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RESUMO

BATISTA, Aline PozzoloAbuso sexual infantil intrafamiliar: a subnotificagéo e os servigos
de saude. 2009. 89f. Dissertacdo (Mestrado em Sagdidtiva) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de JaneimdR Janeiro, 2009.

A pesquisa investigou aspectos referentes ao ditignée a notificacdo de abuso
sexual infantil intrafamiliar pelos servicos basiae saude do Municipio de Maringa-PR. O
abuso sexual contra criancas € um problema de gaiildleca, devido a alta incidéncia
epidemioldgica e as graves consequéncias delerdates. Apesar de iniciativas municipais
recentes para enfrentamento do problema, poucosss@asos denunciados oficialmente, o
que dificulta o dimensionamento do problema e a@acéo de politicas adequadas. As
instituicbes de saude sdo espacos privilegiadas gateteccdo precoce e a notificacdo dos
casos, porém € essencial que, na medida em queofissipnais de saude consigam
identificar a ocorréncia da violéncia, sintam-sguses para notificar. Dificuldades em
relacdo a deteccdo, a notificacdo e ao funcionameatrede de apoio as vitimas foram
levantadas, possibilitando inferir pontos estratggipara desenvolvimento de programas de
capacitacao necessarios para o estabelecimentde de combate ao abuso sexual infantil.
Os resultados apontam dificuldades importantes ue s refere ao diagndéstico precoce e
insuficiente informacéo sobre o processo de nafio e de encaminhamento dos casos.
Essas dificuldades podem ser minimizadas mediaai#ogdo de uma politica de educacgéo
continuada, bem como do fortalecimento da rederateqho a crianca e ao denunciante.

Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Notifica¢ggervi¢cos de saude. Familia.



ABSTRACT

This research investigated issues relating to disignand reporting cases of child
sexual abuse from the health services in the Maroity. Sexual abuse against children is a
public health problem due to the high epidemiolafincidence and the severe consequences
arising from it. Although the work has been madenfrthe municipal administration to
confront this problem, there are few cases offigis@ported, which restrains the problem and
the creation of appropriate policies. Health ca@lities are ideal areas for early detection
and reporting of cases, but in order to do soeisisential that health professionals, identifying
the occurrence of violence, especially within thmily, feel safe to report. Difficulties related
to the detection, notification and network openagion support of victims were raised. That
procedure allowed the inference of strategic pdiotshe development of training programs
required for the establishment of actions to oppdskel sexual abuse. The professionals had
major difficulties regarding to early diagnosis antbrmation deficit concerning the process
of notification and the referral of cases. Thedé@adities can be minimized by adopting a
policy of continuing education and strengthening tretwork of child protection and the
complainant.

Keywords: Child sexual abuse. Reporting. Healthises. Family.
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INTRODUCAO

E notério que no Brasil milhdes de criancas saon@taadas, negligenciadas,
maltratadas e exploradas todos os dias. Muitas ddla vitimizadas pela prépria familia e
nao contam com uma rede de apoio social e ingiitatique possa lhes devolver a dignidade
merecida. A violéncia contra a crianca mostra awa dace através de estatisticas e dados
alarmantes que traduzem um cotidiano de sofrimentde desatencdo, pois as politicas
publicas no Brasil ainda estdo longe de abrangem@siplas faces da violéncia contra

criancas e adolescentes.

Um dos tipos de violéncia mais danosos ao deseinveihio da crianca € o abuso
sexual infantil (ASI). Parte do potencial nocivo geve ao fato de o ASI envolver uma
proximidade peculiar com o abusador, pois estenaaria dos casos, se encontra dentro de
casa. Assim, o muro de siléncio construido pelalfarmpede a descoberta do abuso e o

amparo das criancas vitimas de violéncia.

O ASI é considerado um problema de saude pubkcdo tdevido a alta incidéncia
epidemiolégica como as graves consequéncias detorrdates (AMAZARRAY &
KOLLER, 1998; CAMINHA, 2000; NOGUEIRA & SA, 2004; FADO, 2004). A
Associacao Brasileira Multiprofissional de Protegainfancia e Adolescéncia (ABRAPIA)
estima que ocorra alguma forma de violéncia sekdahtil contra aproximadamente 21%
das criancds(1997). Mesmo assim, estima-se que menos de 18%atms de abuso sexual
contra criangcas e adolescentes sejam denunciadoslménte (AZEVEDO & GUERRA,
1998; GONCALVEZ, FERREIRA & MARQUES, 1999). Alémsdio, estudos apontam que
apos o primeiro episédio de ASI decorrem, em mégliairo anos para haver a notificacao
quando o abuso é freqlente e cometido por algumbneemia familia (AZEVEDO &
GUERRA, 1998).

Falar sobre o ASI, principalmente o intrafamiliainda € um tabu. Apenas no final da

década de 80 o assunto mereceu atencdo dos Oegfislativos e a Constituicdo de 1988

! De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolesc&@A (1990), Art. 2°, “Considera-se crianca, parafeitos da Lei,
a pessoa até 12 anos de idade incompletos”.
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determinou a obrigatoriedade da notificagdo pefofigsionais de saude dos casos de maus-
tratos contra as criangas e adolescentes (GONCALYBEERREIRA, 2002). O interesse
sobre o0 assunto, porém, se mostra crescente aemdevida importancia do fenémeno no que
diz respeito aos processos politicos, econémicgsciis (AMAZARRAY & KOLLER,
1998).

As instituicdes de salde sdo espacos privilegipdos a detecgcédo precoce do abuso e
para a notificacdo dos casos a Justica. Muitasgagvitimizadas sdo assiduas em servicos
de salde, pois desenvolvem um conjunto de sintomadoencas psicossomatitas
(SANDERSON, 2005). De acordo com a ABRAPIA (199t &0% dos casos cuja
notificacdo levou ao exame clinico especializadoarfo encontrados sintomas fisicos
indicadores da ocorréncia do abuso (hematomas,imengo de himen, perda de controle do
esfincter anal, edema vaginal etc.). Mesmo as @grmque ndo apresentam tal quadro
desenvolvem uma série de comportamentos que poabefimana deteccdo da violéncia. Por
isso é importante que os profissionais de saudarsaidentificar a ocorréncia da violéncia e

sejam informados sobre o processo de notificacao.

Apesar do alto indice de ocorréncia a sociedadeocam todo tende a evitar
discussbes sobre esse assunto. O que se obsersarviges de saude é uma dificuldade em
trabalhar com situagcbes de abuso, principalmernitgrafamiliar, tanto no que se refere ao
preparo técnico quanto ao preparo emocional (GONBG&2; FURNISS, 1993). Mesmo que
a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca Adiescente (ECA) e os Codigos de Etica
dos Profissionais de Saude prevejam a obrigatateeda notificagdo pelos profissionais, o
gue se observa na pratica é que nem todos os detmsados sdo denunciados. Investigar a
razao desse fenbmeno € urgente para que se possa pe estratégias de enfrentamento da

violéncia contra a crianca e em politicas de déecde notificacéo.

A pesquisa realizada enfocou o ASI intrafamiliaio gprocesso de deteccdo e de
notificacdo dos casos pelos 6rgdos de saude do@haan com a atencdo primaria. Teve

como objetivo ampliar a compreensdo de fatores godem estar associados a

2 As doencas psicossomaticas referem-se as doeegasviblvidas cuja explicagdo apresenta forte cosmerpsiquico.
Caracterizam-se por alteragdes fisioldgicas clinaram constataveis que tiveram como influéncia tlecjgara seu
desenvolvimento aspectos emocionais. E diferenfgraiiesso de somatizagio, que néo apresenta aésrelinicas
constataveis, apenas alteracdes soméaticas seroaggaimédica. De acordo com Fenichel “Toda doepgsicéssomatica,
visto ndo haver doenca somatica inteiramente tlersfluéncia psiquica” (FENICHEL, 2004, p.222).
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subnotificagdo: culturais, sociais, académicos @figmionais. A pesquisa foi voltada as

motivacBes de meédicos pediatras (ou clinicos getaiseferéncia para o atendimento de
criancas) das Unidades Basicas de Saude do mundggviaringa, no que se refere a decisao
do profissional em notificar ou ndo o ASI. Foranrifigadas as bases adotadas para a

deteccao e para a notificacdo da suspeita ou tagdtada violéncia.

A seguir, sera apresentada uma revisao bibliografe estudos sobre o assunto na
literatura nacional e internacional, a metodolatagpesquisa e os resultados encontrados. Os
dados bibliograficos coletados serdo expostos emafale capitulos que focalizardo aspectos
diversos do ASI, como: os primeiros estudos reddizaas caracteristicas da violéncia sexual
intrafamiliar; a sintomatologia e as consequéncdasabuso; a deteccédo, a revelacdo e o
encaminhamento dos casos; e o papel dos serviceside na deteccdo e na notificacdo do
ASI.

Possibilitar debates fundamentados sobre o assumovolver os profissionais de
saude no processo de discussdo pode auxiliar nmulgiio dos danos tanto diretos
(provenientes do abuso) quanto indiretos (decasedf vitimizacdo secundaliaTomar
como base de reflexdo os dados da realidade lockdtados e analisados por meio de
pesquisa cientifica, pode promover um entendimen&ior sobre a notificagdo e seus
entraves. A partir disso, se pode pensar em pgitie estimulo a denuncia formal e romper
com o pacto de siléncio que tem contribuido parapuabusadores continuem fazendo cada

vez mais vitimas.

3 vitimizagdo secundéria se refere ao processo uacaano adicional & vitima, ap6s dano provenigentgoléncia
priméaria (HABIGZANG, AZEVEDO, KOLLER & MACHADO, 2006)No caso do presente trabalho, o termo sera wdiza
para ilustrar o processo de causar dano adiciotr@@ca vitima de abuso sexual através da inteéeemadequada ocorrida
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1 OBJETIVOS

1.10Objetivo Geral:

Investigar a qualidade da informacdo dos médicaBapas e clinicos gerais que
trabalham nas UBS a respeito do ASI intrafamilisuas motivagdes para notificar (ou nao) a

ocorréncia da violéncia sexual intrafamiliar cordriancas.

1.2 Objetivos Especificos:

- Analisar o conhecimento, por parte dos médicaligp@as e clinicos gerais, das

medidas e dos protocolos preconizados pelo Mimnstir Saude e/ou Secretaria de Saude do

municipio, no que se refere a notificacdo do alsesoal infantil.

- Investigar como é realizada a detecgdo do abewsaak infantil pelos servicos de

saude da rede basica e como € o procedimento ifieagéio.
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2 O ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

A violéncia sexual contra a crianca sempre exisbisi: abusos sexuais tém sido
descritos desde a Antiguidade, apesar da dificeldiedse obterem dados histéricos devido a
natureza secreta do abuso (ADED, DALCIN, MORAES &VALCANTI, 2006). Com a
interdicdo do relacionamento sexual entre paislt®die, posteriormente, entre irmaos,
instaurando o tabu do ince$to abuso sexual infantil (ASI) continuou acontecgrmbrém a
privacidade da vida familiar encobriu sua ocorrératravés da “lei do siléncio” e da suposta

harmonia do meio familiar.

Na antiguidade as criancas ndo eram vistas comohe@® com caracteristicas
diferenciadas dos adultos e com possibilidadesirégas também diferenciados. De acordo
com Ariés (1981), os chamados “sentimento da inddne o “sentimento de familia
surgiram apenas por volta do séc. XVIIl, o que ifigw dizer que, até aquele seéculo,
inexistiam os padrdes afetivos adotados atualnmeamterelacdo aos filhos. Até entdo, a visdo
sobre as criangas variava de empecilhos a objetperenca, o que dava aos pais o poder de
fazer com eles o que bem entendessem; o que itfidgizentes castigos e agressdes contra as

criangas.

A partir do século XX as criancas passaram a sgas/icomo o centro da familia
ocidental, devendo receber atencédo especial dévilm condicdo de dependéncia. Os pais
foram incumbidos pelo discurso cientifico de semntinentes com as necessidades das
criancas, a fim de favorecer seu desenvolvimenidaael (OSORIO, 1996). A preocupacio

com a crianga, portanto, € algo recente em nossedsale.

4 Grupamentos familiares originalmente n&o tinhaaiguer interdicdo com relagédo ao intercurso sedsse tipo de
grupamento familiar era chamado pelos antropdldgdamilia consangliinea, pois era estruturadatia gas
acasalamentos dentro de um mesmo grupo. Apoéslaigitoisocial/ cultural do incesto, o grupamentoilfancomecou a ser
formado através de unides com membros de outragEgse tipo de familia era chamado de familia lpana. A familia
nos modelos ocidentais comecou a se estruturanapenfinal do século XVII e é chamada de familielear /monogamica.
Vide obraA Familia Hojede Luiz Carlos Osério (1996).

® Os chamados “sentimento de infancia” e “sentimeietéamilia” caracterizam o pensamento, sentimergadrao de
relacionamento diferenciados com a crianga e copammntes proximos em relacdo a outras pessoasgidasotial. Esse
diferente padréo de relacionamento e afeto foiisdogno decorrer da Historia e se modificando htgar aos padrées
atualmente conhecidos. Varios foram os fatoresmflieenciaram na formacao dos sentimentos de famitle infancia,
porém néo serédo abordados neste trabalho. ConawltaeHistéria Social da Crianca e da Familide Philippe Aries
(1981).
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Ocorre que o surgimento do “sentimento de famib@abou por introduzir no
imaginario social uma série de mitos familiaresntde eles, o mito de que a familia é
universalmente um local de seguranca e refugiontBialisso, durante muito tempo a
violéncia fisica e sexual contra a crianca foirgilada e relativamente banalizada. Apenas na
metade do século XX inicia-se uma discussdo nossraadémicos a respeito da violéncia
intrafamiliar (MARCELLI, 1998).

Segundo Adeckt al (2006), o abuso sexual infantil intrafamiliar € demdmeno
universal, que apresenta variacdes decorrentesliftmentes padrdes culturais, mas sempre
com grande potencial de dano, independentementedaira como ocorra ou da justificativa

gque assuma.

