser um ambulatério de referéncia
em Pernambuco para o publico infanto-juvenil com alta demanda.

Em pesquisas através do site da instituicdo, ha informagdes de que o IMIP foi
fundado no ano de 1960 por médicos e sob a liderangca do Professor Fernando
Figueira, com a finalidade, exclusivamente, de cuidar da saude da crianca e da
mulher mediante agdes filantropicas. A partir da Constituicdo Federal de 1988 (Art.
199), aos poucos, o IMIP passou a atuar de forma complementar com recursos do
Sistema Unico de Saude (IMIP, 2025).

Com a promulgacédo do Estatuto da crianga e do Adolescente (Lei 8.069/1990),
no ano de 1991, a instituicdo passou a acompanhar a primeira situacéo de violéncia
contra a crianga, intervindo conforme as recomendagbes legais dos 6rgéos de
protecao, evidenciando a urgéncia a discussao e assisténcia deste tema. No ano de
2001, foi criado o Ambulatério de Apoio as Criangcas e Adolescentes Vitimas de

Violéncias, e, no decorrer dos anos, a partir da primeira edicdo do langamento da



51

Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e
suas Familias em Situagdo de Violéncias (2010), pelo Ministério da Saude, o IMIP
passou a denominar o seu servigo especializado de atendimento como Ambulatério
de Atencdo Integral a Criangca e ao Adolescente em Situagdo de Violéncias,
integrando o Ambulatorio Geral de Pediatria, época em que ja estava incluso como
um dos servigos de referéncia no estado de Pernambuco, pelo Governo Federal,
fundamentado no artigo 87, inciso Ill do ECA e da Lei Federal 8080/90 (IMIP, 2015).

Ao longo dos anos, o IMIP se tornou um grande complexo hospitalar,
referéncia em pediatria e com grande relevancia nacionalmente. O ambulatério de
pediatria do hospital oferece hoje as seguintes especialidades: endocrinologia,
pneumologia, imunologia, alergologia, infectologia, genética, neurologia,
gastroenterologia. Dermatologia, cirurgia pediatrica e o ambulatério especializado
multidisciplinar para o acompanhamento as situagdes de violéncia (IMIP, 2025).

E notdria a mudanga no perfil histérico por um contexto lucrativo com a
expansao na area da oncologia (adulto e pediatrica), ortopedia, ensino e pesquisa
(Faculdade). O que apresenta repercussodes para o cuidado as mulheres, criangas e
adolescentes com equipes reduzidas na assisténcia as vitimas de violéncia,
conforme relatos dos entrevistados neste estudo.

Os dados ainda indicam que a equipe de referéncia € predominantemente
composta por mulheres brancas. Isso implica refletir sobre como essa questao
impacta o cuidado de criangas e adolescentes pretos, pretas e indigenas. A
discussao sobre as relagbes étnico-raciais e o racismo no SUS precisa ser colocada
em destaque para se questionar porque nao ha profissionais de saude pretos, pretas
ou indigenas para cuidar da populagéo assistida pelo SUS, em sua maioria negra.

Nesta conjuntura emerge a necessidade de compreender sobre como sao
assimiladas pelos profissionais, as vivéncias raciais dos pacientes em sociedade. A
compreensao do paciente em seu modo de estar no mundo, as dificuldades
socioeconémicas enfrentadas a sobrevivéncia, como sao consideradas as narrativas,
seus valores e contexto existencial na relacdo terapéutica, na perspectiva do
cuidado humano como pratica dialogica, segundo (Gadamer, 2006). Tais
apreensdes podem influenciar diretamente, até inconscientemente, na empatia, no
acolhimento, na credibilidade dos relatos, na observacdo da necessidade de
encaminhamentos a situacdo e no vinculo entre as partes a continuidade e

conclusao do tratamento.
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Os resultados das entrevistas sugerem refletir sobre a desigualdade estrutural,
ao identificar sub-representagdo de profissionais negros no servigo, indicando
desigualdades no acesso a educagao/formagcdo e contratagdo, reproduzindo
hierarquias raciais. Nesta conjuntura, Crenshaw (2006), analisa, interseccionalmente,
como género e raga se cruzam e produzem experiéncias de opresséo e privilégio.
Em relagdo ao género, as mulheres enfrentam desafios relacionados a
desvalorizagdo no mundo do trabalho e de cuidado. No caso das profissionais de
saude, mulheres brancas podem desfrutar de certos privilégios em relagédo as
mulheres negras ou indigenas, tais como maior acesso as oportunidades de trabalho,
de formacdo e melhores condicdbes de trabalho, fazendo necessario um
entendimento a estes fatores que impactam diretamente nas experiéncias de vida de
gquem assiste e de quem € assistido, que os colocam em elevados riscos de
vivenciarem outras situagdes de violagdes de direitos, para além daquelas que as
conduziram ao servigo de saude, especialmente aos usuarios/as.

Compreende-se, a partir da literatura, que a predominancia de mulheres em
profissbes na area da saude indica relagdo com processos historicos de divisdo
sexual do trabalho. Ao longo dos anos, as atividades de cuidado foram associadas
ao papel social das mulheres, reforgcando estereotipos de género que as colocam
como cuidadoras naturais. No entanto, esse pseudo empoderamento nao se traduz
em equidade de género, ja que as mulheres ainda enfrentam barreiras para ocupar
posicdes de lideranca e receber salarios equivalentes aos dos homens. Além disso,
sao frequentemente acometidas por altos niveis de estresse e desgaste emocional,
multiplas jornadas de trabalho quando associados ao cuidado dos filhos e atividades
domésticas (Ribeiro, 2018).

Fanon (2008), torna-se uma referéncia necessaria para se compreender as
experiéncias de pessoas negras, em um mundo historicamente dominado por
brancos. Ele remete a reflexdo de um cenario de opressdo e auséncia de
humanizagdo nas relagbes, contexto em que se torna ainda mais agravante as
mulheres negras e indigenas.

Ainda para Fanon (2008), € por meio do racismo estrutural, que as mulheres
negras e indigenas se deparam com o acesso desigual a uma politica de educagao
qualificada, consequentemente, sofrem com a desigualdade socioecondmica e

esteredtipos raciais que as impedem de ocupar e exercer profissbes de maior
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prestigio, s&o corpos, em sua maioria, excluidos e faz necessario compreender para

o enfrentamento a essas violagdes ao direito humano, por meio de politicas publicas.

5.2 Violéncia Sexual, Cuidado Integral e a Protegao da Infancia

O quadro a seguir apresenta os resultados mais relevantes das entrevistas
realizadas com os profissionais do Ambulatério de Atencao Integral do IMIP, acerca
da compreensdo sobre a violéncia sexual impetrada a criancas e adolescentes.
Dentre os entendimentos destacados, através do dialogo, evidencia-se o
reconhecimento dos adoecimentos fisicos e psicolégicos intensos, tais como as
infeccdes sexualmente transmissiveis, a ansiedade, depressdo, automutilagdo, o
isolamento social, o disturbio do sono e prejuizos pedagdgicos, entre outros, que
podem perdurar por longos periodos da vida.

Além disso, os entrevistados ressaltaram suas observacgdes sobre a raga/cor
das supostas vitimas acometidas, em sua maioria meninas negras, destacando a
importancia do servico identificar, estatisticamente, em seus instrumentais de
atendimentos essa informacdo. Outro ponto relevante foi a mencdo a violéncia
geracional intrafamiliar, a atuagdo da rede de protegao, a dificuldade no acesso ao
acompanhamento psicoldgico, a dificuldade socioeconémica que afeta maior parte
do publico atendido e a carga emocional enfrentada pelos profissionais, enfatizando

a complexidade e a urgéncia do tema.

Quadro 2: resultados das entrevistas, conforme categoria de analise, categorias operacionais e
nucleos de sentido, Recife, 2025.

Categorias de analise Categorias operacionais - nucleos de sentido

1. Compreensao dos efeitos da | Criangcas e adolescentes que passaram por situacdo de
violéncia sexual sobre a saude | violéncia sexual apresentam tanto sintomas fisicos (como
das criangas e adolescentes | infecgdes sexualmente transmissiveis) quanto transtornos
assistidas mentais (depressdo, automutilagdo, ansiedade, isolamento
social).

O suporte multiprofissional é essencial para tratar tanto os
aspectos fisicos quanto os emocionais.

Prejuizo na autoestima e dificuldades de socializago.

Desenvolvimento de gatilhos psicolégicos relacionados ao
trauma.

Sintomas psicossomaticos, como insbnia e crises de
ansiedade.

Dificuldades no aprendizado e na adaptagao escolar.

Conflitos internos, especialmente em casos de violéncia
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intrafamiliar.

Sentimentos mistos em relagdo ao agressor: édio, culpa e
desejo de reaproximacgao.

2. Compreensdo da intersecgao
violéncia, racismo e
vulnerabilidade social

Aponta que, de forma subjetiva, criangas negras parecem
ser mais prevalentes entre as vitimas de violéncia (raca e
vulnerabilidade a violéncia).

Contudo, destaca a necessidade de dados estatisticos para
confirmar essa percepgao.

Desorganizagdo familiar, com maes e
sobrecarregados emocionalmente.

responsaveis

Ciclo geracional de violéncia: maes e avés também sofreram
abusos e nao denunciaram.

A maioria das vitimas atendidas é de familias de baixa renda
e recorre ao SUS.

3. Compreensdo sobre a
assisténcia a vitimas de
violéncia em servicos de alta
complexidade: aspectos éticos e
institucionais.

Barreiras socioeconomicas: Muitas familias enfrentam
dificuldades para acessar servigos de saude, devido a falta de
recursos para o custeio de transporte e manutencdo do

tratamento, assim como também a auséncia do suporte da
politica da assisténcia social.

Atuacao do Conselho Tutelar: Reconhecido como um servigo
que tem melhorado, atuagdo positiva, mas ainda precisa de
mais estrutura e agilidade, pois ndo consegue atender a
demanda.

Servigos de saude mental insuficientes, com grande espera
para CAPS e ambulatérios psiquiatricos.

Delegacias e judiciario enfrentam entraves burocraticos,
havendo morosidade no andamento das denuncias.

Dificuldade no acesso aos servigos psicologicos: longas
listas de espera, falta de profissionais e morosidade para iniciar
o atendimento.

Dificuldades na marcagao de procedimentos especializados,
como cirurgias pediatricas e outras especialidades como
psiquiatria.

Carga emocional dos profissionais é intensa, exigindo
supervisao psicoldgica para lidar com os impactos do trabalho.

Rede de apoio interna entre os profissionais € vista como um
dos principais facilitadores do atendimento.

O IMIP é reconhecido pelo compromisso ético e humanizado da
equipe.

Avalia que a -equipe do servico no IMIP apresenta
comprometimento ético-profissional e empatia com os
pacientes. Equipe multiprofissional (psicologia, servigo social e
medicina) se articula bem para atender os casos.

Profissionais fazem esforcos para garantir encaixes em
especialidades, quando necessario.

Fonte: elaborado pela autora.
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5.2.1 Compreensao sobre a Violéncia Sexual e Saude

De acordo com Minayo e Franco (2018), a violéncia € um fendbmeno complexo
e multifacetado com impactos na saude publica global, sobretudo, quando envolve
criangas e adolescentes, pessoas em desenvolvimento que necessitam de protecao.
Denominada como uma expressao da questao social, que também pode estar
presente independente de fator socioeconémico, a autora enfatiza que o fenébmeno
exige agdes integradas, que combinem politicas publicas de prevengao, atendimento
as vitimas e politicas sociais para reduzir suas causas estruturais, como a
desigualdade e exclusao.

Na busca pelo entendimento sobre os efeitos e impactos deste fenémeno,
compreendendo a saude em sua integralidade entre o corpo, mente e contexto
cultural, e, ndo somente reduzindo-a a indicadores biolégicos ou meras intervengdes
técnicas, conforme define o fildsofo Gadamer (2006), o momento das entrevistas,
buscou estabelecer o dialogo com os profissionais do servigo, permitindo uma
relacdo de abertura e igualdade entre entrevistador e entrevistado.