2.1Familia e Violéncia Sexual: Primeiros Estudos

A violéncia sofrida pela crianca, principalmentangposta pelos pais, foi assunto
explorado e divulgado primeiramente por estudidsoxeses. Em 1860, o médico Ambroise
Auguste Tardieu, professor de medicina legal davéisidade de Paris, publicou nsnales
d’hygiéne publique et de médecine legalartigo intituladoEtude médico-légale sur les
sévices et mauvais traitements exerces sur déatsEstudo meédico-legal sobre as sevicias
e maus-tratos infligidos a criangas)”, onde cat@agdiversos tipos de abusos sofridos por
criancas. O artigo citado revelava dados importaetenesperados para a época. Ja neste
trabalho eram expostos casos em que a violéncigrevacada pelos proprios pais. Tendo
como base os casos atendidos, Tardieu demonsteoasgperpetradores dos abusos eram na
maioria das vezes 0s pais, que as criancas erargesl) muito pequenas e que os abusos
muitas vezes levavam ao 6Bitesse trabalho, porém, ndo teve a repercussaoajeacs a
sociedade e os médicos da época preferiam negari@ncia deste tipo de crime (ADED
al, 2006).

Em 1857 Tardieu publicou a primeira edicdo de unoliapenas sobre a violéncia

sexual contra a crianca, dtude médico-légale sur |&s attentats aux mde(Estudo

® Devemos lembrar que Tardieu era médico-legistaeeaga encarregado realizar autdpsias no necrotéRaris.
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médico-legal sobre os atentados contra 0s costumpes)também nédo teve grande impacto.
Nesta e em seis edi¢cdes posteriores 0 autor chaanateancao para a grande ocorréncia deste
tipo de violéncia e afirmava que os grandes respais pelo abuso sexual eram os familiares
proximos, mas as autoridades estavam convencidasedas criancas simulavam e mentiam..
O autor defendeu a idéia de que o relato das e$aacrespeito do que havia ocorrido era
coerente com as evidéncias: Tardieu relatou medifies anatdmicas e provas fisicas que ndo
poderiam ser inventadas pelas vitimas. Ja naquedeaéobservava que as criancas que
acusavam os pais o faziam com relutancia e porsvezgavam o ocorrido como maneira de
proteger o familiar (MASSON, 1984).

Outro autor que contribuiu para a literatura sadreioléncia contra a crianca foi
Alexandre Lacassagne, catedratico de Medicina Lagélniversidade de Lyon, que publicou
em 1886 o artigo “Attentats a la pudeur sur lestgeeffilles” (Atentados ao pudor contra
meninas pequenas). Neste artigo enfatiza quelmsmtis ignoravam o fato de que atentados
violentos ao pudor, mesmo quando cometidos porontaihpo, podem nado deixar vestigios
fisicos, o que nao significa, porém, que os abudostenham ocorrido. No mesmo ano, Paul
Bernard, professor de Direito Penal na mesma usidexle, publica um artigo abordando o
grande numero de incestos presentes nas queixagisicentre 1827 e 1870, na Franca.
Retomando os ensinamentos de Tardieu, ele defar@lengsmo nos casos em que 0 exame
clinico ndo é conclusivo, o0 médico ndo deve negasoaréncia do abuso, e sim investigar a
possibilidade de a violéncia ter ocorrido (MASSQR34).

Apesar de a literatura ter dado um passo adiansentido de desvelar tal situacao,
vasta literatura foi escrita colocando em duvidearréncia dos abusos devido ao descrédito
com relacdo ao discurso da crianca. Alfred Fourfoieum dos autores que defendeu a tese de
que as criangas simulavam e mentiam sobre o abusalsEle se apoiou em um caso em que
a crianga mentiu sobre a identidade do abusadwtaddceu a idéia da simulacéo, sem refletir
sobre as motivacbes que levaram a crianca a mantmitir a identidade do abusador, no

caso, a propria mae, como ficou demonstrado posteente (MASSON, 1984).

Brouardel, de acordo com Masson (1984), tambémoxise sobre o assunto,
publicando trabalho intituladd_&s causes d’erreur dans les expertises relativesadtentats
a la pudeut (As causas de erro nos laudos periciais relatams atentados ao pudor). Neste

trabalho publicou o dado de que de cada 100 qudxabuso sexual de criangas, 60 a 80 ndo
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tinham embasamento. Outros autores o0 sucederamacomesma opinido, o que trouxe
resultados desastrosos até os dias de hoje. Nacrigneas ndo sejam passiveis de fantasiar,
simular e mentir, mas suas queixas devem ser ayvidsspeitadas e, no minimo,

investigadas, visto sua condi¢cdo de dependénamateiiidade.

O autor que teve a maior influéncia sobre a mammrao interpretamos questdes
relativas a sexualidade no que tange a infanci&ifpnund Freud. Ele estudou com afinco a
sexualidade humana, tendo contribuido principalmgrara a compreensédo do importante
papel da sexualidade infantil na estruturacdo daopalidade adulta. Suas descobertas

influenciaram profundamente as praticas psicol¢gismuiatrica e pediatrica.

As teorias e formulacdes de Freud ndo serdo aqoifuspladas, cabendo apenas
mencionar que suas idéias exercem influéncia gee e construcdo de um ideério social
sobre o abuso sexual infantil. Freud, tendo oudi€lsuas pacientes com Histénelatos da
ocorréncia de abuso sexual na infancia e os jul{mtasiosos, defendeu a idéia de que néao é
incomum que criancas fantasiem contatos sexuais amuiios e que isso ocorre devido a
processos peculiares da sexualidade infatBEREUD, 1980). Mesmo investigando as
consequéncias destas fantasias de forma prodiggosagria de que o contato sexual nao
possui correspondéncia com a realidade objetiva pexdcontribuido para reforcar a crenca
popular de que abusos sexuais sédo fantasias mfaphara sedimentar a idéia de que a fala de

um adulto é mais confiavel que a de uma criancd E$A 2002).

De acordo com Masson, (1984) Freud nunca negolousos sexuais aconteciam na
realidade e apontou para a existéncia de um jajaeeseducao entre adultos e criangas. Mas
na época foi tranquilizador, tanto para a socieda@@to para 0 meio académico, pensar que
um adulto seria incapaz de utilizar-se de uma cagara fins sexuais, ocultando a evidéncia

de que as familias poderiam nao ser tdo segufatu®sas o quanto se supunha.

As descobertas de Freud, apesar de ndo terem smdaosonclusivas no que dizia
respeito ao abuso sexual infantil, abriram camiphoa a discussdo sobre a sexualidade

" De acordo com a Classificacéo Estatistica Inteomatide Doencas e Problemas Relacionados & SaudelG|B Histeria
é um distarbio psiquiatrico/ psicolégico que poolmar formas diversas. Encontra-se a menc¢éo deridisg CID- 10 em
duas categorias: nos Transtornos Dissociativo§/ateersdo (F44) e nos Transtornos de Personali@i@&®ed). As
caracteristicas basicas do transtorno séo a pdidad®histribnica e as conversdes somatoformes.

8 vide asObras Psicolégicas Completas de Sigmund Fr@$®0). Os capitulos utilizados para fundamentaxto foram:
A Sexualidade Infantilol. VII; Minhas Teses sobre o Papel da Sexualidade na Biteottas Neurosewol. VII; A seducéo
e suas Conseqiiéncjaml. XVII.
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desenvolvida desde a infancia, ajudando a compeeesdreacdes das criangcas submetidas a
praticas sexuais precoces e as possiveis conséagiéliastas para o desenvolvimento infantil.
As elaboracdes de Freud foram importantes e deeemesisitadas, pois discussées sobre o
assunto podem gerar inovacbes no entendimento daalslade infantii e suas
particularidades (MARTINEZ; NETO & LIMA, 2007).

De acordo com Reichenheim, Hasselmann e Morae®)198mente a cerca de 30
anos o tema da violéncia sexual infantil vem sesisi@maticamente estudado e debatido por
pesquisadores da area de saude. O Brasil dispgeaddes estudiosos sobre o assunto e de
ndcleos de estudo e pesquisa sobre a violénciarac@ntcrianca. Um grande desafio
encontrado € a integracdo dos estudos realizad@aaejamento de medidas voltadas ao
combate do ASI.

2.2 Caracteristicas da Violéncia Sexual contra Criancas

O ASI pode ser definido como o envolvimento de ngés em procedimentos
corporais induzidos ou realizados por adultos, ammsem consentimento da crianga,
objetivando a gratificacdo das demandas sexuapgessoa que comete o abuso (FURNISS,
1993). Caminha (2000) inclui na definicdo qualgestimulo externo a crianca que lhe
desperte interesse e conduta sexual precoce. Quoipmrtante caracteristica é o
estabelecimento de uma relacdo de poder, que éidx@elo adulto em dire¢do a intimidade
corporal da crianca. Sempre se estabelece umaoele carater assimétrico, em que 0s
envolvidos apresentam niveis diferentes de desenwenhto fisico e psicolégico (PADILHA,
2008).

A caracterizacdo mais utilizada de ASI é amplaluindo atos sem contato fisico
(voyeurismo, exibicionismo) e atos com contatoc@is{sexo oral, intercurso interfemural)
com ou sem penetracao (digital, com objetos, iotecc genital ou anal) (AZEVEDO &
GUERRA 1998; FURNISS, 1993; PRADO, 2004). Segundo a ABRARBI7):

O abuso sexual envolve uma série de situacBes @pmoyeurismo, a masturbacgdo, a
pornografia, o exibicionismo, o assédio sexualstupo, o atentado violento ao pudor, o
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incesto e a prostituicdo infantil, dividindo-se elwis tipos basicos: o abuso sexual sem
contato fisico e abuso sexual com contato fisid®RAPIA, 1997s/p).

A violéncia sexual contra a crianca tem se apragentom grandes indices de
incidéncia atualmenteDe acordo com pesqui§aa maior parte das pessoas ja apresentou
algum contato com o termo “abuso sexual infantirém menos da metade delas consegue
defini-lo em relacdo as praticas que podem seriderslas abusivas. Isso mostra uma
dificuldade geral de compreensdo do que separapraigca abusiva de uma pratica nao

abusiva.

Como forma de evitar equivocos, Watsapud AMAZARRAY & KOLLER, 1998)
aponta alguns indicativos para se distinguir atogsizos de nao-abusivos: 1) O poder
diferencial: uma das partes exerce controle solwati@; 2) O conhecimento diferencial: o
abusador apresenta idade cronoldgica mais avaraadaaior desenvolvimento intelectual
que a vitima; 3) A gratificacdo diferencial: o &agealizado com o intuito de satisfacdo dos

desejos do abusador.

Este trabalho de pesquisa adotara as definicdesaagitadas, visto serem as mais
utilizadas e fundamentarem a maioria das pesquisasirea. Os atos abusivos seréo
abordados, entdo, tendo em vista o envolvimentridaca em atividades sexuais que visam
a gratificacdo do adulto (com ou sem contato fjseeque implicam uma relacédo de poder

assimeétrica entre o adulto e a crianca.

A violéncia sexual infantil ocorre em grande niumeno todas as sociedades, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude - G um problema de saude publica
(AMAZARRAY & KOLLER, 1998; CAMINHA, 2000; NOGUEIRA& SA, 2004; PRADO,
2004). No Brasil, a extensdo da violéncia domésticda ndo pode ser bem dimensionada.

O reconhecimento recente do problema, a utilizafgidiferentes definigbes do fenémeno
pelas instituicbes e pesquisadores responsaveis pstatisticas disponiveis, a diversidade
das fontes de informagdes existentes e a inexist@ecinquéritos populacionais nacionais

® Algumas obras consultadas (AMAZARRAY & KOLLER, 199BAMINHA, 2000) defendem a idéia de que o abuso
sexual infantil sempre ocorreu e que o nimero der@acias ndo teve crescimento significativo, masdgvido ao trabalho
realizado pelos 6rgdos de defesa da crianca eseeate difusdo do assunto pela midia, o nimeredéndias tem
aumentado, dando maior visibilidade ao fenbmeno.

10 pesquisa realizada em 1995 pela organizacdo STRIPW! e o Market Street Research Inc., em VermBhtA), com
200 participantes de variadas faixas etarias esndleeescolarizagdo. A pesquisa exp0s as percefadespulacio sobre o
ASI.
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sdo alguns dos fatores que dificultam estimativass nacuradas.[...] a insuficiéncia de
procedimentos basicos para o seu reconhecimergamd rotina clara e eficiente, capaz de
estabelecer fluxos adequados das informacdes @eigm entre as instituicdes envolvidas,
também contribuem para o agravamento da situacaCHREENHEIM et al, 1999, s/p).

As pesquisas, dependendo da metodologia e amaswthielas’, mostram resultados
bastante diferenciados, porém, de acordo com Szoml€R005), a média das estimativas

aponta para a ocorréncia de alguma forma de ASI¥¥fmdas meninas e 17% de meninos.

Ainda que os dados indiquem gue a ocorréncia daesogbé maior nas meninas, esses
dados podem estar falseados por véarias questbeésisse&c pela préopria diferenca na
configuracdo do abuso sexual em menhdSanderson (2005) afirma que os meninos
apresentam maior risco de sofrerem abuso fora dueate familiar, por estranhos; e as
meninas dentro do contexto familiar, por parentésimos. “O fato de existir o esteredtipo
dos homens como os iniciadores do contato sextiallth aos meninos falarem sobre sua
experiéncia como vitimas de abuso” (SANDERSON, 2005).

De acordo com dados do Sistema Nacional de Conab&igloracéo Sexual Infanto-
Juvenil, no periodo de 2000 a 2003, a cada 100ndé&aside maus-tratos contra criangas nove
foram de abuso sexual. A maior parte das vitimds gexo feminino (aproximadamente 80%
em todas as pesquisas consultadas), a maioriadaes entre 2 a 5 anos (50% dos casos
aproximadamente), seguido das idades entre 0Gaad®(30% aproximadamente). Dados do
Conselho Tutelar do Municipio de Maringad mostraroxpnidade com estes dados. De
acordo com o Sistema de Informacao para a Infamdalolescéncia -SIPIA (BRASILD,

2008), em Maringa aproximadamente 5% das queigastradas de violacdo dos direitos da

11 Como a notificagéo n&do é habitual e o abuso sepriatipalmente o intrafamiliar, ocorre como “siode de segredo”, as
pesquisas baseadas nas denuncias oficiais, pratenige Conselhos Tutelares, de Delegacias, detdiio Publico ou do
Poder Judiciario, mostram indices mais baixos deréocia do abuso. Os dados provenientes de estas\du inquéritos
epidemiolégicos geram indices mais elevados.

12 As criangas do sexo masculino sofrem mais viokaekual extrafamiliar, pois estédo, em comparagévas meninas,
mais expostos a situagdes abusivas fora de casa. fato que pode dificultar a dendncia e gerandalibestimados, € que
0 abuso dos meninos ocorre por menos tempo que mekinas, em situacdes esporadicas, e, por \sakglas
(SANDERSON, 2005).

130 SIPIA é um sistema nacional de registro e tratamde informac&o sobre a promocao e defesa taitodi
fundamentais preconizados no Estatuto da Criangafgldlescente. Trata-se de mecanismo criado em, H@®ifro do

Plano Nacional da Politica de Direitos Humanosani® gerar informag8es com a finalidade de subsadi@océo de
decisBes governamentais sobre politicas para esamadolescentes. (BRASIL/MJ, 2008). O sistema pearproducéo de
conhecimentos especificos objetivando identifiemspveis medidas de prote¢édo. Os dados sdo foasezigartir das
denuncias realizadas nos Conselhos Tutelares.
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crianca e adolescente séo de abuso sexual e dp8f@soram registradas como abuso sexual

intrafamiliar.

Pesquisas demonstram que, em média, 90% dos casA$ldsdo cometidos por
alguém préximo a crianca (SANDERSON, 2005; ABRAPI97). De acordo com o
Sistema Nacional de Combate a Exploracdo SexuahtioHJuvenil, mais da metade das
denuncias de ASI realizadas no periodo de 2000 @3 2€e caracterizaram como
intrafamiliares, sendo que em 42% dos casos copapbntado como o autor. Outros estudos
apontam para o mesmo dado: o pai biolégico é aipahagressor, seguido do padrasto e do
tio’. Esse dado abre espaco para a compreenséo dorfiemayo de dentincias no mundo
todo. No Brasil, estima-se que apenas 10% dos ¢atos sejam oficialmente denunciados
(AZEVEDO & GUERRA, 1998; GONCALVE#t al,1999).

A totalidade das pesquisas aponta pessoas do ses@iiino como abusadores. Isso
pode, contudo, esconder um importante fato: o de gs mulheres também abusam
sexualmente de criancas. Segundo Sanderson (2008jfiguracdo do abuso perpetrado por
mulheres é diferenciada e, por isso, de dificihidieacdo. As relacdes ndo se caracterizam
como relagdes com penetracdo e a crianca é colaradam papel mais ativo, ja que, na
maioria das vezes, € levada a realizar praticasagexa mulher abusadora. Nao foram
encontradas pesquisas conclusivas sobre o asquotgvelmente devido a raridade dos
casos identificados. Sanderson (2005) atenta pafatoo de que podem existir abusos
cometidos por mulheres em maior nimero que o soppstém é comum adotar individuos

do sexo masculino como os principais abusadores.

Capitao & Romaro (2008), Sanderson (2005) e SiR@038) afirmam que o abuso
sexual ocorre em todas as classes sociais e esdsedallturas, podendo ocorrer em qualquer
familia. A violéncia contra a crianca frequientereeapontada nos meios mais carentes
economicamente € favorecida pela impossibilidadetedeuma habitacdo com cémodos
individuais e pode estar associada ao abuso del&cdrogas (PADILHA, 2008). Deve-se
atentar, contudo, para o fato de que a visibiliddmlabuso é maior em familias carentes, pois

as habitacBes sdo préximas e as instituicbes dstéassa social sdo mais presentes. O ASI

14 Dados correspondentes aos perfodos de 01/01/280/8 2/2007.
15 De acordo com os estudos levantados para a redeshBieratura, a autoria do ASI intrafamiliar erédra € de: 40 a 50%
dos casos o0 pai; de 20 a 30% o padrasto, e dd5%a tio.
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também ocorre em classes média e alta, no entamte ficar encoberto devido a maior
privacidade familiar. No caso do ASI intrafamile@specificamente, quanto mais fechada for a
estrutura familiar mais dificil serd a descoberta abuso, visto que grande parte das
denuncias é feita por terceiros (ABRAPIA, 1997).

A crencga socialmente difundida de que o abuso $ewfemtil € raro e de que os
agressores sao pessoas estranhas ao meio faleuamgo descrédito em relacdo ao discurso
de criancas que afirmam ter sofrido alguma espdeiatentado ou assédio, principalmente
guando a autoria € atribuida a um familiar. Dabdeca importancia da parceria dos meios
de comunicacdo com as instituices de saude efdsadda crianca, pois a divulgacdo ampla
dos dados reais estimularia a sociedade a assillmi mais investigativos com relacédo as

criangas e suas queixas.

2.3 A Dinamica do Abuso Sexual Intrafamiliar

A infancia, em termos psicolégicos, é definida cdimmma dependéncia estrutural em
relacdo a algum adulto para cuidados fisicos, emad$, cognitivos e sociais e para a
protecao, devido a falta de maturacdo biologicdJRNISS, 1993, p. 16). Essa dependéncia
estrutural supde que a crianca deva confiar em@edadores e crer que as atitudes por eles
adotadas sejam para promover seu desenvolvimessimAfalar sobre o ASI intrafamiliar é
falar de um problema estrutural na relagéo violgu& é a vinculagdo afetiva entre a vitima e

0 agressor.

O ASI intrafamiliar se apresenta com uma dindmigstdnte especifica e intrincada.
Ele acontece, em geral, com uma espécie de padibédeio entre o abusador, a vitima e a
familia. O agressor, por meio de um jogo que ogsmile a seducdo e a ameaca, controla a
vitima e exige seu siléncio; a vitima, por culpgouidentificar-se com o agresSpsilencia;

e o restante dos familiares através de mecanismogghacao ou racionaliza¢8prefere nédo

8 O mecanismo de defesa chamado de identificacdmaagnessor é resultado do medo e da submissautadeodo
agressor. O meio de sobrevivéncia e de manteegridade psiquica é adaptar-se ao ocorrido, entdorea se sujeita a
vontade do agressor e silencia ou nega o sofrimblu® casos de ASI intrafamiliar em que esse mecanie defesa esta
presente é ainda mais dificil detectar sua ocoi@épois a crianca nega ou minimiza a agressaaladfgILVA, 2003).

17 0s chamados mecanismos de defesa servem pavéioadaltenséo psiquica decorrente do ato de telidprecom a
realidade. Eles sdo empregados quando o individa@presenta possibilidades psiquicas para lisaracsituagéo real,
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enfrentar o fato, em um movimento que se desedesde a negacao ou a minimizacao dos

danos até a negligéncia absoluta.

A maior parte dos abusos sexuais contra a criangaeninicialmente sem a presenca
de violéncia fisica, pois, sendo a maior parte @mssadores pessoas proximas as criangas,
estes utilizam a confianca, a demonstragcéo de afatmanipulacéo das crencas infantis a fim
de realizar o abuso (SANDERSON, 2005; ABRAPIA, 199URNISS, 1993).

Apesar da falta de maturacdo biologica e psicotddie crianca para o exercicio da
funcdo sexual dos Orgédos genitais, 0 abuso sexanal  gna antecipacdo. A crianga recebe
uma estimulacdo sexual para a qual ainda ndo eacsighificacdo, mas que no futuro se
constituird em prejuizo para o desenvolvimento aerormal.segundoPereira de Sa (2004,
p.55), “a crianga sofre estimulacées ndo-esponsddeaonas erégenas para gerar prazer no
outro, havendo um aumento de tensdo e excitaca® gee proprio corpo e psiquismo nao
encontram maturidade para integrar e descarre@da’.ndo compreende por completo o
ocorrido, mas devido as ameacas do abusador tosr@oacos conhecimento de que a atitude
nao é adequada. Quando definitivamente percebeocate sexual realizado transgride as
normas, sente-se cumplice por nao ter resisticay ejesmo tempo, confusa, pois a funcao do
cuidador mostra-se ambigua. Como o0 abusador s«imgaroprimeiramente de maneira
afetiva, a crianca se sente ao mesmo tempo tratdfpada. “[...] ela acaba acreditando que,
em vez de ter sido seduzida, foi ela propria quargoometeu a seducao, causando para si tal
tipo de violéncia” (PEREIRA DE SA & NOGUEIRA, 200g,58).

De acordo com Furniss (1993), na maioria das vezesanca assume um papel
passivo e nao-iniciador durante a situacdo abusp@agm a passividade, em nivel
interacional, indica uma participacdo. Essa padigio ndo representa que a crianga é
responsavel pela acdo, porém ajuda a entender niBneetos da crianca de culpa e

responsabilizacao.

Quando a crianga demonstra o desejo de relataowid, 0 abusador a ameaca e a
acusa de ter provocado o abuso. As ameacas mais1s@ao as de que a crianga tera que ir

podendo ser abandonados ap6s melhoria da estpsfigdca. O mecanismo da negacgéo € definido coato de negar
algum acontecimento sentido como desagradavel, mdi&nte de evidéncias claras de sua ocorréncaraéonalizacéo
consiste em justificar por meio de uma estruturaigipensamentos aparentemente l6gica alguma copduéan a
justificativa é irracional e inveridica. (BRAGHIROLLBISI, RIZZON & NICOLETTO, 1999).
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para um abrigo, que o abusador ird para a prisd®,.etp serd responsavel pela separagéo
conjugal ou ruptura familiar (SANDERSON, 2005). ¢tex de S& & Nogueira (2004)
afirmam que o ritual sedutor envolve a crianca,gimsando-a como cumplice da propria
violéncia, deixando-a confusa quanto a sua pasigéip e seu consentimento, e gerando
intensos sentimentos de culpa. Essa contradicdmaua dificultar a denuncia do ocorrido,
pois o discurso da crianga pode apresentar-senb@astanfuso e inconsistente, gerando
descrédito sobre sua fala. Quando ocorre abusolgmgos periodos a crianca tenta
comunicar, mas, em geral, ndo € ouvida em sua @uelABIGZANG et al, 2008). Isso
desestimula outras tentativas de relato e reafontiscurso do agressor de descrédito em

relagéo a fala da criancga.

Varios sdo os autores que estudaram a estrutuggerdenalidade dos abusadores
(AZEVEDO & GUERRA, 1993; FURNISS, 1993; SANDERSOR)05). Tendo em vista o
objetivo do presente trabalho, estes estudos nmao smalisados, porém convém mencionar
0s aspectos levantados em estudos realizados aods&utura psiquica da mée, pois esta
apresenta importante papel na deteccdo precocbuso & € geralmente ela que procura 0s

servicos de saude.

Pereira de Sa & Nogueira (2004) observam que ndcognum gue as maes neguem a
veracidade da comunicacdo da crianca e desqualifiggua fala. Uma das razbes é evitar
algo de traumatico em sua prépria histéria queséigulo atraves da fala da crianca. Muitas
dessas méaes também sofreram violéncia na infanataleam por silenciar diante do abuso.
Maes que sofreram abuso por parte de algum farpitidem ter dificuldades em discriminar
os sinais do abuso em seus filhos, pois ao pemeb&rao que se confrontar com a sua

propria experiéncia traumatica (PADILHA, 2008).

O papel da mae é ainda mais complicado quando essm@r € seu parceiro, 0 que
ocorre na maioria dos casos. Amendq2004) afirma que as mées percebem que ha algo de
errado na relacdo dos pais com seus filhos, poamamuestionam. “Essas méaes apresentam

uma perda de foco - uma incapacidade de fazetuadalo que percebem como estranho- |[...]

18 Marcia Ferreira Amendola realizou importante estsobre a estrutura de personalidade de maesaeasi que foram
abusadas pelos pais. Vide: Maes que choram: afialiggicodiagndstica de mées de criancas vitimabuko sexual. In: O
Mosaico da Violéncia: a perversao na vida cotidi&& Paulo: Vetor, 2004.
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de modo que elas evitam ver e saber, assim comaaréonstram censura ou raiva quando
seria adequado” (AMENDOLA, 2004 p.162).

De acordo com Amendola (2004), a mae apresentargatios ambivalentes e nega o
abuso diante da impossibilidade de lidar com elggue implicaria repensar conceitos
estruturais como os de familia, parentalidade gugalidade, e ter que reestruturar tais
relacdes, com o risco de desestruturacéo psiqucanele dispéndio de energia. Isso faz com
que algumas maes se omitam, mesmo diante do reétatabuso (pela crianca ou por
profissionais). Disto decorre a percep¢do de qumaess atuam como cumplices do abuso

sexual.

A isso se soma o fato de a crianca oferecergpoegisténcia a participar de certas
atividades sexuais por insuficiente desenvolvimetganocido de moral (PEREIRA de SA,
2004). Isso sustenta a crenca social de que exiantas naturalmente mais sexualizadas e
embasa argumentos de muitos abusadores de queeacé culpada, pois teria partido dela a
seducdo. Ora, se a crianca apresenta comportanmsa®oais ndo condizentes com a idade
cronolégica é porque de alguma maneira foi preceogeestimulada. De acordo com Prado
(2004), “o peddfil® utiliza-se de formas perversas para que a soaedadhbsolva,
desmentindo a crianga, acusando-a, responsabiizandulpabilizando-a pelo ocorrido, 0

que acaba sendo efetivo em uma sociedade centadalultos”.

De acordo com Furniss (1993 p.21):

Nem mesmo o mais sexualizado ou sedutor comportanjemais poderia tornar a crianca

responséavel pela resposta adulta de abuso sexoafjue a pessoa que comete o abuso
satisfaz seu proprio desejo sexual em respostacassidade da crianca de cuidado
emocional.

Segundo Cohen (1993), devemos considerar semp@e €8s0S COmMo um sintoma de
crise na estruturacdao familiar. As funcdes parsengaffiliais estdo alteradas e devem ser
recompostas, a fim de gerar um ambiente protettacditador de um desenvolvimento

emocional saudavel.

19 A Pedofilia, de acordo com a Classificagéo Estesisnternacional de Doengas e Problemas Relacinadatde- CID
10-, se caracteriza como um Transtorno de prefer&eual (F. 65) em que o individuo apresenteepiatia sexual por
criancas de um e/ou outro sexo.
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2.4 Sintomatologia e Consequéncias do ASI

As criancas demonstram a ocorréncia do abuso dadearformas, que podem ser
verbais ou ndo-verbais. Segundo Amazarray & Kdll&98), podem existir criangcas que se
mostrem assintomaticas, mas isso é raro. De algoam@ira a crianca demonstra que ha um
entrave em seu desenvolvimento; 0 que ocorre é&sgee comunicacao nao-verbal pode nao

ser percebida ou interpretada.