Os resultados das entrevistas (quadro 2, item 1), apontam que a
compreensao sobre os efeitos da violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
sinalizam tanto sintomas fisicos (como infec¢gdes sexualmente transmissiveis),
quanto transtornos mentais, sintomas psicossomaticos (depressao,
automutilagdo, crises de ansiedade, ins6nia e isolamento social), conforme trechos

da entrevista abaixo com o profissional 3:

[...] muitos terminam se isolando, ficando introspectivos, sem achar que
merece viver depois de tudo que sofreu. E a gente faz esse acolhimento, o
acompanhamento e as intervengdes para tentar diminuir ou até ressignificar
esse sofrimento para o sujeito, que ele consiga ter uma vida tranquila. E
importante o atendimento especializado (Profissional 3).

Comega a vir alguns sintomas naquela poeirinha, que joga até debaixo do
tapete, que a gente até escuta muitos dos pacientes, né? “Eu prefiro
esquecer”. Eu quero esquecer”. Mas ndo & esquecer que vai fazer com que
esses sintomas passem. Quando a gente joga para debaixo do tapete, esse
sofrimento vai vir de alguma forma, né? Aparecer de alguma forma. [...] uma
crise de estdbmago, uma crise de ansiedade e a pessoa nem sabe, né?
Quem é que esta sufocando ela, quem é que esta tirando esse ar. Pesadelos.
Muitos pesadelos que prejudica o sono. [...] pode ocasionar dificuldade
também na questdo pedagogica da aprendizagem (Profissional 3).

[...] a gente identifica as infecgbes sexualmente transmissiveis e vamos tratar,
mas ai tem muito também, de sintomas do lado mental, entdo depressao,
automutilagdo, a gente tem ansiedade, a gente tem isolamento entdo sao
criangas que nao querem mais participar da vida escolar e ficam retraidas,
nao querem sair do quarto, apresentam automutilagado, entao isso € muito
marcado, né pela familia apds esse estresse traumatico da violéncia sexual.
A gente enquanto equipe multiprofissional, tem que ter toda uma empatia
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nesse atendimento porque ndo é so6 a parte fisica, € a parte mental e que
isso leva muito tempo e esse muito tempo precisa muito desse apoio
multiprofissional, ndo sé para a crianga, o adolescente, mas também a
familia (Profissional 5).

A literatura enfatiza que o transtorno depressivo na infancia e adolescéncia se
caracteriza como uma condigdo marcada por humor persistentemente rebaixado,
perda de interesse em atividades cotidianas (rir, brincar, brigar), alteracdes no sono
e apetite, além de dificuldades de concentracdo. Diferentemente da depressao em
adultos, os sintomas em criancas e adolescentes podem se manifestar com
irritabilidade, agressividade ou queixas psicossomaticas e tende a prejudicar o
desenvolvimento socioemocional, cognitivo e pedagdgico (Fichtner, 1997). Os
relatos dos entrevistados apresentam relagdo com a teoria dos autores ao
sinalizarem as dificuldades de concentragcdo e os atrasos no desenvolvimento
psicomotor, que também estiveram presentes nas compreensdes dos profissionais
que participaram do estudo.

Diante da hermenéutica gadameriana, ha uma lista de sintomas que sao
expressoes de uma experiéncia humana em sofrimento intenso, que precisa ser
acolhida no processo de cuidado e compreendida em uma construcédo de sentidos. A
compreensao desses profissionais pode ser considerada como um movimento inicial
importante, mas ndo como um movimento final, proporcionando observar como o
sentido do cuidado podera ressignificar entre quem cuida e quem é cuidado
(Deluque Junior; Costa, 2020).

Assim como a depressdo, o transtorno de ansiedade poés-traumatico em
criangcas e adolescentes também apresenta particularidades em sua manifestacao.
Segundo Castillo et al. (2000), enquanto o primeiro se expressa como uma alteragao
no humor, entre outros sintomas, o segundo caracteriza-se como uma condi¢ao
marcada por reagdes persistentes, um estado de alerta significativo, agitacao,
ocorréncia de pesadelos ou pensamentos intrusivos e rejeicdo a estimulos
associados ao evento traumatico vivido. A profissional 3 entrevistada apresentou o
seguinte dialogo sobre sua compreensdo mediante o transtorno de ansiedade,

observando nas criangas atendidas no servigo:

[...] a ansiedade é um transtorno que pode desencadear através do trauma
da violéncia sexual, a gente percebe muito, acompanhado da automutilagao,
que é o sofrimento que ele estd querendo cessar, através daquela dor
(Profissional 3).

Existe o sentimento do medo e a dificuldade de verbalizar porque ela foi
ameacada, em algum momento, durante o abuso. E ela n&o tem essa
segurancga ainda, né? Tem uma paciente que quando vé o agressor, que as
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vezes, ela cruza com ele, gera uma ansiedade ou uma reagdo mesmo
emocional, um medo, né? E ai o que a gente faz aqui, ocorrendo esse
sofrimento? Com algumas intervengdes terapéuticas, a gente espera que
esse sujeito consiga, de alguma forma, elaborar, ou nédo, esse trauma que
ele vivenciou para poder ter uma vida tranquila. Ter um desejo de viver, né?
Porque muitos terminam se isolando, ficando introspectivos, sem achar que
merece viver depois de tudo que sofreu. E a gente faz esse acolhimento, o
acompanhamento e as intervengdes para que a gente possa tentar diminuir,
né? Ou até ressignificar esse sofrimento para o sujeito, que ele consiga ter
uma vida tranquila. E importante, né? O atendimento especializado
(Profissional 3).

Ainda de acordo com Castillo et al. (2000), as criangas podem manifestar o
sofrimento de forma indireta, como em brincadeiras repetitivas com temas
relacionados ao que viveu ou podem apresentar dificuldade em verbalizar a
experiéncia. O quadro tende a ser crénico quando nao tratado, prejudicando o
desenvolvimento emocional e social, e estda frequentemente associado a
comorbidades, como depressédo. A situagao se torna ainda mais grave devido a fase
de desenvolvimento fisico e emocional das criangas e adolescentes, e, naquelas ja
acometidas por algum tipo de deficiéncia genética no processo de reprodugéo
humana e suas comorbidades.

Em relagdo aos efeitos na saude fisica, Malta e Minayo, (2024), confirmam,
conforme relatos no quadro 2, item 1, que podem ocasionar varias doencas,
inclusive as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e dores cronicas em decorréncia
da auséncia frequente de qualquer forma de prote¢c&o durante a agresséo, e, quando
meninas, a gravidez indesejada e partos prematuros de alto risco, podem ocasionar
0 6bito, quando nao assistidas devidamente.

Minayo e Franco (2018) também alertam que sdo comuns na infancia e
adolescéncia, mediante tal violacdo de direito, os transtornos emocionais,
desencadeando comportamentos autodestrutivos, dificuldades de regulagéo
emocional, sentimento de culpa e vergonha, acometendo o isolamento social.

Os entrevistados no servigco de saude identificam prejuizos na autoestima,
dificuldades de socializagdo, ficam mais propensos a desenvolverem gatilhos
psicologicos relacionados ao trauma e ainda sinalizam conflitos internos,
especialmente em casos de violéncia intrafamiliar. Também mencionam sentimentos
mistos em relagdo ao agressor, tais como édio, culpa e desejo de reaproximagao,

conforme trecho da entrevista com os profissionais 2 e 3, consecutivamente:

Quando a violéncia é intrafamiliar, quando foi alguém da familia que cometeu
a violéncia, tem esse conflito, né? “Ele foi a pessoa que me violentou, mas,
ao mesmo tempo, eu sinto falta”. Entdo, assim, é uma relagdo muito
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complexa, uma mistura do que seria carinho, afeto. Ou, as vezes, por
exemplo, uma falta... “Eu queria que isso nado tivesse acontecido
(Profissional 2).

Quando o adulto faz um prazer na crianga, a crianga vai sentir aquele prazer.
E ai comeca a vir esse sentimento de culpa por ter sentido esse prazer. E ai
fica com aquele sentimento de culpa, de nojo, por ter sentido aquilo. E culpa
também de achar que tem feito algo errado e ter contribuido para que esse
abuso acontecesse (Profissional 3).

Brito et al. (2025) sugerem que o apoio familiar pode ser fundamental para
atenuar os impactos da violéncia sexual. No entanto, quando esse suporte € ausente,
insuficiente ou faz parte do contexto como agente violador, as vitimas,
frequentemente, enfrentam um agravamento do sofrimento psiquico, tornando-se
mais vulneraveis.

A hermenéutica gadameriana sugere a necessidade de compreensao desses
fendbmenos humanos, incluindo a saude e a doenga (fisica e mental) baseada na
interpretacdo dialogada entre paciente e profissionais de saude, considerando a sua
historia de vida, a cultura e as tradicbes do paciente. A escuta atenciosa e a
interpretacdo das necessidades do paciente sao fundamentais para um cuidado
humanizado e para compreender o mundo particular de cada ser (Deluque Junior;
Costa, 2020).

Os relatos das entrevistas denotam a compreensao em relagdo aos estimulos
precoces a sexualidade das criancas e sentimentos confusos, ocasionando um
sofrimento emocional as supostas vitimas da violéncia sexual, e, sinalizam a
necessidade de atendimentos em espacos acolhedores e com profissionais
qualificados a intervencao. Os autores estudados enfatizam, mediante os impactos
profundamente danosos, uma intervengcédo especializada quanto antes, adaptada a
linguagem infantil ou juvenil (com uso de brinquedos, jogos ou desenhos), como
essencial para facilitar a elaboracdo do trauma, reduzir danos e complicagdes ao
longo da vida (Resende et al. 2022). As informagOes coletadas e a literatura
sinalizam a urgéncia e a importancia da permanéncia do investimento em politicas

publicas sobre o cuidado humano.

5.2.2 Compreensao da Intersecg¢ao Violéncia, Racismo e Vulnerabilidade Social

Os resultados dos didlogos descritos no quadro 2, item 2, chamam atengao
pela compreensdo dos profissionais que apontam a predominancia de criancas e

adolescentes negras entre as vitimas da violéncia sexual, atendidas no servico.
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Contudo, destacam a necessidade da elaboracdo de instrumentais no sistema do
hospital, para médicos e psicélogos, com a inclusdo do campo a coleta de dados
estatisticos, que possibilite confirmar essa predominancia. Vejamos um dos relatos

das entrevistas com os profissionais 1 e 5, consecutivamente:

Em relacédo a raga, a maioria das pessoas que eu atendi até agora com esse
tipo de violéncia sofrida sdo pessoas pardas ou pretas (Profissional 1).

Bom, isso a gente precisaria fazer um estudo, tipo, estatistico, né para ver
essa questdo da raga. Porque, nas minhas consultas, por exemplo, a gente
nao tem essa variavel para botar, mas assim, de uma maneira geral, eu acho
que a raga negra tem uma prevaléncia maior. Agora ndo posso confirmar
isso em numeros, mas teria que realmente a gente incluir, talvez, nos nossos
instrumentos de atendimento, essa questado, dessa variavel (Profissional 5).

Na sequéncia do didlogo, foi discutida a importancia de treinamento aos
profissionais, a coleta da raca/cor das criancas e adolescentes em situagao de
violéncia sexual atendidas no servico. Em observacdo cotidiana no campo, os
entrevistados apontaram que o preenchimento das notificagbes de violéncias na
ficha do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, o quesito da
identificagao racial, em muitas ocasides, € definido a partir do olhar do profissional
de saude, sem a devida consulta a pessoa ou aos responsaveis pelas criangas e/ou
adolescentes atendidas, ou, em outras ocasides, a coleta da informagéo é ignorada.

No decorrer das entrevistas, os profissionais sinalizaram a importancia da
identificacao das informagdes, mas nao aprofundaram essa discussao, limitando-se
apenas a dados estatisticos. A devida identificagdo das informacgdes, na literatura
sobre a questao racial, se faz necessaria para enfrentar a cultura patriarcal e racial.

Segundo Collins (2000), a exploracdo do corpo da mulher negra surgiu
sistematicamente desde a escravidao, e essa logica perversa ainda se reflete nos
altos indices de violéncia sexual contra meninas negras e indigenas,
contemporaneamente. Durante o periodo escravocrata, meninas, mulheres negras e
indigenas eram tratadas como propriedade sexual, violentadas por senhores
brancos e n&o tinham preservado o seu direito sexual e reprodutivo, sendo
submetidas a gravidez forgada para aumentar o numero de escravizados. A autora
ainda afirma que foi nesse periodo que surgiu a representacdo de que corpos
negros e indigenas estavam a disposi¢ao para abuso sexual (Collins, 2000).