Estudos mostram que os sintomas desenvolvidos péiasas de ASI podem ser
diversos, desde o isolamento afetivo até a agitps@omotora. Mudancas subitas, tais como
distarbios alimentares, cognitivos, afetivos, congroentos agressivos ou de autodestruicdo
podem ser observados em criancas que sofreranMe8b; perda de interesse pelos estudos
e brincadeiras; isolamento social; hiperatividadéficit cognitivo e de aprendizagem;
disturbios de conduta; baixa auto-estima; fugasaka; uso de alcool e drogas; ideacéo
suicida; automutilacdo; disturbios no sono e ioilidade tém sido descritos por diversos
autores (ADEDet al, 2007; CAMINHA 2000; FURNISS, 1993; HABINGZANGEt al, 2006;
SANDERSON 2005; WILLIANS 2002)

Alguns sintomas, porém, sdo mais especificos e ameremaior investigacao, tais
como: comportamento sexual incompativel com a idaoleol6gica, masturbacao excesS$iva
brincadeira repetitiva de sexo com bonecas (bastsyecifica e que ultrapasse os limites da
exploracdo normais para a idade), medo de serdteizam certas pessoas e simulagéo ou
realizacdo de atos sexuais com outras criancas DEARSON, 2005; WILLIANS, 2002).
Apesar de o comportamento sexualizado ndo ser sxicdlade de criancas que foram
abusadas, € 0 que mais caracteriza esta ocorréncia.

Ao passar por experiéncias de violagao do corgonas criancas podem desenvolver
sintomas psicossomaticos, pois as novas sensa@serthdas, que nao puderam ser

integradas a psique, transformam-se em sintomasdiDentre esses sintomas observam-se

20 Os sintomas mais observados diferem com relai@ada da vitima. Em criancas sdo comuns sintomascpesadelos,
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, comportansemtial inapropriado para a idade e hiperatividd@em
adolescentes os comportamentos mais observadoagéeagressdo, comportamentos suicidas, depréssimnento,
gueixas somaticas e fugas de casa (AMAZARRAY e KORL[E998).

2L A masturbag&o na crianca é uma manifestacdo nalor@ésenvolvimento da sexualidade infantil desdmia tenra idade
(RITZEN & MELEKIAN, s/d). Deve, porém, ter sua caussgestigada caso ocorra de maneira excessivasiiminada.
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enures& encopresé dores abdominais, nauseas, vomitos e cefaléia KR de SA,
2004).

De acordo com a ABRAPIA (1997) e a Sociedade Brmailde Pediatria- SBet al
(2001) em grande parte dos casos héa evidénciaadigue sinalizam a ocorréncia do abuso.
Podem decorrer do abuso: doencas sexualmente {ssfgsis, corrimento vaginal,
relaxamento do esfincter anal, dores abdominaisjramento vaginal, gravidez precoce,
ruptura de himen, hematomas, equimoses, hemornag&s, dores ao urinar ou evacuar. A
maioria dos casos, porém, nao deixa vestigiosofisicabendo aos profissionais que atuam
com criangas, conhecer a dindmica do ASI e o0s Mo psicoldgicos e cognitivos

decorrentes dele.

Furniss (1993) afirma que o desenvolvimento psexassl e psicossocial da crianca
pode ser prejudicado, pois a experiéncia de semuatla sexualmente rompe com a
sequéncia normal do desenvolvimento. A criancaréafta a um desenvolvimento genital
prematuro, uma vez que O suporte cognitivo, psgotd e fisico necessario para o
estabelecimento de uma experiéncia sexual nadifgido plenamente. Ou seja, a violéncia
sexual contra a crianca tem consequéncias quelédodaquelas causadas pelo fato em si. A
vivéncia de uma situacdo abusiva pode ter conse@®imprevisiveis a médio e longo
prazo. A literatura aponta para disturbios na seade adulta, tendéncia a depressao e a
transtornos ansiosos, dor somatoforme, transtahoentares (DENNIS, 1996) e tendéncia

a abusar sexualmente de criaftas

Segundo Habigzangt al (2006), as consequéncias do abuso estdo relaa®rad
fatores intrinsecos da crianca, como o potencialulieerabilidade e resiliéncia; e a fatores
extrinsecos, como a rede de apoio e 0s recurs@@ssadts instituicbes de saude fazem parte
da rede de apoio e os atendimentos podem tantobzontpara a minimizagdo dos danos

quanto para agrava-los.

22 Enurese: Falta de controle na retencéo da uribaracdo ndo espontanea da urina em situacée®pimas ou em
momento do desenvolvimento em que o controle @émcéb é esperado (OMS, 1993).

3 Encoprese: Falta de controle na retencéo das febesacéo ndo espontanea das fezes em situagif@spriadas ou em
momento do desenvolvimento em que o controle @émcéb é esperado (OMS, 1993).

24 De acordo com Willians (2002), a taxa de transiisstergeracional do comportamento abusivo é @& f3éra o abuso
sexual infantil intrafamiliar. A ABRAPIA (1997) afirsaque 50% dos abusadores sofreram ASI na infancia.
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Alguns autores trabalham com a idéia de variaveésppdem amenizar ou agravar o
impacto do ASP: 1) Proximidade com o agressor: quanto maior aipidade, pior o
prognoéstico; 2) Numero de agressores: quanto mglessores, pior o prognéstico; 3)
Intensidade da violéncia empregada: quanto maléng@ empregada, pior 0 prognostico; 4)
Topografia do ato sexual: tendéncia ao agravo ggehétracdo; 5) Duracdo do abuso: quanto
maior a duracdo, pior o prognostico; 6) Frequédoiabuso: quanto mais frequente, pior o

prognostico; 7) Apoio familiar: quanto mais apaaoniliar, melhor o prognastico.

Furniss (1993) complementa as variaveis afirmando quanto maior a diferenca de
idade, maior o potencial de agravo. Além dissarefique ndo se estabeleceu ainda a relagéo
entre a idade que a crianca apresenta duranteuac&it abusiva e o potencial de dano

psicoldgico.

O incesto é a prética abusiva que apresenta agqimdrscias mais deletérias para a
vitima. Ele pode ser definido como qualquer consabaual entre pessoas que tem algum grau
de parentesco. Considera-se como a principal foleniacesto o chamado incestalinario,
gue se caracteriza pelo relacionamento pai-filnda e mais freqiientemente encontrado
(AZEVEDO & GUERRA, 1993). O vinculo de confiancaeqfioi quebrado na relacdo
incestuosa influenciara o estabelecimento de noelagdes na vida adulta, gerando sérios

conflitos emocionais.

O que freqientemente se observa nas criancgas sitlengioléncia e abuso é principalmente
um luto muito intenso e sofrido com perdas de imag@ternas que eram positivas e
pareciam confirmar um mundo bom e que subitament®ream monstros persecutérios e
ferozes, ndo respeitando a crianga como um sujeitwontade e nem demonstrando um
compromisso com o seu lugar de transmissor deseghais da cultura (PEREIRA DE SA,
2004, p.183).

Devido a contradicdo constante de sentimentos cmraper e desprazer, repulsa e
desejo, amor e 6dio, a crianca vive uma situagédrbfe, podendo desenvolver um quadro
de Transtorno de Estresse Pés-Traum&t{E@WRNISS, 1993).

%5 Dados retirados de Furniss (1993); Wilians (2002).

%6 0 Transtorno de Estresse Pds-traumatico se ceracp®r uma série de sintomas que surgem apé$ague emocional
(trauma) ligado a uma situacéo de perigo real @gindria. Os sintomas mais comuns sao distirbie®no, pensamentos
obsessivos, sintomas fisicos e inibicdo da atiadsatmal.
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A sintomatologia apresentada tende a desaparecamepnazo de 12 a 18 meses apo6s
o incidente abusivo. Uma porcentagem dos casos (28%), porém, piora com passar do
tempo (WILLIANS, 2002). A remissao dos sintomas s@mifica que néo tenha havido um
trauma e que o abuso ndo gerara sequelas psidokaamente por isso € primordial que os

envolvidos passem por acompanhamento psicolégico.
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3 DETECGAO DOS CASOS DE AS|

Criancas que sofrem ASI s&do assiduas nos serviecosadde nao devido as
consequéncias imediatas do préprio abuso, mas @argano causado pela pratica é tamanho
que a crianga tem seu desenvolvimento prejudicABRAPIA, 1997). Além das alteracdes
fisicas decorrentes do abuso, doencas psicossam&ialteracbes comportamentais levam
(geralmente) a mae a procurar os servicos de stsdefaz dos servicos de saude ambiente

privilegiado para a deteccao e a intervengao.

3.1Deteccao pelos Profissionais de Saude

A crianca abusada apresenta uma série de sintorsiagaie decorrentes do abuso. A
descoberta de lesdes fisicas que sejam indicatevaglacao facilita a deteccdo, dando maior
respaldo ao médico para que confirme a suspeitanédcos deverdo ter o aparato médico
bésico para realizar os exames necessarios ecaerds alteracdes fisicas, bem como contar

com uma rede de apoio que possa proteger a casga abuso se confirme.

Ocorre que apenas ha minoria dos casos de abusal sefantil encontram-se
evidéncias fisicas do abuso (ABRAPIA 1997; SBPal 2001), ou porque ainda nao
ocorreram relagbes com penetracdo ou porque acariénlevada ao médico apos o
desaparecimento dos sintomas. Nesses casos aaetécdificultada muitas vezes pela
desinformacéo do médico quanto ao conjunto dersgdndicativos de ASI (GONCALVES
& FERREIRA, 2002).

Assim, o0 médico além de estar bem informado sobrsimtomas, deve investigar
mudancas subitas de humor e de comportamento, o eerificar o histérico de doencas
apresentadas pela crianca (a fim de verificar gipitisade de a crianca estar apresentando
alguma doenca psicossomatica). Nesses casos, evistatrclinica dirigida a crianca e ao
responsavel durante a consulta traz bons resultB#oacordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria- SBFRet al:
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[...] a anamnese ocupa lugar relevante no esclaesto dos casos, ndo apenas pelo relato da
ocorréncia da violéncia em si, como também de iatosugestivos de que a crianga possa
estar sendo vitimizada. Sempre que possivel, ériate que a avaliagdo seja feita por
equipe multiprofissional, na qual estejam inclujdaém do médico, psicélogo e assistente
social (SBFet al, 2001 p.15).

O abusador, a familia e até mesmo a vitima podeagarne ocorrido, manipulando a
situacdo de maneira a persuadir o profissional (fI3S, 1993). Cohen (1993) sugere que
quando surgir a sintomatologia indicativa de ASprofissional ndo deve indagar a crianga
diretamente, pois ela tende a negar o ato. Assimndp € levantada uma suspeita, 0
profissional de saude deve ouvir a comunicacdoasahie, observando atentamente a
manifestacdo dos sintomas e sinais apresentadmsneeica e pelos pais, pois nesses casos a

fala direta pode ndo ser o principal elemento @&sesiderado.

De acordo com Silva (2003), pode ocorrer de os pagarem ou desqualificarem as
queixas da crianca, sem demonstrar preocupacaesajodde investigacdo do caso. Esse tipo
de conduta € sugestiva da ocorréncia de ASI imviéita. Nesses casos a atuacdo do
profissional € ainda mais importante, pois a caaapresenta poucas possibilidades de ser
protegida dentro do ambiente familiar e os orgdmpmbtecdo devem ser automaticamente
acionados. Os pais que apresentam potencial prgietocupam-se quando o profissional
relata a possibilidade de ter ocorrido ASI e pegmito médico aprofundar a investigagéo. O
discurso, tanto dos pais quanto da crianca, devavsdiado, refletido e integrado. Para que o
meédico diagnostique o ASI intrafamiliar este deareaiém de informacéo sobre os sintomas e
a dinamica da violéncia sexual, sensibilidade parar nas entrelinhas e estar aberto a ouvir

verdadeiramente o relato da crianga.

O papel do profissional é bastante complexo, po@éqyer conduta equivocada pode
barrar o processo de investigacao e intervenca® HBS, 1993). Se o profissional mostrar
qualquer inibicdo para tratar do assunto, dificaleaexpresséo da crianca, pois esta percebera
a proibicdo velada de seu discurso, 0 que acabag@a@r ainda mais confusdo. Se o
profissional se sensibiliza demasiadamente, paddifteuldade em oferecer auxilio, gerando
para si proprio e para a equipe uma mobilizacagupsl desnecessaria. O exame clinico é
particularmente delicado e deve se evitar adicionaséo da intimidade da crianga (SILVA,
2003). Para tanto, o profissional necessita deoafgminico e emocional, o que deveria ser

oferecido pelas instituicbes de saude. Segundteratlira, os profissionais que apresentam
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bom nivel de conhecimento sobre o ASI procurarafarnmacdes por iniciativa propria,
devido ao interesse pessoal sobre 0 assunto (GGV&2002).

A OMS (2008) entende que o ASI pode ser bem abordastliante a adocédo de um
conjunto de intervengdes prioritarias, entre elatahoracdo e a utilizagdo de um protocolo-
modelo para detecgdo e tratamento clinico. Variasuais e protocolos, tanto de instituicdes
académicas quando de orgédos ligados ao Governaakefeforam lancadoso Brasit’.
Estes, entretanto, sdo ainda pouco divulgadodizadts. Falta difundir as informacdes sobre

0 ASI de maneira mais dindmica e para um publicpliaato.

3.2 Contribuicbes da Psicologia

O trabalho integrado de diferentes categorias gsioinais € determinante para a
deteccdo do ASI e a adequada intervencédo nos cagmscologo € um profissional que pode
contribuir para a detecgéo precoce do ASI, pringipate do intrafamiliar, pois a complexa
dindmica familiar nesses casos pode dificultar eelegdo através dos mecanismos de
negacdo e cumplicidade j& citados. Além disso, camimhamento adequado ao caso deve

envolver assisténcia psicologica a vitima e sudliafSILVA, 2003).

O psicologo apresenta uma série de instrumentoma& escuta diferenciada que
poderdo auxiliar na deteccdo. Deve haver, porém, cuidado especial para que o0s
profissionais de saude néo se tornem parte dorastamiliar de segredo, conduzindo a uma
intervencdo antiterapéutica. Isso ocorre com freg@équando a familia procura apoio
psicologico, mas ndo ha a denuncia formal. O psgmdparte da crenca de que a familia esta
realmente mobilizada para mudanca da dindmicaquatal, mas ao se recusar a realizar a
notificacdo a Justica contribui para a perpetuaii@@buso e fortalece o pacto de siléncio
(FURNISS, 1993). O abuso sexual infantil € um sidode disfuncdo familiar e deve ser
visto como tal, porém néo deixa de ser um crime gisiemas de protecdo da crianca devem

ser providenciados legalmente antes que o tratanpsitoterapéutico se inicie.