Embora os profissionais da equipe multidisciplinar do servico compreendam a
necessidade da identificagdo do perfil racial, e se depare com dificuldades

estruturais a coleta desses dados, Costa (2021), em estudo realizado com as fichas
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das entrevistas sociais aplicadas junto as familias em atendimento no setor de
Servigo Social do ambulatorio, identificou um numero maior de vitimas, criangas e
adolescentes autoidentificadas como negras. Em relagdo a situagao de renda
dessas familias, o maior numero esta inserido em um contexto de precarizacdo nas
relagdes no mundo do trabalho, vivendo em ocupacdes territoriais que as tornam
ainda mais vulneraveis as situagdes de violagdes de direito (Costa, 2021).

Compreende-se que a pobreza e a falta de acesso a redes de protecao
aumentam a desprotecao social. Nesta questao, o profissional 1 entrevistado relatou
que “..em relagdo as condigcbes socioeconbémicas, realmente sdo pessoas que tém
uma renda menor, que vem para ca justamente pelo contexto do hospital, que é do
SUS”. Neste sentido a literatura apresenta que em meio a situacdo de pobreza e
desigualdade, muitas meninas negras e indigenas vivem com suas familias onde ha
maior presenga do crime organizado, exploragdo sexual comercial, menor acesso a
servicos de denuncias e menores condi¢des de intervencdo pelas equipes dos
equipamentos de protegcado atuarem, em relagdo a seguranga. O racismo institucional
e a violéncia estrutural fazem com que muitos casos ndo sejam investigados. A
descrencga no relato de vitimas negras e indigenas, a auséncia de dados estatisticos
e a falta de politicas publicas especificas perpetuam a impunidade (Collins, 2000).

Na hermenéutica filosofica gadameriana, o cuidado em saude ocorre como
uma pratica de restauracdo humana. No entanto, a escuta acolhedora, pela busca
do equilibrio social e emocional das criangas e adolescentes, vitima de violéncias,
quando se depara na condi¢cdo da permanéncia no ambiente que a violou direitos, o
cuidado nado pode ser apenas psicologico individual, ele deve ser incluido na
dimensao do estado em proporcionar politicas publicas de enfrentamento as
desigualdades (Gadamer, 2006).

Neste sentido, o estado, historicamente, negou direitos basicos a populagao
negra e indigena, incluindo a protecdo contra violéncia sexual. A correta
identificacao racial durante os atendimentos as criancas e adolescentes, vitimas da
violéncia sexual, é fundamental para uma compreensao e visibilidade mais ampla do
fendbmeno, pois revela as desigualdades que permeiam essa violéncia. Ao gerar
essas informacdes, possibilita-se identificar, através das pesquisas, vulnerabilidades
especificas, oferecendo subsidios para a criacdo de politicas publicas mais

direcionadas e eficazes na prevengao e no enfrentamento desse grave fendbmeno
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social, fortalecendo agbes estratégicas de protecao e apoio as vitimas (Santos et al.
2022).

De acordo com Davis (2016), no contexto da violéncia sexual, ndo basta
apenas punir 0s agressores, € preciso destruir as bases materiais que perpetuam a
violéncia, tais como o capitalismo, o racismo e o patriarcado. Gerar corretamente
dados estatisticos provoca discussées nos movimentos sociais e pautas nos
espacos de controle social das politicas publicas, favorecendo a protegcdo aos
direitos humanos, redistribuicdo de riqueza e uma reconstrugcao estrutural em que a
infancia n&o seja vista e tratada como mercadoria.

A compreensdo dos entrevistados obtidas através das entrevistas e a
literatura sinalizam reflexdes que o racismo estrutural e institucionais precisam ser
enfrentados, por meio de politicas publicas pois, historicamente, a violéncia sexual
contra criangas e adolescentes € fruto de um sistema que obtém lucros com corpos
desprotegidos socialmente.

Outro indicador no quadro 2 apontou a “desorganizagao familiar, com maes e
responsaveis  sobrecarregados emocionalmente”. Na compreensdao dos
entrevistados, as mulheres (maes, avoés e tias), sdo predominéncia no servico como
as principais cuidadoras, e ha relatos de abandono paterno, de forma recorrente. O
cenario, quase sempre, torna-se mais tenso porque, em muitas situagdes, agravam-
se as dificuldades socioecondmicas.

O resultado remete a reflexdo sobre a consolidagdao do patriarcado, que
ocorre quando a submissdo feminina se torna estrutural, sustenta a propriedade
privada e a divisao sexual do trabalho. O patriarcado tem sido analisado como um
sistema universal de dominagao masculina, que permeia tanto as relacdes politicas
quanto sociais, moldando as estruturas das sociedades atuais (Sento-Se, 2024).
Dessa forma, ao estudar as compreensdes dos profissionais, ha o entendimento de
que, historicamente, a familia foi construida como um espago, com a presenca
feminina vinculando as mulheres ao cuidado doméstico e com as criancas, limitando
sua autonomia, independéncia e a participacdo em espacos sociais.

Collins (2000) realizou criticas interseccionais neste sentido, ao afirmar que a
familia “ideal” — aquela provida pelo pai e mae cuidadora — reforca hierarquias de
género, raga e classe, e, nesta construgdo, a mulher ocupa um lugar em

desvantagem. Essa desvantagem se torna ainda maior em relagdo as mulheres
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negras e indigenas, quando precisam enfrentar dupla jornada — trabalho externo e
cuidado — revelando como o patriarcado se cruza com o racismo.

O didlogo com os entrevistados transmite a compreensido de que, além da
questao social do patriarcado e do racismo, as mulheres sao abandonadas por seus
companheiros, quando a familia se depara com o conflito relacionado a uma grave
violagdo de direito. Foi comum nos discursos dos profissionais a ocorréncia da
existéncia dos conflitos intrafamiliares, mediante a hipdtese da violéncia sexual,
principalmente, quando o acusado/a € um/a ente querido/a na familia e que,
aparentemente e subjetivamente, sdo descartadas as possibilidades de as pessoas
acreditarem ser o autor/a do crime em investigacgéo.

As mulheres em situacdo de abandono do provedor enfrentam imensa
dificuldade socioeconémica familiar para sobreviver, seguir com o seu autocuidado e
o cuidado da crianga. Apesar do servigo ser oferecido universalmente a populagao
pernambucana, através do Sistema Unico de Saude — SUS, o maior nimero de
criangas, adolescentes e familias atendidas sdo de baixa renda e necessitam do
acompanhamento do Servico Social para viabilizar o acesso a beneficios sociais,
através das politicas sociais e demais 6rgaos da rede de protegédo, a manutengao da
vida e a permanéncia no acesso a saude.

Outro fator agravante compreendido pelos profissionais e elencado no quadro
2 é a identificacao do ciclo transgeracional de violéncia sexual infantil intrafamiliar,
em algumas familias: maes e avos também sofreram abusos e nunca denunciaram

aos orgaos competentes. Vejamos relatos da entrevistada 2:

A gente vé que familias muito vulneraveis acabam tendo isso: a mae sofreu
violéncia, a avo sofreu violéncia, os filhos sofrem violéncia. Varias geragoes,
né? Varias geracdes de violéncia na familia. E acaba sendo muito dificil
conversar, as vezes, com os familiares, por muitas sdo fechadas para o
didlogo. Entéo, a avé ndo fez uma denuncia, a mae nao fez uma denuncia. E
ai a gente vé a denuncia agora com os filhos, né? A gente pegar e dizer
assim, vamos falar sobre isso, né? E é muito dificil falar... (profissional 2).

De acordo com Gois e Oliveira (2025), as familias contemporaneas abrangem
uma diversidade de configuragcbes, tais como as monoparentais, homoafetivas,
extensas, reconstituidas, etc., e ndo se restringe apenas ao modelo tradicional
nuclear, heteronormativo. Elas se constituem e reproduzem mediante reflexos da
convivéncia social, influenciada por fatores econémicos, politicos e culturais. Estao
em constantes transformagdes e sdo afetadas por desigualdades de género, classe,

raga, temas ja discutidos neste capitulo. Socialmente, as familias sdo reconhecidas
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como um espago de afeto, solidariedade, mas também de manifestacbes das
violéncias e divergéncias, necessitando, muitas vezes, de intervengdes das politicas
publicas intersetoriais, através dos profissionais, em prol da defesa dos direitos
humanos em uma perspectiva critica, considerando suas necessidades (Gois;
Oliveira, 2025).

Nesta perspectiva, a literatura apresenta que, entre as diversas constituicoes
familiares, a violéncia transgeracional € entendida como a reprodugdao de
comportamentos abusivos, valores distorcidos e dindmicas familiares na qual as
vitimas sao desacreditadas ou ameacadas, muitas vezes, através de relacdes
desiguais de poder disfargadas como cuidado, protegao e afeto, para ndo denunciar.
Sobrevivem normalizando a violéncia, silenciando as vitimas ao longo das geragdes,
evidenciando socialmente uma aparéncia de familia feliz. Ocorre que é nesta
conjuntura de familia que s&o gerados os traumas que adoecem as criangas mental
e fisicamente (Damasceno; Lima, 2023).

A compreensao dos trabalhadores da saude no Ambulatério de Atencéao
Integral as Criangas e Adolescentes em Situacao e Violéncia do IMIP, sinalizaram
que em familias afetadas pela violéncia estrutural, em situagado de extrema pobreza,
0 abuso sexual, grave violagéo do direito humano, a necessidade do cuidado fisico e
mental, acaba se tornando algo irrelevante entre as geragdes e de dificil alcance,
mediante as lutas cotidiana pela sobrevivéncia. Entre as duas questdes (o abuso
sexual e a extrema pobreza), o estado, como membro e defensor dos direitos das
pessoas humanas, precisa intervir por meio de politicas publicas, oferecendo e
expandindo servigos habilitados multidisciplinares de apoio social e psicolédgico, que

favorega o rompimento dessa cadeia e que proporcione mudangas culturais.

5.2.3 Assisténcia as Vitimas de Violéncia

As narrativas dos participantes nas entrevistas, conforme descrito no quadro 2,
item 3, emergiram questdo social relacionada a vida das criangas, adolescentes e
suas familias, que sinalizam barreiras para o acesso ao tratamento de saude,
conforme relato da profissional 4: “Muitas familias enfrentam dificuldades para
acessar servigos de saude, devido a falta de recursos”. Esses recursos incluem o
custeio com transporte para os deslocamentos e a manutengdo do tratamento

(alimentacdo durante translado e tempo de espera pelo atendimento, que muitas
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vezes € longo; a compra de medicamentos a curto prazo, quando em falta ou n&o
acobertados de imediato pela rede do Sistema Unico de Saude (SUS), até que seja
regularizada a situagdo), assim como também, auséncia do suporte adequado da
politica da assisténcia social nos territérios, uma vez que muitas familias vivem em
situagdo de desemprego e necessitam dos beneficios temporarios emergencial de
fornecimento de cesta basica e auxilio moradia, a manutencdo das necessidades
basicas no cotidiano.

As falas dos participantes indicam compreender que a maioria das familias
que procuram o servico € de baixa renda e que é dever do estado assegurar o
acesso a saude de forma universal. A universalidade consta como um dos principios
do SUS na Lei 8.080/1990, que marcou uma conquista histoérica, estabelecendo a
saude como um direito social e um dever do estado, refletindo em avancos
democraticos do pais (Brasil, 1990).

A questdo da desigualdade social remete a necessidade de politicas
intersetoriais que reduzam os indices de pobreza e miséria, assim como também
aumentem e/ou fiscalizem orcamentos as cotas relacionadas aos recursos nas
secretarias municipais de saude e da assisténcia social, a promog¢ao da viabilizagao
do acesso aos servigos, garantidos constitucionalmente. Os relatos compartilhados
revelam que essa € uma realidade das criancas, adolescentes e suas familias,
atendidas no servico.

O fenbmeno da desigualdade social acometendo a violéncia estrutural e
sexual contra criangas, adolescentes, em sua maioria, negras ou indigenas, requer
intervencao do estado, através dos direitos positivados e mediante politicas publicas
intersetoriais, que reduzam os indices de pobreza e miséria, assim como também
aumentem e/ou fiscalizem orcamentos as cotas relacionadas aos recursos nas
secretarias estaduais € municipais de saude e da assisténcia social, a promog¢ao da
viabilizagdo do acesso aos servigos, garantidos constitucionalmente, oferecendo e
expandindo servigos habilitados multidisciplinares de intervencgéo social, psicolégica
e meédica na perspectiva do cuidado humano e que favoreca o rompimento dessa
cadeia de violagdes e viabilize mudangas culturais.

Na sequéncia das entrevistas, compreendendo a importancia da atuagao da
rede de protecao, foram citados os ambulatérios de psiquiatria, o Conselho Tutelar,
o Centro de Apoio Psicossocial para adulto e infantii (CAPS) e os demais

ambulatorios de psicologia pela rede SUS no estado, como os mais necessitados e
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requisitados, pelos usuarios que frequentam o servigo, porém com dificuldades
significativas ao acesso, incluindo o proprio Ambulatério de Atencgéo Integral do IMIP
que mantém lista de espera para admissdo. A entrevista com a profissional 2 relatou
a seguinte frase: “A rede existe, 0s espacgos existem, mas a demanda é muito maior
do que a quantidade de profissional que esta disponivel...” (Profissional 2).

A fala do entrevistado conduz a reflexdo sobre o que oculta esta alta
demanda no SUS, o que estd por tras desse relato? O profissional, em um
atendimento a vitima de violéncia, na perspectiva do cuidado humano, acolhe os
traumas e desmistifica medos a crianca e a familia. Este movimento, em um sistema
que valoriza a produtividade em numeros e fluxos que objetivam a celeridade na
assisténcia, podera ocasionar conflitos e sofrimentos ao profissional, por nao
conseguir dar conta dessas duas dimensdes ao mesmo tempo (Gadamer, 2006).

Diante dos direitos positivados que legitimam a doutrina da protecéo integral a
crianga e ao adolescente, a fala do profissional sobre a realidade vivida no cotidiano
parece nao dialogar com a légica produtivista incorporada contemporaneamente na
saude, uma vez que a alta demanda e o cumprimento das metas de produtividade
ocasionam a auséncia do tempo, um elemento fundamental na pratica da
hermenéutica do cuidado, pois ndo havera brecha a interpretacdo das
determinagdes sociais da violéncia sofrida, do acolhimento a dor das familias e
criangas, sendo contraditorio a politica nacional de humanizacédo no préprio SUS. O
relato do profissional 2 revela uma “queixa” diante da auséncia em nao conseguir
exercer o cuidado humanizado (Gadamer, 2006).

De acordo com Davis (2016), este cenario atual remete a historia da
desprotecao social a infancia que envolve as desigualdades de género, o racismo, o
capitalismo, e, consequentemente, a auséncia de atencio aos direitos humanos das
criangas e adolescentes, especialmente na politica de atendimento a saude as
situacoes de violéncias.

Em Pernambuco, ndo existem dados que comprovem a expansao desses
servigos especializados no interior do estado, assim como também na capital de
forma descentralizada, o que ocasiona a superlotacdo nos servicos existentes, a
auséncia de humanizacao e dificulta o deslocamento das familias com as criancas

aos atendimentos de urgéncia e acompanhamento.
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Especificamente no ambulatério onde a pesquisa foi desenvolvida,
compreende-se entre os profissionais que também existe uma dificuldade interna no
servico, quando ha a necessidade de outra especialidade médica para o
agendamento de procedimentos especializados nos cuidados fisicos em saude,
como cirurgias pediatricas ou exames mais invasivos ambulatoriais, devido a alta
demanda para o complexo hospitalar. Os profissionais fazem esforcos realizando
encaixes, quando € possivel, para garantir o acesso. Vejamos alguns relatos dos

entrevistados:

[...] a fila de espera é gigantesca e a gente tem um numero de profissionais
que, apesar de se esforgar bastante, né? Pra conseguir atender essa
demanda, nao é o suficiente. Entdo, acho que precisa de mais profissionais
trabalhando pra atender essas demandas (Profissional 4).

[...] em relagéo a outros servigos de saude, que n&do do hospital, até mesmo
no hospital, como eu falei da psiquiatria, né? Tem essa rede bem fragil de
apoio pra essas criangas adolescentes vitimas de violéncia (Profissional 2].
[...] entdo, é muito dificil, de fato, conseguir uma vaga e as outras ndo tém o
servigo. Entdo, qualquer tipo de encaminhamento, ele fica na fragilidade da
quantidade de profissionais disponiveis para a rede (Profissional 4).

A rede, ela existe, mas eu acredito que os servigos de referéncia estdo tao
sobrecarregados quanto nds. Entdo, o que € que acontece? Entre a gente
conseguir o contato e efetivar esse acompanhamento, tem uma distancia
muito grande, a depender do servico. Entdo quando eu penso em rede de
apoio, eu posso pensar na rede de apoio interna dos colegas. Entéo, assim,
a gente tem uma gama de colegas que trabalham com o tema por amor,
porque gostam muito. E eu acho que uns apoiam os outros. Talvez esse seja
o maior facilitador, que é a afinidade entre os profissionais que trabalham
com o tema. E ai eles terminam por se suportar uns aos outros (Profissional
4).

Como pesquisadora e ativista dos direitos humanos, especialmente as causas
das criancas e adolescentes, no decorrer deste estudo, participamos das reunides
dos plenos ordinarios da Rede Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual em
Pernambuco. As reunides ocorreram uma vez ao més, no Conselho Estadual da
Crianga e do Adolescente de Pernambuco (CEDCA). De acordo com Araujo (2024),

esta rede existe ha quase 30 anos e tem a seguinte missao:

[...] incidir politicamente no enfrentamento da Violéncia Sexual por meio da
articulagdo e mobilizacdo de diferentes segmentos, na perspectiva da
garantia de direitos humanos sexuais de crianca e adolescentes. E composta
por organizagdes nao-governamentais, governamentais, parlamentares,
agéncias de cooperagao internacional e pessoas que desenvolvem acodes
nos trés eixos do Sistema de Garantia de Direito, que sdo: Promocgao, Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Controle Social (Arautjo, 2024, p.
20).

Participando deste espaco, foi observado que de fato a rede de saude
estadual para atendimento ambulatorial as criangcas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual ainda é insuficiente e que em todos os servigos existentes, na atual
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conjuntura, ha filas de esperas para admissao e o acolhimento as estas criangas
nem sempre ocorre de forma humanizada, com a assisténcia de todos os
profissionais, especialmente psicologos e assistentes sociais, uma vez que a
admissao ocorre, através das emergéncias pediatricas ou ginecoldgicas.

No local do desenvolvimento da pesquisa foi identificado, além da equipe
médica e de enfermagem, apenas uma assistente social de segunda a sexta-feira,
seis horas diaria. De acordo com o fluxo na unidade hospitalar, a abordagem inicial
no servico de emergéncia € indispensavel para avaliar a necessidade do
procedimento da profilaxia que deve ser aplicada, preferencialmente, nas primeiras
72 horas apds a violéncia sexual, para prevenir a gravidez e infegbes sexualmente
transmissiveis. Neste momento inicial pds-violéncia sexual, é importante para o
cuidado humano a presenga de equipes multidisciplinares capacitadas para realizar
a escuta especializada, reduzir os danos nao s6 fisicos, mas também emocionais e
que viabilize o acesso aos direitos sociais emergenciais. Pernambuco ainda conta
com poucos servicos especializados e profissionais insuficientes para atender a
demanda, de acordo com os entrevistados.

O cenario € idéntico junto ao servico da Assisténcia Social, Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), que também compdem o
eixo da promogao no Sistema de Garantia de Direitos. O Conselho Tutelar, “érgéao
permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente” (Brasil, 1990), é
compreendido pelos profissionais, como um servigo que tem melhorado em suas
intervengdes ao longo dos anos, mas ainda precisa de maior agilidade, uma vez que
nao consegue atender as demandas, segundo relato dos entrevistados.

No entanto foi quase unénime entre os profissionais, o entendimento sobre a
importancia dos servigcos que compdem essa Rede de Protecdo, necessaria para
uma assisténcia integral a saude e o desenvolvimento das criangas e adolescentes.
Ocorre que no cotidiano, segundo as entrevistadas, essa articulagdo tem sido
frustrante tanto para os profissionais quanto aos usuarios/as que necessitam dessa
interseccdo entre os servigos. Vejamos mais um dos relatos dos profissionais

entrevistados, sobre a dindmica compreendida:

[...] ter esse suporte da rede e saber o caminho a seguir, ter essa orientacgéo,
essa protecao, também é muito importante. Agora, o acesso nao é tao facil.
Mas ter essa rede de protegdo s6 vem para ajudar e contribuir. Internamente,
avalio que a equipe é capacitada para esse tipo de atendimento (Profissional
3).
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A fala do profissional revela que a rede ideal funciona como um equipamento
que contribui ao equilibrio no cuidado humano da crianga e do adolescente. Ao
trazer em sua fala a dificuldade no acesso, o profissional revela a auséncia da
possibilidade da promocdo do cuidado, enquanto politica publica, estendendo o
sofrimento e a desorganizacdo da saude emocional e fisica, quando deveria
restaurar a totalidade do cuidado (Deluque Junior et al. 2020).

Entre os profissionais, ha o sentimento de que a rede de protecéo aos direitos
da infancia e da adolescéncia pede socorro, pois profissionais e familias, no
contexto da interpretacdo, sinalizam dificuldade no acesso e na aplicabilidade da
politica, considerando a importancia das acgdes intersetoriais e de educacao
permanente para qualificar o atendimento, uma vez que, embora os profissionais
demonstrem conhecimento tedrico sobre a gravidade da violéncia sexual, existem
lacunas, na pratica, como a subnotificacdo, a morosidade do sistema de justica e
segurancga a responsabilizagdo dos acusados, a morosidade dos encaminhamentos
e falta de articulagédo e contrarreferéncia com os demais servigos da rede.

O desenvolvimento da pesquisa, a legislacdo e os referenciais teoricos
permitem ainda a reflexdo sobre o acolhimento das vitimas da violéncia sexual,
enquanto saude coletiva e das subnotificagdes. Estudos indicam a existéncia de
profissionais da saude que alegam despreparo em relagdo a obrigatoriedade da
notificagdo, pela inexisténcia de discussdo na fase da graduagao, o que define uma
invisibilidade académica sobre esta questdo social, e, consequentemente,
assistencial, na fase da atuag&o profissional (Teixieira, et al., 2023).

A finalidade da notificagdo é confundida com a denuncia, em cumprimento a
obrigatoriedade do ECA. Ainda de acordo com Teixeira, et al., (2023), quando o
profissional deixa de notificar, impede que agdes coletivas e de intereses difusos
sejam elaboradas ao enfrentamento ndo s6 da violéncia sexual, mas também dos
outros tipos de violéncias, pois a notificagdo tem como principal objetivo a
sistematizacdo dos dados estatisticos, sem eles ndo € possivel a implementagao de
politicas publicas, impactando negativamente na saude coletiva.

No campo das acbes, durante o processo das entrevistas, a fala dos
profissionais sinaliza que a desprotecao social na promog¢ao da saude, no Sistema
de Garantia de Direitos, € mais visivel no interior do estado de Pernambuco do que

na capital ou regido metropolitana, pois no interior, os servigos sao ditos como
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existentes, porém com maiores lacunas na assisténcia as criangas, adolescentes e
suas familias. O sentimento dos entrevistados, em muitas ocasides, € de
desconexao entre os eixos que integram o Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente, mediante a necessidade de reparacdo na vida das
vitimas, em médio ou longo prazo.

A pesquisa, enfrentou dificuldade para encontrar dados confiaveis recentes,
em relacéao ao quesito raga-cor no estado de Pernambuco, mesmo sabendo, na
atuacado a assisténcia as vitimas e, através dos relatos dos entrevistados, que o
maior numero € de meninas negras, indigenas, quilombolas e ciganas. A
invisibilidade desses dados limita o diagndstico e a pressédo por politicas publicas
para a mudanca desse cenario cruel de violacdo do direito humano. Até quando
Pernambuco ird invisibilizar estatisticamente grupos historicamente desprotegidos?

Nesta conjuntura, € coerente pensarmos que a subnotificacdo esta
provavelmente mais acentuada nestas populagdes, que sofrem a violéncia
interpessoal associada a violéncia institucional. De acordo com Vasconcelos et al.
(2024), neste quesito surge a necessidade da elaboragdo de novos protocolos
culturalmente pertinentes. Esta discussdo insere os determinantes historicos, tais
como o modelo biomédico hegemdnico (foco na doenga e ndo no sujeito, a historia
de medicalizagédo do sofrimento psiquico, a tradigao patriarcal e racial na abordagem,
principalmente, da violéncia doméstica e sexual que dimencionam aspectos
psicossociais ao estigma da violéncia como barreira ao cuidado, a cultura do siléncio
familiar e comunitaria e a revitimizag&o institucional (Vasconcelos et al., 2024).