%7 vide o Guia de atuagéo frente a maus-tratos na infanciama adolescénciaOrientaces para pediatras e demais
profissionais que trabalham com criangas e adalésseSociedade Brasileira de Pediattial 22 ed. Rio de Janeiro:
Ministério da Justica, 2001. Vide também o duiaus-tratos contra criangas e adolescenteprote¢do e prevengao.
Petropolis: Autores e Associados, 1997.
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O profissional pode utilizar-se de meios diversdgamade colher informacdes mais
precisas sobre o ocorrido, como a observacao, tesvistas, a ludoterapgfaa intervencao
clinica e os testes psicologi¢b&Esses instrumentos possibilitam colher dados praissos e
compreender a dinadmica familiar em destaque. Argbséo dos desenhos e os relatos das
criancas trazem informagfes importantes. Desenbhesdgmonstram alteracdo de imagem
corporal, como maos e pernas desproporcionais,qeafanos 0Orgdos genitais, olhos
persecutorios e arregalados, bem como a descrigdiocimsa dos 6rgdos genitais ou da

relacdo sexual pode ser indicativo da ocorrénciabdso sexual (SILVA, 2003).

Todavia, de acordo com Habigzang (2008, p.339):

[...] considerando as consequéncias negativas periércias sexualmente abusivas para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes e aleddgrle da dindmica deste fenédmeno,
observa-se a dificuldade para a avaliacdo psiaadgiestes casos e a necessidade de
providenciar a capacitacéo especializada dos pgjoéle demais profissionais da saude.

Apesar do uso dos testes psicolégicos e da intedeertlinica fornecerem ao
psicologo e aos interessados maior clareza coma®k@o ocorrido, a entrevista realizada por
qualquer profissional, feita com interesse e ab&rppara o relato da criangca tem efeito
importante, ndo devendo ser subestimada. SihMa3{2fescreve alguns pontos importantes a
serem observados e que sao indicativos de viol@ntiafamiliar: historia inverossimil
relatada pelos pais; traumatismo inexplicavel; mgeda constantes de relatos; demora em
procurar assisténcia meédica; desinteresse dos p®#s situacdo; atitudes de medo e

desconfianca da crianga; desvaloriza¢ao da fataidaca.

Nos servicos de saude, devido a escassez de nsatpsiaologicos e ao tempo
reduzido da crianga no servigo, a entrevista geviencdo devem ser priorizadas, pois em
posterior processo judicial, o juiz designado padslicitar uma pericia e laudo detalhado a
respeito. Cabera a Justica conduzir a investigegéwpleta da ocorréncia e as decisdes sobre

0 encaminhamento posterior.

28 O |ludodiagnéstico consiste em um procedimentadestigacéo clinica em que o psicoterapeuta prasisdbelecer
vinculo com a crianga por meio da utilizacdo dadaredos estruturados (carrinhos, bonecas, animai&y estruturadas
(massinha, guache, blocos de madeira etc) cometiabpe diagnosticar aspectos da personalidadealaxa (SILVA,
2003).

29 De acordo com o Art.1° RESOLUCAO CFP no 02-2003, t#3tes psicoldgicos séo instrumentos de avaliagéo o
mensuracéo de caracteristicas psicoldgicas, asinsfii-se um método ou uma técnica de uso privalivpsicologo”.
Existem diversos testes psicologicos com varifwagdes. Os testes que sdo mais utilizados nos dasabuso sexual
infantil sdo os testes: HTP- Casa, arvore, pesseseriho da Familia e as Fabulas de Duss e Pfistées@s apenas podem
ser utilizados se tiverem o parecer favoravel dos€ltvo Federal de Psicologia.
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O Codigo de Etica do Profissional de PsicologiaRBE&RT, 2007) prevé o sigilo
profissional, ou seja, as informacgdes prestada®lagéo paciente-terapeuta ndo devem ser
reveladas. Em situacdes, todavia, que a denund@rrs& uma questdo imperiosa, como € o
caso do abuso sexual infantil, o psicologo devdizegaa notificacdo e colocar seus

conhecimentos a servi¢o da solugéo do caso (EC#Q)19

3.3 Obstaculos para a Deteccao

As dificuldades encontradas para a deteccdo dara@familiar sdo diversas, desde
dificuldades estruturais das instituicbes a ditiawles pessoais dos envolvidos. Os casos em
gue existe alguma prova fisica do abuso sdo meilmtante detectaveis. Ja aqueles de carater
mais insidioso devem ser cuidadosamente investggado equipe multiprofissional e, se
possivel, por servico de referéncia. Para iss@roféssionais devem estar informados sobre
0s servigos disponiveis na rede de apoio e sobetags mais comuns apresentados pelas

criangas nesses casos.

De acordo com Furniss (1993), as evidéncias médjaando encontradas, em geral
nao sdo conclusivas. Assim, o relato da crianga seu abusador ficam em destaque como
elemento comprobatério. Pode ocorrer, porém, dé&aaga negar o abuso ao ser confrontada.
Vitimas de abuso prolongado tendem a desenvolverstado de adaptacdo psicoldgica,
criando um estado de pseudonormalidade que ddieuttescoberta do abuso (SILVA, 2003).

Na maioria dos casos, porém, a vitima tenta cantgwe lhe ocorre, mas a confusao
mental em que se encontra faz com que seu relagggaconsistente (FURNISS, 2003),
devendo ser minuciosamente averiguado pelo profiaki Existem casos de relatos de ASI
inveridicos, o que ocorre geralmente por pressdondedos pais, com parte da chamada
Sindrome de Alienacédo Pareft§AMENDOLA, 2004).

30 A Sindrome de Alienagédo Parental refere-se a miagifio da crianga pelo genitor que detém sua guaodsentido de
afasté-la fisicamente e afetivamente do outro gefitque ndo detém a guarda oficial), cerceandbregos referentes ao
exercicio da parentalidade (AMENDOLA, 2004, p.155).
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Isso pode ser verificado em casos de separacaogadrg disputa de guarda litigiosa.
Alguns pais utilizam-se perversamente dos filhoanipulando seu discurso e em casos nao
raros pressionando para que relatem a ocorréncabuaso sexual por parte do pai/méae. A
falsa alegacéo gera fortes sentimentos de culpaaraa e deve haver igualmente algum tipo
de intervencdo nesses casos para que esta sitsegioesolvida (SILVA, 2003). Dai a
importancia de um distanciamento emocional e técsaguro do profissional para que este

possa apurar os fatos.

Apesar da existéncia de relatos inveridicos de alsexual, estes sdo excecdes
(ABRAPIA, 1997; HABIGZANG, 2008; SANDERSON, 2005). maioria dos casos envolve
ganho para alguma parte envolvida e isso auxipeofissional a identificar a falsa acusacéao.
A ABRAPIA (1997) estima que apenas 6% dos cas@dawds sao ficticios, o que significa
que todo relato deve ser criteriosamente investigaetorre ainda que criangas com idade
entre trés e dez anos apresentam dificuldade emnrfiemarias relativas ao abuso, o que gera
davidas quanto a veracidade de seu relato. Fufi®@83 p.31) afirma que “como um
resultado das ameacas de violéncia e ameacasaidrdeda familia, as criangcas mentem mais
freqiientemente quando negam ter ocorrido abusakdruque quando acusam falsamente

um membro da familia de abuso sexual”.

Outra dificuldade encontrada € com relacdo a cagper dos pais. Como o ASI
intrafamiliar é indicativo de uma dinamica familidisfuncional, € bastante comum que os
pais ndo aceitem a interferéncia do profissionatasm. Assim, tentardo cessar a intervencao
através de discurso manipulador ou mesmo de ameligdas ao profissional e/ou aos
familiares (GONCALVES & FERREIRA, 2002).

De acordo com Goncalves e Ferreira (2002 s/p) steedade brasileira, tende-se a
valorizar a privacidade da vida em familia, e quatgntervencdo que confronte o discurso
dos pais e responsaveis € tida como intrusiva @sof@ a autoridade paterna’. Os
profissionais apresentam resisténcia em interfieoirque acreditam ser um “assunto de
familia” (GOMESet al, 2002). Essa cultura da privacidade familiar rgggicia as criancas

vitimizadas e contribui para a subnotificacdo dosos de violéncia.
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4 0S SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA E A VIOLENC IA
INTRAFAMILIAR

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), astitaicdo Federal e o Cédigo
Penal dispdem sobre a protecdo da crianca e desadolte contra qualquer forma de
violéncia. O Artigo 5° do ECA (1990) afirma que frimma crianca ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discrig@ioa exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atenfaoloacdo ou omisséo, aos seus direitos
fundamentais” (ECA, 1990, s/p).

Esses direitos, porém, sdo utopias para parterizas;as brasileiras. Os responsaveis
se afastam de seu papel protetor, as criancasgjad@vsua condicdo de dependéncia, ndo
conseguem defender seus direitos e os intermeslideista relacdo, como séo os profissionais
de saude, por vezes subestimam a gravidade dos casse omitem. Assim € observado o

atentado aos direitos fundamentais das criancas.

Muitos sdo os aspectos que levam os profissionai&oaidentificarem os casos de
abuso sexual contra criangas ou mesmo a se catliegte do constatado. Esses aspectos
devem ser cuidadosamente observados para quetseaaesponsabilizacdo de certas areas
profissionais pelos fracassos no trabalho de piiotetas criancas. Assim, trata-se de uma
dindmica a ser pesquisada, que se relaciona cars tmlservicos que prestam assisténcia as
criangas, e que, por vezes, acabam por nao pronoovelicoes de trabalho adequadas e

desincentivar a denudncia.

4.10 Papel das Unidades Basicas de Saude na Luta canty ASI

Como ja foi exposto, as criancas vitimas de violséo assiduas nos servicos de
saude. Habigzangt al (2006) afirma que em mais da metade dos procesgbsigjis
referentes aos casos de violéncia sexual infamtitta a atuacdo de algum servigo de saude,

nem sempre como 6rgao denunciante.
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Os servigcos de saude da rede basica podem attizaefente no que diz respeito a
deteccao, intervencédo e prevencdo do ASI. De acoodo Padilha (2002) e a ABRAPIA
(1997), a atuacéo pode se dar em trés niveis: Ijieehprimario: através da capacitacao das
criancas e da sociedade para evitar condutas alsusty secundario: através da deteccao
precoce de criangcas em situagédo de risco, impeditm® de violéncia ou sua repeticao; 3)
terciario: por meio do acompanhamento integral itlena e sua familia apds a ocorréncia de

violéncia, visando diminuir os danos e efeitos aiméu longo prazo.

As Unidades Basicas de Saude constituem vias d@atoomais freqiente com a
familia que servicos de maior complexidade. Isgocfam que esta possa ser acompanhada
mais facilmente e abre espaco para intervencdeazes e avaliagcbes constantes. As UBS
podem trabalhar nos trés niveis de prevencdo dq &8 de auxiliar na avaliacdo da

efetividade do tratamento de criangas que foramamente abusadas.

Um servico que pode trazer importantes contribscgmra a prevencédo e
acompanhamento dos casos € o Programa de Saudende FPSF). O modelo do programa
oferece aos profissionais a possibilidade de estedrevinculo mais estreito com a familia,
facilitando o repasse de informagdes importani@sa&pacitacdo desta para perceber entraves
no desenvolvimento infantil que podem ser decoesedb abuso. Além disso, podem avaliar
situacOes de risco e acompanhar o tratamento aeces vitimizadas. A estes profissionais é
permitido adentrar no mundo privado da familia,ue gossibilita ter contato direto com o

ambiente que muitas vezes é vitimizador.

Os servidores podem ser capacitados para dar ag@nios pais e as criancas, para
detectar situacdes abusivas ou de risco e parbhaawno tratamento dos danos decorrentes da
experiéncia abusiva. Mesmo assim, diante da conalalé& do problema e da delicadeza que
esses casos requerem, ainda sdo encontrados mbd#@sulos para a implantacdo de uma

politica abrangente contra o ASI nos servicos da b&sica.
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4.2 Preparo Profissional para a Deteccéo e a Intervenga

A maioria dos servigcos de saude ndo estd equipadadpagnosticar, tratar e prevenir
a violéncia sexual contra criangas. Os servigosgeral, carecem de profissionais treinados
no reconhecimento dos sinais da violéncia, pringipate os de carater mais insidioso
(BRASIL, 2005).

Segundo Gomest al (2002), a maneira como os profissionais de saludeegerdo
nos casos de violéncia contra a crianca dependevésiilidade que o problema assume no
cotidiano. A efetivacdo dos atendimentos dependgodaibilidade de identificar ou suspeitar
da presenca de violéncia. Essa assimilacdo de@eddearivel de informacdo sobre o assunto
e do interesse com gue o profissional conduzit&mdémento.

A invisibilidade da ocorréncia de ASI pode estajafla, também, ao fato de a
discusséo a respeito da sexualidade envolver tgbeisnterditam sua explicitagdo. Alguns
profissionais de saude relutam em reconhecer atéagia do ASI e denuncia-lo
(HABIGZANG, 2008). A inseguranca para lidar com #léncia contra a crianca,
principalmente o ASI intrafamiliar, pode estar tigaa uma falta de preparo especifico na
formacdo médica ou a aspectos de ordem emocioraljdito (GOMESet al, 2002). Diante
dessa limitagdo, porém, varios se eximem da reapditgade, rechacando qualquer suspeita
para ndo aprofundar a investigacdo, pois ndo tecandicbes psiquicas para tal. Nesses
casos, 0 medico deve requerer apoio de outrosspiafiais ou instituicdes para respaldar seu

trabalho.

A revelagcdo do abuso gera um colapso na rede gimfm, envolvendo um grande
namero de profissionais e instituicBesEm geral instituicbes educacionais, juridicas,
assistenciais e de saude estdo envolvidas nos. dasoslagens ndo coordenadas podem
levar a respostas nao terapéuticas, gerando traainds maiores que o originado pelo abuso.
A revelacdo € um momento decisivo e representason de trauma adicional para a crianga.
Dessa forma, os profissionais e as instituicdescqustituem a rede de apoio para as vitimas

e suas familias devem estar preparados para gseirteavencdes possam evitar o dano

%1 De acordo com Furniss (2003), em média oito ingfies estdo simultaneamente envolvidas em umdeaabuso sexual
infantil.
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secundério. Isso pode ser conseguido através dgragfio e da comunicagdo entre 0S
servigos e os profissionais envolvidos (FURNIS®30

Os profissionais de saude, além das dificuldadesordem técnica e emocional,
apresentam duavidas referentes aos aspectos |dyatss vezes ndo sabem como proceder
em relagdo as questdes normativas da queixa (SER),2ignorando o processo legal por
julgar as condutas médicas incompativeis com dsiqisl (FURNISS, 2003). Além disso, a
divergéncia de conduta dos servicos de saude érdéss do Poder Executivo e Judiciario
acarreta duvidas sobre a validade das notifica(GE&NCALVES & FERREIRA, 2002).
Assim, a discussdo sobre os processos posteriaresifi@gacdo ndo é ampliada, o que gera

conclusdes precipitadas por parte dos profissiaraislvidos.