Mediante o tema em intervencdo — criangas e adolescentes supostamente
vitimas de violéncia sexual — e, com a dificuldade significativa em atender as
demandas dos pacientes de forma integral — suporte da rede — por se tratar de
publico que esta carregando em sua historia de vida inumeras dores fisicas e
emocionais, sofrimentos, angustias, ansiedades e incertezas, a escuta, instrumento
de trabalho fundamental no cuidado humano, acaba por transferir uma carga
emocional intensa aos profissionais da equipe e exige, em muitas situagdes, a
supervisao psicolégica e a psicoterapia ou analise para lidar com os impactos do
trabalho, segundo relatou uma das entrevistadas, acrescentando que o servigo ainda
nao tem uma politica de cuidado com a saude mental, especificamente para os

profissionais deste setor.
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Em uma analise deste contexto, compreendem-se sinais de que os referidos
profissionais, frequentemente, enfrentam os altos niveis de estresse com impactos
cotidianos e até sutis que vao acumulando e impactando negativamente na saude
mental, com alta possibilidade de agravamento. Durante os relatos, foi observado
que os profissionais tentam buscar o seu autocuidado individualmente, segue um

relato da profissional 4:

Eu acho que o caso mais intenso que eu atendi no inicio, [...], a nivel
ambulatorial, foi um caso, que iniciou na parte de internamento. A crianga foi
internada depois de uma violéncia sexual. Uma menina que tinha, na época,
sete anos. E ai, ela foi internada e precisou se organizar um sistema de
plantdo. Ela ficou bem mal, bem abalada. A familia também. O suposto
agressor era o padrasto, depois foi confirmado, ele, inclusive, foi preso in loco,
na época. E causou uma repercussdo muito grande, inclusive nas
enfermarias. Entdo, a gente foi chamada no ambulatério pra fazer esse
suporte na enfermaria.

Era o primeiro caso que eu tinha atendido com uma crianga tao pequena.
Porque, até entdo, eu atendia doze, treze, ja pré-adolescentes, né? Essa
tinha sete anos e ela tinha uma dilaceragdo na regido intima importante. Ela
estava bem machucada. Eu acompanhei duas cirurgias dela. Entao, foi um
dos casos, assim, que foi mais complexo. E acompanhei ela por quase dois
anos.

Ela ficou do comeg¢o da minha entrada no servigo, até quase pouco tempo
atras e no desenrolar do caso, precisou ser abrigada.

A familia abandonou e aconteceu outras violéncias na sequéncia. Ai, esse foi
0 caso, assim, que eu posso dizer que foi o que mais impactou. E, como
profissional de salde, eu precisei levar pra supervisdo, né? E para o meu
acompanhamento clinico pessoal.

A rotina acima descrita requer outras analises, quando esse profissional &
uma mulher e/ou uma mulher negra e enfrenta barreiras na sociedade. Elas acabam
acumulando tarefas para além das atividades no ambiente profissional,
considerando, segundo sinaliza Ribeiro (2018), ao longo da histéria, que o cuidado
foi culturalmente vinculado a figura feminina, sobrecarregando-as fisica e
mentalmente. Para além das dificuldades do género e raga, a dificuldade
socioeconOmica dos profissionais para prover o autocuidado também pode ser real e
mais uma barreira ao acesso.

O perfil do atendimento realizado pelos profissionais do servigco recomenda a
importancia de considerar o0s riscos sociais, as subjetividades envolvidas, a
humanizacdo do cuidado com os profissionais e a valorizagdo das condi¢des de
trabalho e de saude mental. (Deluque Junior et al. 2020). Os resultados
compreendidos sinalizam a importancia de uma politica de cuidado em saude mental,
especificamente para os profissionais deste setor, tendo em vista 0 acometimento

frequente de altos niveis de estresse enfrentados no exercicio cotidiano do trabalho.
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No ambito da defesa dos direitos das crianca e adolescentes, os
entrevistados compreendem que as delegacias e o judiciario enfrentam entraves
burocraticos e estruturais, como a auséncia de profissionais suficientes para atuagao
na investigagao dos inquéritos policiais e processos, repercutindo na morosidade do
andamento das denuncias.

Ainda foi explicito que a dificuldade na atuagao desses servigos da rede de
protecdo, em algumas situagdes, apresenta rebatimentos na dindmica de vida e na
saude mental das criancas, adolescentes e suas familias, uma vez que muitos
acusados respondem aos inquéritos policiais e processos em liberdade, mantendo a
convivéncia social nos mesmos territorios geograficos ou proximos, circulando entre
0s equipamentos de convivéncia comunitaria em que as supostas vitimas. Essa
dindmica, muitas vezes, favorece reencontros eventuais, como a ida ao
supermercado do bairro, no caminho da escola, no parquinho da comunidade, etc.,
fazendo-as relembrar da violagdo de direito sofrida (abuso sexual), revitimizando-as,
além de representar uma ameaca. Observam-se compreensdes do profissional 4 em

entrevista:

[...] ha outros desdobramentos, né? As vezes no meio de um atendimento a
pessoa comunica um outro tipo de violéncia. Ai a gente vai ter que fazer
notificagcdo, fazer registros, informes e isso tudo leva tempo. Entdo, na
verdade, a gente tem mais dificultadores do que facilitadores [Profissional 4].

Em outras situacdes, durante essa convivéncia comunitaria, os entrevistados
expressaram compreender que o suposto agressor chega a proferir ameagas reais
as criangas ou suas familias, obrigando-as a voltarem a delegacia, muitas vezes um
ambiente considerado desagradavel as familias, para solicitar protecao, através da
solicitacdo de medida protetiva, o que afeta profundamente o seu emocional. O
profissional expressou seu entendimento ao compreender 0s processos que
envolvem a violéncia sexual: [...] a violéncia, ela é ciclica, a pessoa volta aquelas
lembrangas, 0S processos judiciais, o ato da violéncia e tudo o que acontece
relacionado aquilo faz com que elas retomem novamente aos espacos terapéuticos.
Entdo, € um acompanhamento que termina por se estender muito (Profissional 4).

Os registros dos entrevistados sinalizaram ainda que a precaria condi¢cado
socioeconémica prejudica a autonomia das familias nas tomadas de decisdes,
diante da questao social da violéncia sexual, restringindo-as, por exemplo, de fazer

uma mudanga de bairro ou de deixar a casa que mora no mesmo terreno com outros
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membros da familia, quando a violéncia € intrafamiliar. Embora compreendam
legalmente, através do Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei 8.069/1990, que
€ o0 suposto agressor que deve se manter afastado da suposta vitima, algo ainda
distante da realidade nas comunidades, periferias ou ocupacdes espontaneas.

Mediante inumeras dificuldades internas e externas na assisténcia as
criangas e adolescentes em situagao de violéncia sexual e outras violéncias, quando
se questionou sobre as potencialidades do servigo, foi unanime entre os
entrevistados, que a instituicdo IMIP é reconhecido pelo compromisso ético e
humanizado da equipe: “Sim, com certeza. Eu acho que a gente tem uma
comunicagdo muito boa e isso facilita para atender e ter um melhor
acompanhamento. [..] a gente tem esse compromisso ético profissional’
(Profissional 3).

Reconhecem a importancia de uma atuagédo ética comprometida com sigilo
profissional no atendimento as necessidades da crianga, do adolescente e familia,
especialmente, por se tratar de uma grave violagdo de direito e desenvolver, na
maioria das situacdes, um processo bastante doloroso as vitimas, conforme trechos

da entrevista com o profissional 1, a seguir:

[...] como a gente sabe, € um processo que € bem doloroso, que vitimiza a
crianga ou o adolescente. E ai a gente tem esse cuidado aqui no hospital
para evitar reviver esse sofrimento. A gente primeiro tem a conversa com o
responsavel. Que mesmo assim se mobiliza bastante, né? Nao sofreu a
violéncia diretamente, mas uma pessoa que é muito querida pra ele, sofreu.
Entao realmente também é um momento muito doloroso pra ele. [...] eu
penso que talvez alguma estratégia poderia ser utilizada pra prevenir com
que esse responsavel também tivesse que falar sobre isso o tempo todo.
Porque também é uma coisa que é muito sofrida para ele. Acho que é um
cuidado que nao é so pra crianga adolescente, tem que ser pra familia como
um todo (Profissional 1).

A compreensao desse profissional entrevistado, sobre a dor alheia, tem sido
uma preocupagdo ao longo dos tempos, em relagdo ao cuidado humano,
especialmente o de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia,
consideradas pelos direitos positivados, como pessoas em desenvolvimento que
necessitam de protecdo. Foi pensando neste cenario que, em 4 de abril do ano de
2017, foi aprovada a Lei Federal da Escuta Protegida (13.431/2017), que
representou um avango fundamental na protecao as criangas e adolescentes.

Segundo a Childhood (2022), a Lei surgiu como resposta a um cenario
preocupante: a Rede de Protecdo, embora bem-intencionada, muitas vezes

revitimizava esses jovens ao submeté-los a repetidos relatos traumaticos, e, instituiu
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um sistema integrado de garantia de direitos, regulamentado pelo Decreto
9.603/2018 e complementado pela Resolucdo CNJ n° 299/2019, que estabeleceu
diretrizes para o Depoimento Especial.

Observa-se, que mediante os avancgos, a lei propde a articulagao das politicas
de atendimento por meio de fluxos padronizados, protocolos unificados e sistemas
de gestdo de casos, visando a humanizagédo do acolhimento. Um dos eixos centrais
€ a criagdo de Centros de Atendimento Integrado nos municipios, espagos
estratégicos para assegurar uma resposta mais agil, protetiva e eficaz, tanto na
defesa de direitos quanto na producéo de provas, minimizando novos sofrimentos as
vitimas (Childhood, 2022).

O relato expresso na compreensao do profissional, sinaliza que no estado de
Pernambuco, a Rede de Protegdo ainda precisa avangar para conseguir cumprir a
Lei, pois neste servigo de referéncia em saude, as situagdes chegam encaminhadas
de outros servigos intersetoriais do Sistema de Garantia de Direitos, sem o registro
dos relatos dos fatos ocorridos, através do primeiro servico que o acolheu,
necessitando de uma nova escuta acolhedora familiar ou do cuidador/a para
entender, minimamente, a situagdo e elaborar o plano de intervencdo inicial no
atendimento especializado de saude.

Ainda sobre a assisténcia as criancas em situagdo e violéncia, os
profissionais que compdem a equipe na instituicdo se preocupam em preservar 0s
direitos humanos da infancia, através da realizacdo de reunides multiprofissionais,
de capacitacbes através da rede parceira, no sentido de evitar revitimizacbes e

viabilizar a recuperacéao, conforme relatos das profissionais 2, 4 e 5 a seguir:

A gente tem bastante recursos pra trabalho com as criangas, por exemplo [...]
de brinquedos, de jogos, de materiais pra desenho, pintura. A gente conta
com isso. Tanto é que quando as criangas vém as salas, ficam encantadas. A
gente teve varias reunides sobre os sinais de identificagdo da violéncia e o
que fazer quando a gente percebe indicio de risco a violéncia. Entao, € um

conhecimento que os profissionais ja tém [..]. E isso, de certa forma,
demonstra um compromisso com a causa, com o atendimento (Profissional
2).

[...] hd um compromisso ético dos profissionais que estdo envolvidos no
trabalho [...]. [...] quando eu comecei pra ca, eu percebi também que houve
alguns momentos que alguns profissionais entravam e saiam, porque eu
acho que é uma tematica que é aquela de ou ame ou odeie, né? Entdo, as
pessoas que amam mesmo, elas terminam por se juntar, né? E ai quando
vocé tem uma equipe que as pessoas se engajam no acompanhamento, elas
conseguem, umas darem suporte as outras e dao suporte, inclusive, nas
questdes ético-profissionais, né? Com certeza.

Entdo, elas vé&o se ajudando, vao se acompanhando, vao se
complementando, vao se orientando umas as outras. A gente trabalha num
ambulatério que a gente tem, assim, diretamente psicologia, servigo social e
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a medicina juntos. E todos os trés, por muitas vezes, precisam conversar,
debater e colocar cada um nos seus pontos de vista, mas de uma forma
integrada, né? Pra poder acompanhar aquele caso, porque o que a gente
quer é o melhor pra aquele paciente. O melhor possivel” (Profissional 4).