Furniss (2003) mostra a necessidade de unir osnimsriegal e de saude. Afirma que
os profissionais de salde, por vezes, acreditana questao pode ser resolvida apenas com a
intervencao direta com a familia, sem a intervengédial. O trabalho de intervencdo deve
contemplar uma pratica interdisciplinar. Instittdedde salde, educacionais, juridicas e
assistenciais precisam trabalhar de forma integradantativa de diminuir os danos advindos
do processo judicial. O profissional que ndo deraufartalece indiretamente a conduta do
abusador, desfavorecendo a criancga.

As parcerias institucionais sdo muito importantesapque as intervencdes sejam
eficazes. O acompanhamento da familia pode seizadal pelos servicos de saude, de
educacao e de assisténcia social, a fim de maximizafeitos da agao institucional e dar
conta da complexidade do problema. Para que ismway 0s profissionais precisam receber
capacitacao especial, pois fazer a ponte entrevessds servicos envolvidos requer manejo
amplo da rede de apoio (GONCALVIESal,1999).

De acordo com Gomest al (2002 s/p) “[...] faz-se necessario que 0S Sservicos
compostos de profissionais, cuja formacao se cemranodelo biomédico, reflitam sobre
alternativas para suprir as lacunas de formac¢&entdo de se lidar com a complexidade da

violéncia”.
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4.3 A Notificagdo e os Encaminhamentos

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) disgmime a obrigatoriedade da
notificacdo as autoridades competentes, pelossgiofiais de saude, dos casos suspeitos ou
confirmados de abuso contra crianc#dém disso, prevé penas para 0s meédicos e
responsaveis por estabelecimentos de saude casieméiociem a suspeita ou confirmacao de

maus-trato®.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) afirma queotificacdo € de responsabilidade
da Unidade de Saude como um todo e ndo apenas rdéissipnais que fizeram o
atendimento, sendo dever de todos estarem atestma@ometidos com 0 acompanhamento
dos casos. Em outubro de 2001 foi publicada a Part® 1.968, que dispde sobre a
notificagado dos casos de maus-tratos contra asgeisee resolve:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicdsd#s as entidades de saude integrantes
ou participantes, a qualquer titulo, do Sistemaaigie Salde- SUS deverdo notificar, ao
Conselho Tutelar da localidade, todo caso de saspeitonfirmagdo de maus-tratos contra
criangas e adolescentes, por elas atendidos.

Art. 2° Definir que a notificacdo de que trata aido 1° devera ser feita mediante a
utilizacao de formulario proprio, [...] observadeasinstru¢des e cautelas nele indicadas para

seu preenchimento (200$/p).

A legislacéo brasileira € clara quanto a obrigattade da notificacdo, porém, de
acordo com Gongalves & Ferreira (2002), oferececpaarientacdo aos profissionais sobre
questdes basicas, como: a) 0 que se compreendegosrtratos e quais situacdes devem ser
notificadas; b) quais manuais ou protocolos podeentar a pratica; ¢) qual a concepc¢ao de
suspeita sobre a ocorréncia dos casos de viol&lcagaatuacdo dos Conselhos Tutelares. Tais
pontos devem ser esclarecidos, a fim de diminutdiasdas dos profissionais quanto no que

diz respeito a notificacao.

A definicdo de normas legais ou protocolos de @miagie orientem os profissionais
guanto a conduta em casos de maus-tratos € unpfafponderante na luta pelos direitos das

criangas. Gongalves & Ferreira (2002) afirmam gai@rofissionais contam com uma rede de

%2 A pena estipulada é de multa de trés a vinteisalérinimos, aplicando-se o dobro em caso de d#ncia.
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servicos aquém do necessario, com a caréncia delamegntos que estabelecam
procedimentos técnicos e com a insuficiéncia de amiemos legais de protecdo aos

profissionais.

As dificuldades expostas sdo coerentes e faltanesdé muito a se fazer para o
estabelecimento de uma rede de servigos que atimrda ativa na protecdo das criangas.
Todavia, no que se refere a regulamentacdo de ginoeetos técnicos, varios protocolos e
manuais de apoio aos profissionais de saude famgadlos nos ultimos anos, com o intuito
de regularizar a prética de combate a violénciaraoa crianca (GOMESt al, 2002).
Também é fato, porém, que a divulgacdo dessesiaiatpara os servicos de saude tem sido

ineficiente.

No que se refere a rede de apoio que deveria estrarturada para a resolucao dos
casos de ASI, principalmente do intrafamiliar, obaese uma falta de coesdo e de
cooperacao entre os servicos. Habigzatgal (2006 mostram em pesquiSaque a
comunicacao entre as diversas instituices queratiesde a notificacdo até a conclusdo dos

casos é minima, o que dificulta um trabalho intégra uma conducao adequada dos casos.

Apesar de voltarmos nossa atengdo apenas paraogidaote dos servigos juridicos e
de apoio, os servi¢cos de saude também apreseritaas fmportantes em relacéo ao trabalho
integrado nos casos de violéncia. A falta de inBgydes nos relatérios de atendimento
prejudica a atuagao das instituicoes legais e d® dplIABIGZANG et al 2006). O que se
percebe é uma inércia no sentido de trabalhar eafintegrada. Para que haja uma conduta
coerente e que a crianga seja realmente protatpdla;se abandonar a suposta independéncia
profissional (AMAZARRAY & KOLLER, 1998).

A efetividade da atuagdo depende da integracdosdoscos da rede juridica e
assistencial, sendo, a acao institucional serdaspaarcial. Atualmente a rede de atencdo as
vitimas encontra-se desarticulada, apresentantiasfajuanto a sua fungédo epidemioldgica,
assistencial e legal. Existe a demora na finalizad@s processos judiciais, a realizacédo de

muitos encaminhamentos, uma fiscalizacdo defieitéid que se refere a eficiéncia dos

¥ pesquisa realizada na cidade de Porto Alegrertia gia anélise de documentos oficias de caso®dsossexual infantil,
ajuizados pelas Promotorias Especializadas nadisgf@&nna Juventude entre 1992 e 1998.
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tratamentos e uma falta de comunicagéao entre toddea Assim, temos um prolongamento

dos danos sofridos, causando ainda mais ruptur&{@@t al, 2007).

Gongalvez, Ferreira & Marques (1999) realizaram estudd que objetivou
investigar a estrutura e funcionamento dos servipos prestam assisténcia as criancas
vitimas de violéncia. Uma constatacdo encontrada fie que a populagdo como um todo
necessita ser orientada sobre o que, para quemnel@dazer a notificacdo de maus-tratos. A
questdo do abuso sexual infantil € ainda mais it@acdevido aos obstaculos culturais

inerentes ao assunto.

Existe também um desconhecimento geral com relagdgrocedimentos legais que
sdo realizados posteriormente a notificacdo do A®iafamiliar. Essa incompreensao
promove discussdes vazias sobre 0 assunto, linsitarehtendimento do processo e gerando
crencas que podem estimular a omissdo (GOMES!| 2002). Deste modo, é importante
compreender como se da o processo judicial de géroté crianca para fortalecer a
notificacdo e suscitar reflexdes sobre a melhoremande proceder diante de casos tao

complexos como os de ASI intrafamiliar.

De acordo com SILVA (2003), a denuncia pode sdizaga nos Conselhos Tutelares
do municipio ou regido circundante, mesmo sem atatatao de sua ocorréncia (as suspeitas
também devem ser notificadas, sem prejuizo paraeourttiador caso nao sejam
comprovadas). O fato de a notificacdo ndo carez@ntbasamento comprobatorio tanto pode
contribuir para a notificagdo quanto dificulta-teando em vista que os profissionais mais
proximos a familia podem demonstrar receio em daauralgo de que ndo tem certeza.
Mesmo assim, considerar a suspeita como princédidospara a denuncia é um avanco, pois,
como ja foi citado, a maior parte dos casos de A&} deixa marcas fisicas evidentes
(MARCELLI, 1998, ABRAPIA 1997).

Apos a notificacdo, o Conselho Tutelar entra emtatoncom as instituicbes de
referéncia para investigacao do caso. Se a sudgpeitanfirmada, € realizada a notificacao e
instaurado o processo judicial. J& no momento déicagdo, as instituicbes de referéncia

% Tendo como referéncia o SOS Crianga da cidade ddeRianeiro foi realizado um estudo de corte temssVvtendo como
base 976 formularios de registro de vitimas atesdfpkblo SOS Crianga de outubro de 1991 a dezemtir®93e Os dados
analisados referiam-se ao tipo de servico soliojitads procedimentos de investigacdo da denundiaagéo do
acompanhamento e aos encaminhamentos a outraisiQies.
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abrigam a crianca se necesséario ou tomam as pravéepara que a crianca fiqgue afastada
do agressor até a conclusdo do processo judidiah (E990). Quando no municipio ndo ha

Conselho Tutelar instituido, a notificacdo podersalizada diretamente na Delegacia ou no
Ministério Publico, que se encarregara da invesfigado caso e realizara os devidos
encaminhamentos (SILVA, 2003).

No caso especificamente do ASI intrafamiliar, alggsrmedidas s&o previstas por lei.
Segundo Silva (2003), para a determinacédo das eedidequadas o Poder Judiciario pode
dispor de um psicologo vinculado a Vara de atuag#solicitar, caso julgue pertinente, um
perito para avaliar o caso. As medidas mais comtenadotadas sdo o afastamento do
abusador através da transferéncia de residéndestiuicdo do patrio poder e o abrigamento
da vitima. Em todos os casos os familiares e maitievem ser encaminhados para servi¢cos

de saude e servigos assistenciais para que reaize&tamento adequado.

A principio, quando o abusador mora na mesma @asalicitada a mudanca de
residéncia, podendo visitar a crianca apenas soipervisdo de outra pessoa. O Art. 130° do
ECA (1990) dispbe que “verificada a hipotese de s¥teatos, opressdo ou abuso sexual
impostos pelos pais ou responsavel, a autoridatieiguia podera determinar, como medida

cautelar, o afastamento do agressor da moradiarabmu

NoOs casos em que a crianga corre risco ou quesarma do abusador pode afetar
negativamente o processo judicial, o juiz podebest@er que o abusador ndo tenha contato
com a crianca. Nos casos em que a familia reviéindz crianca através da rejeicao,
culpabilizacdo ou manipulacdo, ou mesmo nos cavogue 0S responsaveis Sao coniventes
com o abuso, pode haver a destituicdo do patrierpdtksta destituicdo pode ser provisoria,
até a familia mostrar condi¢cdes de proteger a gaiapu permanente, entdo a crianca €
colocada em processo de adogdo (em casos muitesyra® abrigamento também é uma
medida determinada em situagcdes de risco paraanageri Esta medida, contudo, deve ser
sempre de carater provisorio e excepcional, deveadaplicada pelo menor tempo possivel.
Quando a familia ndo apresenta condicbes de cd@asrianca, esta pode ser enviada a

familias substitutas em vez de ser abrigada (SILR093).

Essas medidas podem tanto proteger a crianca,cqeapb-la a um prejuizo ainda

maior. Esse potencial dependera da competéncia pdofissionais envolvidos e da
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compreensao da dinamica do ASI intrafamiliar. Rara essas medidas cautelares possam ser
acertadas é importante a avaliacdo da familia ealdicbes psiquicas da crianga, a fim de
determinar qual o potencial de risco das acfe<ipidipara seu desenvolvimento. Deve-se
sempre considerar que mesmo que a crianca sejaizdtla pelos pais, em geral ela ndo
deseja que estes sejam punidos; mas sim que aaciibléesse (FERREIRA & SCHRAMM,
2000).

Ao relatar a violéncia, a crianga exprime um desejutraditorio: por um lado ela espera que
os episodios abusivos que a fazem sofrer finalmdeiteem de acontecer e por outro, espera
gue iSsSO ocorra sem necessariamente envolver unigdpusevera sobre o abusador, sendo
muitas vezes comum nao querer que o prendam, né@adeseu sofrimento e nem o
sofrimento e desestruturacéo de sua familia, csteovenha a ser afastado (PEREIRA DE SA
& NOGUEIRA, 2004, p.87-88).

Muitas decisdes judiciais sdo tomadas tendo ema vissse entendimento,
determinando que o0s pais sejam acompanhados pecia@sias e tratados em centros
especializados. Essas decisfes, entretanto, sés wismo a faléncia do sistema, gerando
descrédito com relagdo a efetividade do poder igdlic e executivo. De acordo com
Goncalves e Ferreira (2002 s/p), porém, “punirspoasavel ndo € necessariamente a melhor
conduta. Por essa razao, os baixos indices de magé® de pais e responsaveis notificados
como violentos ndo devem ser tomados como indieadde impunidade ou de ineficacia da

notificagao”.

Medidas tidas como brandas, como a imposicdo dantemto psicolégico ou
psiquiatrico, podem ser mais adequadas que mediggsnicdo e privacdo de liberdade,
visto ser 0 processo por si s6 causador de sertsele culpa na crianga. Uma conduta
inadequada pode causar danos secundarios imp@rtanteestrutura psiquica e ao

desenvolvimento infantil, bem como a dinamica feanjg& sensibilizada.
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5 A QUESTAO DA DENUNCIA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A notificacdo do ASI, além de trazer beneficios emsos particulares, na medida em
gue mobiliza a ajuda externa, € um importante uns&énto de controle epidemioldgico da
violéncia (HABIGZANG, 2006). Observa-se, porém, gae notificacdo as vezes €
compreendida como um dever profissional, mas spari@ncia em um processo social mais

amplo ndo é compreendida.

Mesmo diante de evidéncias da importancia da démuacsubnotificacdo é uma
realidade no Brasil e no mundo. Em paises ondgisldedo é mais antiga e que apresentam
servicos mais estruturados, como os Estados Urgdaslinglaterra, ainda ha escassez de
registros formais sobre o assunto. Essa constatagfge que existam problemas de dificil
superacdo para que a adocdo da politica de nqfificae torne padrdo (GONCALVES &
FERREIRA, 2002).