Eu acho que o IMIP, como sempre, ele tem uma empatia muito grande e um
compromisso ético em estar assim, perto dessa familia pra tentar amenizar
esse sofrimento (Profissional 5).

Verifica-se que o trabalho da equipe se alinha com o preconizado em
protocolos e pela politica de atendimento prevista no Art. 87, inciso Ill da Lei n°
8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990), embora o numero
de profissionais sinaliza ndo ser suficiente para atender a demanda e garantir o
acesso a outros servicos da Rede de Protecdo. A logica do cuidado nédo pode ser
capturada pela légica gerencialista e produtivista capitalista que compromete a
qualidade da assisténcia e cuidado integral.

Ressalta-se a importancia da trajetoria histérica dos profissionais da saude na
atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), na qual a literatura apresenta registros
importantes e de conquistas. No século XVIII, a assisténcia a saude das pessoas foi
marcada por agdes assistencialistas, por meio das instituicées filantropicas, sem
qualquer responsabilidade do estado. Somente por volta de 1930, observa-se que
foram marcadas as primeiras reivindicagbes por politicas sociais, mediante o
movimento dos operarios, que nasce a partir do processo acelerado da
industrializagdo, ocasionando um aumento da classe trabalhadora em areas urbanas
e em péssimas condi¢des de moradia, salubridade, e, consequentemente, impactos
negativos na saude (Bravo, 2001).

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu ainda no século XX (1980), com
conquistas relevantes para o setor saude, marcando o surgimento e a consolidagéo
do SUS, que se apresenta com um dos principios, a universalidade no cuidado a
saude do povo brasileiro. Nesta época, politicamente, o Brasil lutava pela
democracia, através dos movimentos sociais organizados pela sociedade civil, no
enfrentamento a ditadura militar (1964-1979), longo periodo de violagdes aos direitos
humanos (Bravo, 2001).

Os profissionais de saude tiveram grande relevancia nas ideologias e
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando desde o movimento da
Reforma Sanitaria, com participagdes junto as organizagdes da sociedade civil, até a
gestdo descentralizada. Continuam envolvidos na discussdo da politica através da

participacdo nos conselhos de saude municipais, estaduais e nacionais, comités
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intergestores, na execucdo dos servigcos, através da atengcdo basica de saude,
urgéncia e emergéncia, servigos especializados, e na participacdo de pesquisas a
materializagdo de novas tecnologias. No entanto, até os dias atuais, enfrentam
entraves estruturais, como auséncia de orcamento e a necessidade de maior
integracdo em redes de atengao (Ferreira; Ferreira, 2023).

O cuidado a criangas e adolescentes em situagéo de violéncia no SUS surge
enquanto politica publica a partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
8069/1990) e da Lei Organica da Saude (Lei 8.80/1990), envolvendo a saude, a
educacédo, a assisténcia social, a justica, e uma rede de apoio como a familia, a
escola e a comunidade, com vistas a intersetorialidade, alinhada aos principios da
integralidade e da equidade. A promogédo da saude no Sistema de Garantia de
Direitos estd como um eixo estratégico para articular agdes de prevengao
(educativas), de autoprotecdo a recuperagdo, passando pela vigilancia constante a
identificagdo precoce através da intervengcdo meédica e psicossocial (Silva; Andrade,
2024).

Servigos como os ambulatérios especializados para o atendimento na saude,
representam espacos para essa atuacdo, desde que com a quantidade de
profissionais necessarios as intervengbes de maneira humanizada e com uma
politica constante de capacitagao e redes integradas, as demais politicas publicas do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD). Desta forma € possivel ndo sé garantir
superacao dos traumas sofridos, mas também um desenvolvimento pleno, saudavel.
(Silva; Andrade, 2024).

A realizagdo das entrevistas proporcionou o conhecimento dos impactos
contemporaneos da violéncia sexual na vida das criancas e adolescentes, a partir da
compreensao dos profissionais da assisténcia na saude - servigo especializado - e
proporcionou uma visao e analise sobre o funcionamento desta politica publica e das
mais requisitadas a este fendmeno que integram o Sistema de Garantia de Direitos.
As informacbes coletadas denunciam a necessidade de mudangas e maiores
investimentos no SUS para atender as demandas postas pela questdo social e
violagdes de direitos humanos contra criangas e adolescentes, pessoas que
necessitam de prote¢cdo para o pleno desenvolvimento e que gozam de prioridade
absoluta entre um dos principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n°
8.069/1990.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar as compreensdes de
profissionais de saude que atuam em um servigco de referéncia no atendimento a
criangas e adolescentes em situagéo de violéncia sexual no estado de Pernambuco,
com foco no cuidado integral e na garantia da protecdo dos direitos humanos. A
escolha do tema partiu da constatacdo da escassez de estudos sobre o
funcionamento dos ambulatérios especializados multiprofissionais no ambito do SUS,
voltado a populagao infantojuvenil em situac&o de violagéo de direitos.

A partir da escuta qualificada de profissionais atuantes no Ambulatério de
Atencao Integral a Criangca e ao Adolescente em Situagao de Violéncias do IMIP, foi
possivel compreender, por meio da abordagem hermenéutica, as multiplas camadas
que compdem o fenbmeno da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, bem
como os desafios enfrentados pelos profissionais no cotidiano do cuidado. A analise
evidenciou que tais compreensdes estdo atravessadas por saberes técnicos e
vivéncias institucionais, mas também por valores, afetos e tensdes relacionadas ao
reconhecimento da alteridade e a prépria posi¢cao social dos trabalhadores.

O perfil dos profissionais entrevistados revelou a predominancia de mulheres
brancas com formagao em Psicologia, o que impds a analise uma reflexao critica
sobre a racializacido do cuidado no SUS. Dada a maioria de pacientes pretos e
pardos atendidos no servigco, a auséncia de profissionais negros no quadro técnico
evidencia uma lacuna representativa que pode impactar o vinculo terapéutico, a
escuta sensivel e o reconhecimento de especificidades étnico-raciais nas narrativas
das vitimas.

As compreensdes dos profissionais sobre a violéncia sexual reconhecem
seus impactos multifacetados — fisicos, emocionais, sociais e subjetivos — e
apontam para a centralidade do atendimento multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial como estratégia de cuidado integral. O sofrimento psiquico das vitimas é
descrito como profundo e persistente, agravado em contextos de extrema
desprotecgao social, auséncia de apoio familiar e reincidéncia de violéncias dentro do
préprio ambiente domeéstico. A atuacéo dos profissionais, nesse cenario, € desafiada
por limitagdes institucionais, como a fragilidade da Rede de Prote¢éo, a sobrecarga

dos servigos e a morosidade das respostas judiciais e assistenciais.
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Outro achado relevante diz respeito a perpetuagéo do ciclo transgeracional de
violéncia sexual, em que méaes, avés ou outras cuidadoras também foram vitimas de
abusos, muitas vezes silenciados, naturalizados ou n&do denunciados. A
responsabilizacdo das mulheres no cuidado das vitimas, mesmo diante da
precariedade das condi¢des de vida, revela a persisténcia de uma logica patriarcal e
racista que sobrecarrega os corpos femininos e os priva de acesso a uma vida digna
e segura. A analise revelou, ainda, que a escuta de criangas e adolescentes em
sofrimento extremo mobiliza intensamente os profissionais, gerando implica¢des
emocionais e indicando a necessidade de politicas institucionais de cuidado com os
cuidadores.

Como recomendacdo ao servico de saude no qual a pesquisa foi
desenvolvida, sugere-se a implantacdo da supervisao institucional como um
processo do cuidado humano aos profissionais e ao ambiente, que podera
apresentar beneficios a saude mental da equipe. A supervisao institucional favorece
a analise sobre como as pessoas se relacionam no espacgo sdécio-ocupacional, como
as decisbes sao tomadas e como a equipe desenvolve o seu trabalho, favorecendo
a resolugao de conflitos internos, além de permitir praticas que reflitam sobre a
importancia da atuacdo das equipes. Historicamente, o IMIP surgiu para cuidar da
saude da crianca, da mulher e manter a sua esséncia com equipes suficientes e
habilitadas a assisténcia, representa um compromisso ético com a sua esséncia,
com a histdria institucional e com os direitos humanos da crianga e do adolescente.

Do ponto de vista metodolégico, a adogdo da hermenéutica gadameriana
permitiu conferir centralidade a experiéncia dos sujeitos, a historicidade de suas
compreensdes e a circularidade interpretativa entre pesquisador e interlocutores.
Essa escolha evidenciou que o cuidado em saude, especialmente em situacdes de
violagdo de direitos, demanda muito mais do que conhecimento técnico: exige
sensibilidade ética, disposicdo dialégica e compromisso com a transformagao das
estruturas que produzem e reproduzem desigualdades.

Em sintese, conclui-se que o enfrentamento da violéncia sexual contra
criangcas e adolescentes no SUS requer o fortalecimento da Rede de Protecao, a
ampliagdo da formacgao critica e interseccional dos profissionais, a valorizagdo das
condicdes de trabalho, o reconhecimento da diversidade étnico-racial nas equipes e
a criagdo de espacos institucionais para o cuidado da saude mental dos

trabalhadores. Além disso, é fundamental assegurar o acesso continuo e qualificado
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ao tratamento das vitimas, evitando, esperas prolongadas, descontinuidades,
revitimizagdes e abandono.

Este estudo contribui para o aprofundamento das discussdes sobre o cuidado
em direitos humanos no campo da saude coletiva e indica caminhos para a
construgdo de politicas publicas mais efetivas e sensiveis as complexidades da
infancia violada. Recomenda-se, como desdobramento, a realizacdo de pesquisas
que incluam a perspectiva das familias e das proprias criangas e adolescentes, bem
como investigagdes sobre a atuacado de outros segmentos da Rede de Protegao e os

desafios intersetoriais na garantia da justica e da reparagéao integral.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Instrugoes: Por favor, responda o seguinte questionario de forma clara e completa. A
precisdo das respostas influencia diretamente nos resultados da pesquisa. O respeito a
privacidade dos participantes é assegurado tanto na divulgagédo quanto no uso dos dados
coletados neste estudo.

1. Informagoes Pessoais:

- Nome Completo:

- Identidade de Género: () Feminino () Masculino () Outro () Prefiro nao dizer

- Idade: - Identidade Etnico/ racial:
- Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo () Outro
- Nacionalidade: - Pais de Origem:

2. Informagoes de Contato

- Cidade: - Estado:
- Telefone Fixo: - Telefone Celular:
- E-mail:

3. Educacgao e Formacgao:
- Nivel de Educacéo: () Graduagéo () Pés-Graduacgéo () Mestrado () Doutorado

- Area de Formacao:

- Instituigdo de Ensino:

- Ano de Conclusio:

4. Situagao Profissional Atual:

- Profissao:

- Tempo de Experiéncia Profissional:




APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Qual a sua compreensao sobre a violéncia sexual impetrada contra criangas e

adolescentes (impactos observados)?

2) Quais os sentidos sobre a violéncia sexual contra crianga e adolescentes,
considerando os desafios a efetividade do cuidado e garantias de protegcédo dos

direitos humanos as criancas e adolescentes?
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APENDICE C
Comité de Etica da UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DIREITOS HUMANOS
MESTRADO EM DIREITOS HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Direitos Humanos e
Saude: Uma Analise da Percepg¢ao de Profissionais de Saude sobre a Violéncia Sexual Impetrada
Contra Criangas e Adolescentes em Pernambuco, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Elisabeth Francisca da Costa, residente na Rua Correntes, 66, casa 03, Janga,
Paulista/PE, CEP 53437-390 — Telefone: (81) 99627-6612 e e-mail: elisabeth.fcosta@ufpe.br
(inclusive ligacdes a cobrar). Esta sob a orientacéo do Prof. Dr.: José Marcos da Silva, Telefone: (81)
99770-2371, e-mail: jose.marcoss@ufpe.br .