5.1Entraves a Notificacdo

O fato € que os profissionais deixam de denunciaioncia por uma série de
motivos, de acordo com a literatura especializ&sas motivacdes giram em torno de
dificuldades na deteccdo, do desconhecimento doepso legal, da falta de apoio para
notificar, da descrenca na Justica, e da insutieieede de protecdo para a equipe, 0

denunciante e a vitima.

A formulagdo de instrumentos de notificacdo padaios auxilia na obtencdo de
dados epidemiolégicos e orienta os profissionaisressua conduta diante de casos de
violéncia contra a crianca (BRASIL, 2005). Porénujtas vezes 0s manuais e protocolos séo
formulados, mas ndo chegam ao conhecimento dossgiorfais de salde, cabendo aos
gestores o desafio de desenvolver estratégiasefiegzes de disseminacéo de informacdes

sobre os protocolos e o processo de notificacao.
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De acordo com Gongalves & Ferreira (2002), a suficentdo pelos 6rgdos de saude
se deve as dificuldades na identificacdo da viddénca conceituacdo do que seja uma
conduta abusiva e quais condutas devem ser dedascid partir de entdo, existe um
procedimento a ser seguido para a realizacdo dandenque deve ser conhecido. O
desconhecimento dos procedimentos legais, porténtatro entrave a notificacdo. Divulgar
melhor os servigcos existentes e como procederaid@tsuspeita ou constatacdo do abuso é
urgente ndo apenas para os profissionais de sadds, para a populacdo em geral
(GONCALVES, FERREIRA & MARQUES, 1999).

Alguns argumentos levantados pelos profissionaés,adordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatriat al (2001), giram em torno do receio dos transtoregait advindos
da notificacdo, como ter que depor ou prestar esgtaentos a Justica. O fato de a
notificacdo poder ser realizada de forma anOninrecgeando ser notorio. Além disso, a
instituicdo de saude parece ndo assumir a notificaficando sob a responsabilidade

unicamente do profissional denunciar ou ndo osscaso

Uma justificativa que encobre o desejo de ndo selegr na dendncia é a de que ao
realizar a notificacdo a coesédo familiar ficargumieada (COHEN, 1993), como se 0 abuso
ja ndo fosse indicativo de desestruturacdo familwtro obsticulo importante para a
notificacdo € o receio apresentado pelos profiassomle terem sua integridade fisica
ameacada ou a dos familiares que procuraram oceexde salde (GONCALVES &
FERREIRA, 2002).

Além disso, ainda h& duvidas importantes com relacguebra do sigilo profissional.
Os Conselhos Federais de Medicina, de EnfermagemQdbntologia e de Psicologia
prevéem que a notificacdo de suspeita de viol&uridra a crianga aos 0rgdos competentes
ndo configura infragdo ética, tendo em vista a dongssencial desses profissionais de zelar
pela saude e dignidade dos pacientes (SAL&BAI,2007).

A descrenca na efetividade da denuncia e do progediial, bem como dificuldades
em compreender as condutas dos Conselhos Tutetaiastituicoes de referéncia séo,
também, pontos bastante invocados nas justificatd@s profissionais de saude. Ha uma
expectativa por parte dos profissionais em pode@maanhar o desenrolar dos casos

recebendo informacdes dos Conselhos Tutelarestoasanstituicbes (GOMESt al, 2002).
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As dificuldades expostas sinalizam uma rede irgthal que funciona de forma
deficitaria no combate a violéncia contra a criapgamotivos de variada complexidade. A
deteccao do abuso requer uma rede de apoio, qugelst os servicos de saude, para que 0s
problemas identificados sejam realmente resolvidBRRASIL, 2005). Sem uma rede de
servigos estruturada a denuncia corre o risco dersar apenas um elemento estatistico de

validade duvidosa.

A notificacdo dos casos é imprescindivel para astigacdo do fendbmeno e para o
planejamento de estratégias de combate da violérwi&ra a crianca. E um poderoso
instrumento de politica publica, pois permite disienar a violéncia na familia e apreender
sua dinamica, determinar a necessidade de invegbsieem nucleos de vigilancia e
assisténcia, e o desenvolvimento de pesquisas (BOMES & FERREIRA, 2002).

5.2 A Notificacdo no Municipio de Maringa

Maringa € um municipio da regido Norte do Estad®dmna com aproximadamente
329.000 habitantes (MARINGA, 2008). Apresenta unpupacio menor de 14 anos de
80.849 pessoas, com pequena diferenca maior deasialo sexo feminino. A cidade conta
com uma rede de vinte e seis Unidades Basicasitle Salém de sete sedes do Programa de
Saude da Familia (PSF) que abrigam 58 equipessaendo uma cobertura de 70,9% da
populacao atendida (BRASILa, 2008).

O municipio dispde de Varas/Juizados especializattés Delegacias (Geral, da
Mulher e da Crianca e do Adolescente) e duas skl€onselho Tutelar. No municipio esta
implantado um programa governamental de referépara casos de ASI, o “Servico de
Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Explorégérxual de Criancas e Adolescentes”, 0
antigo Programa Sentinela. Este oferece um conjuto procedimentos técnicos
especializados para o atendimento e protecdo itaeéifacriancas vitimas de abuso e a seus

familiares, proporcionando apoio psicolégico, jiotde social.
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No més de agosto de 2008 foi lancado o “Protocel@n¢cdo a Mulher, Crianca e
Adolescente Vitimas de Violéncia Sexual, Domésticantrafamiliar” pela prefeitura do
municipio em parceria com a Secretaria de Saudé&an@Qamento deste protocolo visou
“sensibilizar os profissionais em relacdo ao pnolaleda violéncia intrafamiliar” e “dar
subsidios aos profissionais que atuam na assiataaoritimas de violéncia, promovendo um
encaminhamento seguro e eficaz para a solugcdo dblepra” (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE MARINGA, 2008 p.4). O objetivo do pmtolo é capacitar os profissionais
para acdes de prevencao, identificacdo dos caposneocdo do acolhimento das vitimas e

suas familias.

O protocolo deve servir de base para o atendinanttodos os servicos de saude que
estdo integrados ao Sistema Unico de Satde- SUS.chestam os servicos de referéncia e
0s encaminhamentos que devem ser realizados, adémsadarecimentos com relagdo a
notificacdo e ao tratamento recomendado. No praiaesido explicitados o papel dos 6rgaos
juridicos e assistenciais e as condutas dos serdigsaude diante da suspeita ou constatacéo
de violéncia. O protocolo também padroniza as aetuacdes, estabelecendo um modelo de
ficha epidemioldgica, de ficha de encaminhamerde &cha de informacgéo a Delegacia e ao

Conselho Tutelar.

De acordo com membro do Conselho Tutelar de Mafingéistem diversas maneiras
de notificar os casos de maus-tratos contra agaidPara a populacdo em geral as denuncias
podem se dar através de telefonemas ao Disqueab@ngéncia nacional), ao 08006435115
(abrangéncia regional), diretamente no Centro derBecia Especializado de Assisténcia
Social- CREAS, ao Conselho Tutelar, as Delegamiago Ministério Publico. A notificacao
pode ser anbnima ou identificada, ficando a catdo denunciador. Nos municipios em que
ndo ha Conselho Tutelar instituido, a notificacdved ser realizada diretamente ao
Juizado/Vara da Infancia e Juventtid€aso ndo haja Vara especializada, cabe denunciar
diretamente a Delegacia ou ao promotor de jusfiga Maringad existem duas sedes do
Conselho Tutelar, uma na regido sul e outra naoegbrte, abrangendo toda a extenséo
territorial do municipio e dos distritos de IguatenFloriano. Trabalham 24 horas por dia e
recebem a maior parte das denuncias. A Conselaftimou que poucas sao as notificacdes

% Informag6es coletadas através de entrevista aglalizom a Conselheira Tutelar Noémia da Conceicar®em
06/08/08.
% De acordo com o Art. 262 da Lei 8069/90.
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realizadas por profissionais de servicos de sainfesmacao esta corroborada por Célia
Regina Cortelete, psicéloga da Delegacia da Mulkedviaringa.

Apos a notificacdo, o Conselho Tutelar (ou érgadecioi realizada a denuncia) entra

em contato com o CREAS para que seja realizadia \dsmiciliar e investigacédo do caso. O
CREAS relata em documento oficial (que depois faaée do processo judicial) os dados
levantados. Caso haja procedéncia da denunciaistamxevidéncias suficientes, o Conselho
Tutelar € acionado para que proteja a crianca iiquat a delegacia, onde sera efetivado o
boletim de ocorréncia (B.O.). Apds a notificacdocranca passa por exame clinico no
Instituto Médico Legal (IML). A crianca €, entdaoaminhada ao servico de referéncia (ndo
sendo necessdria a constatacado clinica do abuso)mhor investigacdo do cédse para
que receba tratamento especializado. A partir déoe@é aberto o processo judicial e

realizados os procedimentos julgados pertinentes.

A adequacdo das medidas judiciais dependera domd@mento dos profissionais
envolvidos com relacdo ao ASI intrafamiliar. Comprocesso judicial desestrutura a familia,
esta precisara de suporte profissional especialjzadncipalmente se o abuso é cometido,
como ocorre na maioria dos casos, pelo pai. Emtdeomam ao processo fatores sécio-
culturais que ndo podem ser negados ou negligeaxididnte da escolha de qualquer tipo de
intervencao.

A rede de servigos que trabalha com a violéncidraaam crianca é ainda precaria e
trabalha muitas vezes de maneira desarticuladantds/encdes também podem néo ser as
mais acertadas, atuando as vezes no sentido de &xpanca a novas situacdes abusivas. O
fato € que quanto mais o assunto for debatidougl@dd, mais chances os profissionais (e a

populacdo em geral) terdo de acerto na conducacados.

Apenas o0s servi¢os de saude ndo podem dar cootargdexidade dos casos. Assim,
criar uma rede de apoio articulada e interdiscilénum passo importante para a interrupcao

da violéncia contra a crianga.

370 “Servico de Enfrentamento & Violéncia, ao AbesbExploracdo Sexual de Criangas e Adolescentesiamta, em
Maringa, uma equipe técnica formada por seis p=ijud, uma assistente social e duas educadoraseléftiamacao
diversa) e atende a 112 criancas e adolescentdss@aletados com psicéloga do servico em 15 déoomtle 2008.
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6 JUSTIFICATIVA

O abuso sexual infantil (ASI) é considerado, pelgafizacdo Mundial de Saude
(OMS), como um problema de saude publica devideiada incidéncia epidemioldgica e as
sérias conseqléncias que gera no desenvolvimentdasigas e adolescentes (NOGUEIRA
& SA, 2004; PRADO, 2004; CAMINHA, 2000; AMAZARRAY &OLLER, 1998).

A ABRAPIA (1997) estima que ocorra algum tipo deol@ncia sexual em
aproximadamente 21% das criancas brasileiras, parémioria dos casos nao é notificada.
Nos casos em que o ASI ocorre dentro do ambientgidia a notificacdo é ainda mais rara. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a @agao Mundial de Saude (OMS)
estimam que nos casos em que 0 agressor € umeparéntmo, sao denunciados a policia
apenas 2% dos casap(d ABRAPIA, 1997). Como grande parte dos casos desalsdo
intrafamiliare€®, a subnotificacdo dos casos € uma realidade aléeneamue diminui as

possibilidades de prevencédo do abuso, intervengsicasos e protecao das vitimas.

Os servicos de saude apresentam possibilidadesetkecdo precoce do ASI
intrafamiliar, visto que as criancas abusadas s@aas nos servigos de Pediatria e Clinica
Geral (SBP, 2001; ABRAPIA, 1997). Elas frequenteteeapresentam queixas difusas, mas
que quando devidamente investigadas revelam aihist® abuso. Aos profissionais de saude

cabe, entdo, realizar um trabalho amplo para d@beeqotificacdo do ASI.

O trabalho de investigacdo e a subsequente ngéificaodem auxiliar na prevencéao
do abuso, dando visibilidade ao fenbmeno e dimdwia perpetuacdo da violéncia. A
prevencao primaria (que objetiva a eliminacdo egéd de fatores que podem levar ao abuso
sexual) e a secundéria (que objetiva a deteccamogeede criancas e adolescentes em
situacao de risco) podem ser realizadas de forstama efetiva pelos servicos de saude, mas

isso exige reflexdo e preparo profissional.

% De acordo com o Sistema Nacional de Combate a Eagilo Sexual Infanto-Juvenil (2003) o abuso é farmiiar em
54,55% dos casos denunciados a 6rgéos oficiaimdaationais.
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E necessaria a capacitagio dos profissionais goaltblam com as criancas vitimas de
violéncia e com suas familias, evitando a submatifio e a vitimizacdo secundaria, pois o
despreparo dos profissionais € um potencial causildanos psicolégicos (AMAZARRAY
& KOLLER, 1998). Profissionais de saude devem tmsao a formacdo especializada e a
instrumentos especificos para a deteccéo, aléneaber as devidas informages sobre o
processo judicial subsequente e respaldo para demansuspeita.

Como € comum que os casos de ASI sejam denunceadogstigados anos apos a
primeira ocorréncia, e 0 primeiro contato com agosnas ocorre, em geral, nas Unidades
Bésicas, 0 conhecimento sobre as caracteristicakaBde sintomatologia do ASI é
determinante. Além disso, deve haver compreensaimgortante papel do profissional
enquanto denunciador. A denuncia, mesmo que o0 gsocg@udicial ainda precise ser
aprimorado, € um importante passo para combate3land Brasil e as graves conseqiéncias
decorrentes deste tipo de violéncia.

A natureza do ASI, principalmente quando se da embitd familiar, € bastante
complexa. Por isso € necessario que médicos, egifexsn psicdlogos e outros profissionais
de saude trabalhem em conjunto a fim de facilitdescoberta e a revelagdo dessa prética,
viabilizando solugbes de fato e interrompendo toaa violéncia.

A prefeitura do municipio de Maringa, em parceoacorgaos do Estado, tem feito
esforgcos no sentido de estimular a notificacaavgey com o pacto de siléncio sobre o abuso
sexual contra criancas. No ano de 2008 foi orgdoizan grupo de trabalho para discutir o
fendbmeno da violéncia e planejar acdes de comloafsSh A “Rede de Promocéo da Saude,
Prevencéo das Violéncias e Acidentes, e da Cullaifdaz” € composta por representantes da
Policia Militar, da Policia Civil, do Conselho deddiranca, do Ndcleo de Educagédo, de
instituicbes de Saude municipais e estaduais,dlituigdes assistenciais e de 6érgaos do poder
executivo e judiciario. Existe, portanto, um desggopoder publico e uma demanda social
para que acles sejam efetivadas e que se posganiger o ciclo de violéncia contra as

criangcas no municipio de Maringa.