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via
Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricao da pesquisa e esclarecimento da participagao: o motivo pelo qual se pretende
desenvolver a pesquisa se fundamenta em raros estudos em servicos de saude de referéncia
no atendimento especializado pelo SUS - Sistema Unico de Saude, desenvolvido com as
equipes que realizam os acolhimentos as criangas e/ou adolescentes, e pela complexidade sobre
o fendbmeno da violéncia sexual e suas consequéncias na saude vastamente estudada ao longo
dos anos, como uma grave violagdo aos direitos humanos. O OBJETIVO da pesquisa € analisar
a percepcao de profissionais de saude em um servigco de referéncia no atendimento a criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia sexual no Estado de Pernambuco. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratério descritivo. Nesta perspectiva, sera desenvolvida junto
aos profissionais de saude voluntarios, a técnica da entrevista do tipo semiestruturada. Sera
solicitado o preenchimento de um questionario para a coleta das informagdes sociodemograficas,
no qual serdo coletadas informagdes pessoais (nome, identidade de género, idade, identidade
étnico racial, estado civil, nacionalidade, pais de origem); informagdes de contato (cidade, estado,
telefones de contato e e-mail); educagao e formacgdo (nivel de educagdo, area de formagao,
instituicdo de ensino e ano de conclusdo) e situagdo profissional atual (profissdo e tempo de
experiéncia profissional). Em seguida sera utilizado um roteiro de entrevista com perguntas
norteadoras abertas: 1) qual a sua percepgéo sobre a violéncia sexual impetrada contra criangas
e adolescentes (impactos observados)?; 2) Quais os sentidos sobre a violéncia sexual contra
crianga e adolescentes, considerando os desafios a efetividade do cuidado e garantias de
protecao dos direitos humanos as criangas e adolescentes?. Pretende-se realizar a coleta de
dados individualmente, no horario de expediente dos profissionais, preferencialmente de forma
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presencial, em uma das salas de atendimento do hospital ou em espago para reunido, a
depender da disponibilidade da infraestrutura local. Podera ser utilizada a técnica da gravagao
em audio e imediata transcricdo das informagdes coletadas. Havendo qualquer impedimento de
forca maior, a coleta podera ser realizada virtualmente (segundo plano). Pretende-se nao
exceder mais de 01h, em um Unico momento, com cada entrevistado voluntario.

> RISCOS: A pesquisa oferece riscos quanto a eventual identificacdo dos participantes
(profissionais do servico), o que podera, eventualmente, ocasionar constrangimento, por
discursarem analitica ou sobre criticamente a sua percepc¢ao profissional no ambiente do espago
ocupacional. Dessa forma, serdo adotados cédigos para enumerar as entrevistas, e, em respeito
a privacidade dos participantes voluntérios, sera assegurado no uso dos dados coletados, como
também na divulgacdo do estudo, o sigilo das informagdes, no qual eles nao serao identificados,
diminuindo os riscos associados a pesquisa.

> BENEFICIOS diretos/indiretos: O estudo oferece beneficios diretos para o servico e
profissionais, uma vez que proporcionara informagdes sistematizadas sobre o perfil da equipe,
sobre as condigdes de saude mental e fisica das criangas e adolescentes, a partir da percepgao
dos profissionais e sobre o fluxo no Sistema de Garantia de Direitos, como beneficios indiretos,
em relagdo ao atendimento integralizado mediante politicas publicas, respeitando sua condigao
de pessoa em desenvolvimento e que necessita de protecdo, assegurada pela Constituicdo
Federal Brasileira e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(gravagbes e entrevistas), ficardo armazenados em (pastas de arquivo no servico de nuvem do
computador pessoa), sob a responsabilidade do (pesquisador), no endere¢o (acima informado), pelo
periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
Direitos Humanos e Saude: Uma Analise da Percepgéo de Profissionais de Saude Sobre a Violéncia
Sexual Impetrada Contra Criancas e Adolescentes em Pernambuco, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem isto
levar a qualquer penalidade.

Impressdo
digital

Local e data: Recife, /04 de 2024. .
(opcional)

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Comité de Etica do IMIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa DIREITOS HUMANOS E
SAUDE: UMA ANALISE DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
VIOLENCIA SEXUAL IMPRETADA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES porque
trabalha nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa
conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atengio e converse com o pesquisador responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois
de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apoés receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com vocé,
participante desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O motivo pelo qual se pretende desenvolver a pesquisa se fundamenta em raros
estudos em servicos de saude de referéncia no atendimento especializado pelo SUS -
Sistema Unico de Saude, desenvolvido com as equipes que realizam os acolhimentos as
criancas e/ou adolescentes, e pela complexidade sobre o fenbmeno da violéncia sexual e
suas consequéncias na saude, vastamente estudada ao longo dos anos, como uma grave
violagao aos direitos humanos. O OBJETIVO da pesquisa é descrever a compreensao dos
profissionais de saude de um servico de referéncia no atendimento a criancas e
adolescentes em situacao de violéncia sexual no Estado de Pernambuco no periodo de
2023 a 2024.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria descritiva. Nesta
perspectiva, sera desenvolvida junto aos profissionais de saude voluntarios, a técnica da
entrevista do tipo semiestruturada. Sera solicitado o preenchimento de um questionario para
a coleta das informagdes sociodemograficas, no qual serdo coletadas informagdes pessoais
(nome, identidade de género, idade, identidade étnico racial, estado civil, nacionalidade,
pais de origem); informagbes de contato (cidade, estado, telefones de contato e e-mail);
educagao e formagao (nivel de educagéao, area de formagéo, instituicao de ensino, ano de
conclusao) e situagao profissional atual (profissdo e tempo de experiéncia profissional). Em
seguida sera utilizado um roteiro de entrevista com perguntas norteadoras abertas: 1) Qual
a sua compeensao sobre a violéncia sexual impetrada contra criancas e adolescentes
(impactos observados)?; 2) Qual sua reflexdo sobre os sentidos da violéncia sexual contra
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crianga e adolescentes, considerando os desafios a efetividade do cuidado e garantias de
protecdo dos direitos humanos as criangas e adolescentes?. Pretende-se realizar a coleta
de dados individualmente, preferencialmente de forma presencial, em uma das salas de
atendimento do hospital ou em espaco para reunidao, a depender da disponibilidade na
infraestrutura local. Podera ser utilizada a técnica da gravacao em audio e imediata
transcricdo das informagbes coletadas. Havendo qualquer impedimento de forgca maior, a
coleta podera ser realizada virtualmente (segundo plano). Pretende-se ndo exceder mais de
01h, em um unico momento, com cada entrevistado voluntario.

BENEFICIADOS

O estudo oferece beneficios diretos para o servico e profissionais, uma vez que
proporcionara informacgdes sistematizadas sobre o perfil da equipe, sobre as condi¢des de
saude mental e fisica das criancas e adolescentes, a partir da percepgao dos profissionais e
sobre o fluxo no Sistema de Garantia de Direitos, assim como beneficios indiretos, em
relacdo ao atendimento integralizado mediante politicas publicas, respeitando sua condigéo
de pessoa em desenvolvimento e que necessita de protecao, assegurada pela Constituicao
Federal Brasileira e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

RISCOS

A pesquisa oferece riscos quanto a eventual identificacdo dos participantes
(profissionais do servigo), o que podera, eventualmente, ocasionar constrangimento,
desconforto ou alteragdo do estado emocional, por discursarem analiticamente ou
criticamente sobre a sua percepgao profissional no ambiente do espago ocupacional. Dessa
forma, serdao adotados codigos para enumerar as entrevistas, e, em respeito a privacidade
dos participantes voluntarios, sera assegurado no uso dos dados coletados, como também
na divulgagéo do estudo, o sigilo das informagbes na qual eles ndo serao identificados,
diminuindo os riscos associados a pesquisa.

CUSTOS

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagio).

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informacdes prestadas serdo confidenciais e
serao divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, porém a identidade dos
participantes permanecera em segredo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes e entrevistas), somente serdo utilizados
depois de anonimizados e ficardo armazenados em pastas de arquivo em pen drive, sob a
responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo de minimo cinco anos apés o término da
pesquisa.



97

A PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA

E garantida a plena liberdade ao participante da pesquisa de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizagéo alguma, conforme a Resolugao CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso
[l e a Resolugdo CNS 466 de 2012, Artigo IV.3 item d). Caso decida interromper sua
participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de
dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Garantimos ao participante a explicagdo clara do conteudo das informacgdes
constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, nos colocamos a disposi¢ao
para responder as suas perguntas sempre que o participante tiver novas duvidas.

Garantimos ao participante o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Esclarecemos ainda que os participantes dessa pesquisa tém
plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara
penalizagao por parte dos pesquisadores.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar a pesquisadora Luciana Cristina Amaral Ferreira, através do celular:

(81) 99648-7156, no horario das 09h as 16h de segunda a sexta ou através do e-mail:
luciana.cristina.amaral@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br e pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos
Coelhos, n°® 300, Boa Vista. Hospital Pedro Il, no subsolo préximo ao setor de radiologia. tel:
(81) 2122- 4756 —Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 22 a 52 feira,
nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:00 as 16:00h, na sexta-feira o expediente da
tarde funciona até as 15h.

O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
participante e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sao os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participacédo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e que minhas duvidas serao explicadas a qualquer tempo. Entendo que
meu nome ndo sera publicado e sera assegurado o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizagcédo alguma.

Eu, por intermédio deste, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa. () NAO CONCORDO.
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Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data: [/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data: [/ /

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencao do Termo Data: [/ /

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Instituto de Medicina Integral Prof, Fernando Figueira

Eavola do Pas-graduagdo em Savde Matorno Infantil

Instinigdo Cival Flantisypica
IMIP

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), CNPJ
10.988.301/0001-29, com sede a Rua dos Coelhos 300, bairro da Boa vista, da Cidade do
Recife -PE, CEP 50.070-550, vem por meio desta confirmar, os devidos fins junto a
Universidade Federal de Pernambuco, a firme intengdo de participar do projeto de pesquisa
Direitos Humanos e Satide: Uma Andlise da Percepgdo de Profissionals de Salide Sobre a
Violéncia Sexual Impretada Contra Criangas e Adolescentes, coordenado pelo Dr.(a). José
Marcos da Silva e que tera a Esp. Luciana Cristina Amaral Ferreira, como responsavel no

IMIP.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a

Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como
instituicdo participante deste projeto de pesguisa.

Recife, 24 de Setembro 2024.
R e

f,@l/"— “c,iﬁ““‘::ﬂqe pre
oy Z mﬁ\w\o‘a

Diretoﬁ(a\)ﬁe Pesquisa do IMIP
(Assinatura e carimbo)

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista Recife-PE -

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPA
MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de
68/11/67 UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei
5013 4 14055 UTILIDADE FEDERAL - Dec. Les
3 1007781 IN: A N 5
B JU7 INSCRICAO MUNICTPAL: 05.875-1
CGC. 10.988 301/000)-29

Brasil CEP 50070-550 PABX: (081) 2122

4100
Eu: (081) 21224703 Cx. Postal 1393
-mail: uipdiu I"EEE[

Home Page:pmy Swww.imip.org.br
Padgina I de |
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Instituto de Medicina Int i
| egral Prof. Fer i
Escoln de Pos-graduacio em Salide Mglerno Infantil e Flguelra
Instituigio Civil Filantrépica

[ )
O
IMIP
CARTA DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a) responsavel
Luciana Cristina Amaral Ferreira e sua equipe, composta pelo Dr. José Marcos da Silva e
Elisabeth Francisca da Costa, a desenvalver o seu projeto de pesquisa Direitos Humanos e
Saude: Uma Anilise da Percepcio de Profissionais de Saide Sobre a Violéncia Sexual
Impetrada Contra Criangas e Adolescentes em Pernambuco, cujo objetivo é descrever a
compreensdo dos profissionais de satide de um servico de referéncia no atendimento as
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual no Estado de Pernambuco no
periodo de 2023 a 2024, nesta instituigdo.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacio das informacdes em prejuizo das pessoas

e/ou das comunidades. '

Antes de iniciar a coleta de dados o protocola deve ser aprovadao pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Recife, 26 de Agosto de 2024.

WoSepNGe cAMPOS eARLAADO el o
Nome completo do Coordenador do setor e/ou carimbo
Ambulatério Geral de Pediatria do IMIP

(Assinatura)

ahe/ou carimbo
ional ou Enfermagem

Nome completo do Diretor Assis
Dire¢do Médica, Diregdo Multi
(Assinatura)

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Lei 9851 de 08/11/67 Rua dos Ceelhos, 300 Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife-PE — Brasil CEP 50070-550
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 2122 -4100
WSCR|CAO MUNICIPAL: 05 879-1 Fax: (081) 212_2-4703 Cx. Postal 1393
INSCRIGAQ ESTADUAL isento E-mail; imip Emmlq.'grg br
C.G.C 10.988.301/0001-29 Home Page:hltp:/www imip org.br
Documentod Pégina 1 de 1
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APENDICE E

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS CUSTOS DA PESQUISA

Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira )
IMIP

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS CUSTOS

Pesguisador responsavel: Luciana Cristina Amaral Ferreira
Titulo do Projeto: Direitos Humanos e Satide: Uma Andlise da Percepgdo de Profissionais de

Saide Sobre a Violéncia Sexual Impetrada Contra Criangas e Adolescentes em
Pernambuco.

DECLARO que o desenvolvimento da pesquisa supracitada ndo acarretard nenhum
omus financeiro para o Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira — IMIP ¢ que
todos os custos ndo relacionados ao tratamento € exames que sdo realizados regularmente para
0s participantes pacientes deste projeto de pesquisa possuem fonte definida de financiamento,
conforme abaixo declarado:

Tipo de Estudo:
{ ) Retrospectivo
{ ) Prospectivo

Coleta de Dados:
{ ) Clinicos
{ ) Exames laboratoriais, quais:
{ ) Exames de imagem, quais:

( X ) Fianciamento proprio
( ) Agéncia de fomento — anexar Termo de Outorga, se houver

[0 Cazso o projeto ndo seja aprovado pelo érgdo financiador, a pesquisa ndo serd
realizada ou as despesas serdo custeadas pelos proprio(s) pesquisador(es).

{ ) Esmdo parrocinado (indistria farmacéutica ou instituig3o) — anexar orgamento/contrato

Recife, 26 de Agosto de 2024,

P {A—u\r}-ki‘r\& A‘Mﬁ o Fraune—
Luciana Cristina Amaral Ferreira
Pesquisador Responsavel
(Assinatura)

Wﬂ:ﬂ.ﬂlﬂm—m Lss SBS1 de 0A/11567

Rua dos Coeihas, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL — Dec. Lei 5013 de 140584

— Brasil CEP 50070-550
PASX: (081) 2122 4100
Fax (081) 21224703 Cx. Postal 1393

INSCRICAD
C.G.C. 10.588.301/000-29

E-mail: mipQmip org br
Home Page:plip (www mip org by

Pagina 1 de 1
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APENDICE F

InstitutodeMedicinalntegralProf FernandoFigueira ®

EscoladePos-graduagaoemSaideMaternoInfantil Institui¢ao

Civil Filantropica B
IMIP
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em referéncia a pesquisa intitulada DIREITOS HUMANOS E SAUDE: UMA ANALISE DA
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL IMPETRADA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM PERNAMBUCO, eu, Luciana Cristina Amaral
Ferreira, do(a) Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - Ambulatodrio de
Saude Mental e minha equipe, em conformidade com a Resolucdo 466/12 do CNS/CONEP e
as suas complementares, a Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei N2 13.709, de 14 de agosto
de 2018)e o Termo de Responsabilidade eCondigdespara
AcessoAoProntuariodoPacientel MIP,comprometemo- nos a:

1. PRESERVAR o sigilo e a privacidade dos dados que serdo estudados e divulgados
apenas em eventos ou publicagGes cientificas, de forma an6nima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicagoes que possam identificar os participantes;

2. DESTRUIRfotos,gravacées,questionarios,formuldrioseoutros;

3. ASSEGURAR que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatério Final da pesquisa.

Declaramos estarcientes que o acessoe o tratamentodos dados deverdo ocorrer de
acordo com o descrito na versdo do projeto aprovada pelo CEP IMIP.

Recife, 23 de Agosto 2024.

Documento assinado digitalmente
g V.b LUCIANA CRISTINA AMARAL FERREIRA

Data: 11/09/2024 07:43:13-0300
verifique em hitps://ualidar iti.gov.br

LucianaCristinaAmaralFerreira Pesquisador
Responsavel

(Assinatura)

Equipeda Pesquisa
Nome Assinatura

JoséMarcosda Silva

Dacuments assinado digitalments

ub JOSE MARCOS DA SILVA
g Data: 02/09/2024 D0:04:24-0300

Verifique em https://validar.iti gov_br

ElisabethFranciscadaCosta Pacuments assinado digitaimente

“b ELISABETH FRANCISCA DA COSTA
g Data: 07/09/2024 16:28:30-0300

verifique em hteps: jvalidar iti.gov.br

UTILIDADE PUBLICAMUNICTPAL — Dec. Lei . )
98514e08/11/67UTILIDADEPUBLICAEST ADUAL— RadosCoethos, 300BoaVistaRecife- PE-

Dec Lei 5013 de 14/05/84 UTILIDADE FEDERAL — BrastlCEPS0070-550PABX.(081)2122

Dec. Fax(081)2122-4703Cx Postal1 393

Lei8 623843000 7/81INSCRIC AOMUNICIPAL-05 E-mail-imip@imip.org br

_879-1INSCRIGAO HomePage:http://www.imip.org.br

ESTADUAL isento

CGC. Paginaldel

10.988.301/0001-29



APENDICE G
[ ]
O
IMIP

ACORDO DE COOPERACAO CIENTIFICA PARA ARMAZENAMENTO DE BANCO DE
DADOS ENTRE AS INSTITUICOES PARA FINS EXCLUSIVAMENTE DE PESQUISA

OBSERVACOES
1. O pesquisador responsivel pelo projeto deverd ter vinculo empregaticio com a INSTITUICAO
PROPONENTE, sendo que projetos com finalidade académica deverdo ser assinados

pelo ORIENTADOR;

2. E necessario que um pesquisador vinculado ao IMIP, seja pesquisador colaborador do projeto de
pesquisa para fins de coleta (verificar, no regulamento do SIGAP, a titulacio minima do
pesquisador responsavel);

3. Todas as paginas que antecedem a Ultima devem ser rubricadas e a ultima pagina devera ser datada e
assinada;

4. Este documento com as assinaturas dos respectivos responsiveis pela pesquisa na INSTITUICA!

PROPONENTE e no IMIP deve ser anexado na plataforma SIGAP e na Plataforma Brasil.

O acordo de cooperacdo cientifica entre as instituicdes sobre responsabilidades relacionadas
especificamente ao projeto de pesquisa abaixo citado, conforme Resolugdes CNS 441/2011, CNS 466/2012,
580/2018, e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) n° 13.709/18 como parte da cooperagdo cientifica entre a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e o INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.
FERNANDO FIGUEIRA — IMIP, INSTITUICAO PARTICIPANTE.

Titulo do Projeto: DIREITOS HUMANOS E SAUDE: UMA ANALISE DA PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL IMPETRADA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.

Pesquisador (a) responsavel: JOSE MARCOS DA SILVA.

Instituicdo Participante: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP
Pesquisador (a) responsavel: LUCIANA CRISTINA AMARAL FERREIRA

Counsiderando que a INSTITULICAO PROPONENTE e o INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP participam de um protocolo de pesquisa em colaboragido e a
importancia da obtencdo de dados clinicos para o desenvolvimento das ciéncias da satde, este documento visa
esclarecer questdes sobre compartilhamento e utilizagdo de dados e informagdes de pesquisa referentes ao

projeto supracitado.

s v il G
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O projeto tem como objetivo geral descrever a compreensao dos profissionais de satide de um servico
de referéncia no atendimento as criancas e adolescentes em situaciao de violéncia sexual no Estado de
Pernambuco no periodo de 2023 a 2024. Dentre os métodos do estudo, sera realizada a coleta de dados junto
aos profissionais de saude voluntarios, a técnica da entrevista do tipo semiestruturada. Sera solicitado o
preenchimento de um questionirio para a coleta das informacoes sociodemograficas, no qual serao
coletadas informacodes pessoais (nome, identidade de género, idade, identidade étnico racial, estado civil,
nacionalidade, pais de origem); informacdes de contato (cidade, estado, telefones de contato e e-mail);
educacio e formacao (nivel de educacio, area de formacao, instituicao de ensino, ano de conclusio) e
situacao profissional atual (profissao e tempo de experiéncia profissional). Em seguida sera utilizado um
roteiro de entrevista com perguntas norteadoras abertas: 1) Qual a sua compeensao sobre a violéncia
sexual impetrada contra criangas e adolescentes (impactos observados)?; 2) Qual sua reflexado sobre os
sentidos da violéncia sexual contra crianca e adolescentes, considerando os desafios a efetividade do
cuidado e garantias de protecio dos direitos humanos as criancas e adolescentes?. Pretende-se realizar a
coleta de dados individualmente, preferencialmente de forma presencial e em local que garanta o sigilo
profissional das informacdes. Os bancos de dados gerados com as informacdes coletadas nas entrevistas junto

aos profissionais/ participantes voluntarios, serdo armazenados no Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira e com a Universidade Federal de Pernambuco, através da pesquisadora responsavel

Luciana Cristina Amaral Ferreira e equipe Prof. Dr. José Marcos da Silva e Elisabeth Francisca da

Costa, sendo compartilhados dados dos questioniarios com informacdes sociodemogrificas e das
entrevistas sobre a compreensio dos impactos da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, onde
serdo analisados, conforme previsto no projeto de pesquisa.

Os dados clinicos armazenados serdo utilizados especificamente para este projeto e conforme previsto no
protocolo de pesquisa sob a responsabilidade da INSTITUICAO PROPONENTE com participacio do
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP, e nenhuma nova
pesquisa podera ser realizada com os dados clinicos armazenados sem aprovacdo prévia dos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicdes envolvidas e quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

A coleta e o gerenciamento dos dados sera realizada de forma segura, de acordo com as boas praticas
clinicas de maneira a garantir a confidencialidade e privacidade dos participantes, e todos os direitos dos
participantes da pesquisa serdo preservados, em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) n°
13.709/18, os pesquisadores tém ciéncia que os participantes de pesquisa tém o direito de solicitar a remogéo de
seus dados clinicos a qualquer momento e sem necessidade de justificar suas razdes para isso.

O acervo de informagdes clinicas armazenado em banco de dados é propriedade dos respectivos

participantes de pesquisa, e os direitos relacionados ao material armazenado nio serfo considerados exclusivos
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da institui¢do de arquivamento.
O envio/compartilhamento dos bancos de dados devera ser realizado de maneira a preservar a integridade
das informacoes e conforme as normativas nacionais e/ou internacionais de protecio dos dados de pesquisa.

Durante o projeto de pesquisa, o responsavel pela coleta e gestdo dos dados e informacdes sera Elisabeth
Francisca da Costa no Ambulatério Geral de Pediatria. Os resultados e dados coletados serdo tratados da
seguinte forma:

() Os centros participantes terdo acesso igual aos dados.

() Cada centro tera acesso restrito apenas as informacdes pertinentes.

() Somente o centro coordenador tera acesso completo aos dados. Se o centro coordenador for
internacional, os pesquisadores brasileiros terdo acesso irrestrito aos dados, informacdes e resultados assim que
estiverem disponiveis.

Os bancos de dados serdo mantidos nos respectivos centros pelos pesquisadores responsaveis até a
conclusdo das analises do projeto. Apos essa etapa, os dados e informagdes serdo:

(X) Armazenados no Ambulatério Geral de Pediatria do IMIP e na Universidade Federal de
Pernambuco sob responsabilidade da pesquisadora Elisabeth Francisca da Costa pelo periodo de cinco anos.

() Descartados, [indicar maneira de descarte].

No caso de encerramento da parceria estabelecida por este acordo, os dados e informacdes coletados até o
momento serdo compartilhados da seguinte forma:

() Cada centro tera acesso aos seus proprios dados coletados.

(X) Os dados coletados serdo compartilhados igualmente entre os centros.

Os pesquisadores devem proteger e controlar o acesso aos dados, Os dados deverdo ser anonimizados
ndo permitindo a possibilidade de associagdo, direta ou indireta, ao individuo, conforme a Lei Geral de Protecdo
de Dados (LGPD).

A instituicio responsavel pela guarda das informacdes deve garantir o controle, qualidade, seguranca e
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De acordo com as normativas brasileiras, fica vedado a qualquer uma das instituicdes o patenteamento e
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ANEXO |

Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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idumlicar o5 impacios coniemponineds do vioknda sedusl na vadao das iangas 8 Gdoscenias, & uma
amibse schre cfunconamano da pailica pdbica no sentido da compreaender o estbs dando conia dos
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Fexdizral Brasieim « pefo Estalune da Crianca & do Adoies ook
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realizndas com prolissionas da rede de sadde.

Consideragies sobing o5 Tomios i Jpresaniardo obr igatdra:

A documamacds ol devdamenie ane s, ncisive o Ccorn de orasdncia do MIP, hospial de rekrendca
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