Investigar porque os servi¢os de saude contribusan @ fendmeno da subnotificacédo
€ essencial para se combater a violéncia contaagai Somente a partir desta reflexdo se

pode pensar em politicas publicas voltadas espawgifinte para os servicos de saude. E
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necessario saber se os casos de abuso sdo deteetasosdo, por que a notificagdo ndo é
concretizada. Uma discussdo ampla sobre o assgu¢oenvolva profissionais de diversas

areas, pode ser o inicio para a criagdo de umacpotie combate ao ASI que contemple o

fendbmeno em sua complexidade.
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7 METODOLOGIA

A pesquisa teve um enfoque psicossocial e psicodomd na tentativa de
compreender a dindmica do abuso sexual infantdfeatniliar e estabelecer uma relagéo entre
este, a sociedade e os servi¢cos de saude de afgmmaca. A andlise dos dados incluiu um
componente quantitativo descritivo e outro nos m®lda pesquisa qualitativa, buscando

compreender um fendbmeno tdo complexo quanto ol@ositicacao.

A estratégia para investigar a detecgéo e a (stifi¢gagdo do abuso sexual infantil a
partir da investigacdo do nivel de informacédo egedes dos médicos pediatras e clinicos
gerais que atuam nas Unidades Basicas de Saudg (ldBS8unicipio de Maringa baseou-se
na aplicacdo de questionarios aos profissionaisngfrumento utilizado compde-se de
perguntas abertas e fechadas e foi elaborado sndasta ndo expor o entrevistado e obter
respostas mais objetivas (apéndice A). De acordo @d (1989), o questionario apresenta a
vantagem de atingir maior nimero de pessoas ematempo; tem baixo custo de confecgao

e operacionalizacao; e garante o anonimato.

Os questionarios foram aplicados aos médicos padiatclinicos gerais (Qquando estes
sao a referéncia para o atendimento da criancaB&due nao dispdem de médico pediatra)
que atuam nas UBS do municipio de Maringa- PR &itds subordinados. As questbes
objetivaram investigar o nivel de informacdo dosfipsionais a respeito do ASI e os
julgamentos referentes ao processo de deteccaficagio e encaminhamento das denuncias.

Existem na rede do municipio de Maringa e regiastr{tbs de Iguatemi e Floriano)
26 UBS. Destas, 22 contam com médico pediatrapnpodo de forma exclusiva (14 pediatras
cobrem os atendimentos de toda a rede basica). lBandas UBS que ndo contam com
pediatra o atendimento as criancas € realizado @#&lo geral. Nas outras trés o clinico
geral encaminha as criancas para outro servicgrade a rede e que conte com atendimento

em Pediatria.

Foram incluidos na amostra médicos que trabalhapelo menos seis meses na rede
basica do municipio (e distritos subordinados), awho quinze potenciais respondentes: 14

médicos pediatras e 01 clinico geral. O acesstaa pessoas foi iniciado pelo contato com o0s
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gestores das UBS para exposi¢cédo do projeto e agemta da entrega dos questionarios. Em
dezembro de 2008 foi iniciado o processo de satém de acesso para realizacao da pesquisa
através de um documento encaminhado a Secretanucigltl de Saude de Maringa, que

enviou oficios sobre o assunto para todas as 26ddB8unicipio e distritos subordinados.

Em fevereiro de 2009 comecaram a retornar as respalms UBS: inicialmente
apenas 11 haviam concordado. Foi realizado cotgddtdnico com cada uma das direcdes
das UBS no sentido de estabelecer o melhor hgpar a aplicacdo do questionario ou para
compreender a negativa do pedido. Apods a pesquisadplicar a importancia da pesquisa e
assegurar o anonimato dos participantes, apenasdJuidade n&do aceitou, alegando excesso
de demanda para o médico. Verificou-se que tré284d$BS ndo contavam com pediatra ou
clinico geral de referéncia para o atendimentor@encas, realizando encaminhamentos para
outras unidades quando necesséario. Como ocorreepaimento dos profissionais na rede de
saude (havendo treze pediatras para toda a redm lgasim clinico geral de referéncia), o
profissional que atua na Unidade que negou a patido pode responder ao questionario.
Apenas um dos pediatras ndo concordou participgedquisa, mesmo diante da autorizacao

da UBS, ndo expondo justificativa. O questionamiaéspondido, entdo, por 14 profissionais.

Os profissionais participantes foram abordados ndara UBS no horario marcado
por eles ou pela direcdo e responderam ao questiama presenca da pesquisadora para o
esclarecimento de eventuais duavidas. A seguir sexfostos os resultados da pesquisa e a
analise dos dados coletados.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reacdo a abordagem foi bastante diversificadgurid profissionais mostraram
desconfiangca e inseguranca. Outros se mostrarartroseam relacdo ao assunto e a
abordagem, respondendo o questionario sem conmntagicionais. Outros, ainda, foram
bastante receptivos ao tema, ressaltando a nemdésside se discutir 0 assunto e
demonstrando o desejo de maiores informacdes. Gonegsaltar que em alguns momentos
0s participantes demonstraram o desejo de conmpartihsos, davidas e angustias, contando
para a pesquisadora sobre situagcbes ocorridas n& EBfora dela e solicitando

esclarecimentos.

Na maioria das abordagens para aplicacdo do gnéstico tempo maximo de espera
do pesquisador de até 30 minutos. Houve casosmpodé a pesquisadora aguardar
aproximadamente duas horas e nao ser atendida ¢gredretornar posteriormente, e casos

em gue a pesquisadora foi atendida prontamente.

O local de aplicagdo do questionério foi na UBSeoa¢h) médico(a) atua, dentro do
consultério, excetuando-se um caso em que o piaigisdesejou responder ao questionario
no refeitério. O tempo gasto nas respostas varine &7 e 28 minutos. As interferéncias do
pesquisador durante a aplicacdo foram minimas,asppara esclarecimento de pequenas
davidas com relacdo a interpretacdo das perguvitssmo diante de investidas no sentido de
esclarecer duvidas com relacdo ao tema a pesqrasaelotou manter uma postura de
neutralidade, apenas discutindo questdes depoenderrada a aplicacdo do questionario.
Depois de terem respondido o questionario, osqgyeatites depositaram-no em uma urna, a
fim de garantir o anonimato. Ao final da aplica¢éioentregue aos participantes o Protocolo
de Atencdo a Mulher, Crianga e Adolescente VitidasVioléncia Sexual, Doméstica e
Intrafamiliar (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA2008).

O questionério foi respondido por 08 profissiondds sexo feminino e 06 do sexo
masculino, 13 deles pediatras e um clinico gerainédia de formacdo em Medicina dos
participantes foi de 23 anos e 6 meses e a mefhia@a de anos, sendo que o tempo maximo

de formacéo foi de 40 anos e o minimo de 06 anosédia de atuacdo em Pediatria nos
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servigos publicos de saude que trabalham com g&aidrésica foi de 20 anos e 8 meses e a
mediana foi 20 anos e 6 meses, variando entre3@2a@os o tempo de atuacao.

8.1Informagdes Gerais a respeito do ASI

As primeiras questdes do instrumento de coleta atkosl objetivaram investigar o
nivel de informagéo dos profissionais participargebre o ASI. O que mostra a literatura
consultada € que os profissionais de saude mutasswnao dispdem de informacgbes basicas
sobre a deteccdo do ASI (GONCALVES & FERREIRA, 2002nostram-se despreparados
em relacdo aos procedimentos a serem realizadgesneasos (SALIBAet al, 2007). No
entanto, onze dos participantes se julgaram beornm@dos sobre o assunto e trés nao se

julgaram bem informados.
Foi solicitado aos profissionais que caracterizasseAS| em relacdo as praticas que
podem ser consideradas abusivas em questdo dbentarelacdo a esta questao, foi obtido o

seguinte resultado:

Gréfico 1: Identificagdo de praticas consideradasmo abuso sexual contra criangas.

Exploracao Sexual

9 (31%
Contatos intimos
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Como néo foi estipulado o nimero de préaticas arsénelicadas, varios atos foram
mencionados. Dez (34%) das mencbes foram referéstaglacdes sexuais propriamente
ditas, como sexo vaginal, anal e oral; e nove (3itldicaram os contatos intimos (relacéao
sem penetracdo, manipulacbes e caricias). Issoresupee essas praticas sdo as mais

reconhecidas como abusivas, aparecendo em 65%tudasafeitas pelos participantes.

Outras trés referéncias indicaram quaisquer atas iotencdo sexual, reforcando o
objetivo da acéo e ndo a acao em si. Quando serfataracterizacdo do ASI, observa-se que
a literatura se refere mais a intencédo do ato gudes, expondo como elemento definidor a
intencao de gratificacdo sexual por parte do aq@ANDERSON, 2005; PADILHA, 2002;
ABRAPIA, 1997; FURNISS, 1993).

A apresentacdo de midia pornogréfica para a crianga utilizacdo desta para
confecc@o de material pornogréafico foram citadasdiezes. O assédio sexual foi citado uma
Gnica vez, bem como o voyeurismo e a exploracanase@omercial. Percebe-se que as acbes
abusivas que apresentam menor potencial de daico figeto a vitima foram as menos
lembradas. Essas praticas, porém, apresentam gpatelecial nocivo ao desenvolvimento
infantil. Exatamente pela caracteristica de ndcehaeontato fisico direto, e assim menos
sinais explicitos de abuso, a deteccdo é maisildificincesto foi citado uma vez, o que
sinaliza o reconhecimento da prética de abuso teguo#etido por familiares. A pedofilia foi
citada uma vez, ilustrando a corriqueira confusdineea patologia psiquiatrica e as acoes
abusivas. Estas podem ser motivadas pelo prinsipdma da pedofilia, que é o desejo
sexual por criangas e puberes (OMS, 1993), pordoeaca em si ndo caracteriza ato abusivo
ou infracional. Houve uma citacdo genérica referet trauma psicolégico, porém nenhuma

pratica foi indicada.

As préticas mais reconhecidas como abusivas forgmelas vinculadas aos sinais
explicitos de abuso. Segundo pesquisa de Braz @o€ar(2000), os médicos pediatras
tipificam a violéncia contra a crianca em duas rasfea explicita e a sutil. A violéncia de
carater explicito seria aquela infligida ao corpotida como mais perniciosa ao
desenvolvimento. A violéncia psicolégica (autonmetiente vinculada ao ASI), quando é
percebida, pode néo ser valorizada na medida em gaesiderada como ndo ameacadora da

integridade fisica.
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Deve-se atentar para o fato de que toda praticaabaente abusiva desconsidera a
crianca em seu papel de dependéncia estruturalerfgea funcéo do adulto de assegurar seu
desenvolvimento emocional. Ao tirar da crianca a si@eito de ser e se desenvolver
integralmente, utilizando-a de forma fetichistagpar satisfacdo de seus proprios desejos
sexuais, 0 adulto priva a criangca de uma referémtiarosa, necessaria para estruturar suas
futuras relagcbes. Sendo assim, qualquer ato realigelo adulto na crianga com a intencao de

gratificacdo sexual, seja ele considerado mais enosiinvasivo, causa serias consequéncias.

Outra questdao importante relaciona-se com a peiicepos participantes sobre a
presumivel porcentagem de criangas brasileirasgiieram pelo menos um episédio de ASI

até os doze anos de idade. O grafico a seguirdlostesultado encontrado:

Gréfico 2: Estimativa da porcentagem de criancaadileiras (0 al2 anos) que
sofreram pelo menos um episddio de ASI na infancia:

1 (7%) 1 (7%)

36%a 40% 0%a 5%

16a20%
5 (36%)

11%a 15%

2 (14%)

Cinco participantes responderam que 16 a 20% dmscess sofreram pelo menos um
episodio de abuso sexual e outros cinco partiogsgotgaram que 6 a 10% delas sofreram tal

experiéncia. As demais porcentagens tiveram citag&ws expressiva.

A literatura mostra que a média das estimativasitapa ocorréncia de pelo menos
uma experiéncia sexualmente abusiva em 21% dascaddbrasileiras até 12 anos, sendo
superior ao que foi estimado pelos participantessrivb assim, observa-se que cinco (36%)

dos patrticipantes julgaram que ocorre o abuso emreptagem bastante significativa (16 a
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20%). Porém 57% julgaram que o ASI ocorre em paaggm relativamente inferior (de 0 a

15%) a realidade brasileira.

Avaliar o dimensionamento do fenbmeno da violére@xual contra as criancas
perante os olhos dos profissionais de salude éa@akaera medida em que disso dependera a
atencdo dada aos sinais e sintomas sugestivosude.akmazarray e Koller (1998) afirmam
que apesar de a midia e os meios académicos texymthior énfase ao assunto da violéncia
contra a crianca, o abuso sexual ainda é um fateutpresa para muitos profissionais. Estes
apresentam dificuldades em aceitar que um adulssgpaitilizar-se de uma crianca para
satisfacdo sexual. Mesmo quando um caso € dessphmetcebe-se a relutdncia dos

profissionais em reconhecer e relatar o abuso.

Em relacdo ao sexo das vitimas de violéncia semaahfancia, seis participantes
(42%) afirmaram que ocorre abuso em propor¢gbessigera criancas do sexo feminino e
masculino. Outros seis (42%) afirmaram que ocomes rem meninas e dois (16%) mais em

meninos.

Existe uma tendéncia a pensar nas vitimas de ABbcoeninas. Essa crenca ilustra o
cenario da violéncia que é conhecida no Brasilvatrada notificagdo dos casos. Segundo
dados do Sistema Nacional de Combate a ExploragfgaSinfanto-Juvenil (2003), a maior
parte das vitimas € do sexo feminino (aproximaden86%) e com idade inferior a cinco
anos. Seis dos participantes assinalaram que ngerimeeninas sao vitimizados na mesma
proporcdo; e dois deles afirmaram que meninos sawitanas preferenciais. Sanderson
(2005) questiona o dado de que a menina é a vitiedominante do abuso sexual. Aos
meninos pode ser dificil falar sobre o abuso em cofi@ra em que cabe ao homem o papel
ativo na sexualidade e em que impera o temor am$sserualismo. Essas questbes podem
obscurecer e subestimar a extensédo dos casos deoAiBd meninos. A percepcao do grupo

pesquisado corrobora a idéia de exposicao potetasatriancas do sexo feminino ao ASI.

Em relacdo ao tipo de ASI que corresponde ao maianero de casos, todos o0s
participantes apontaram que equivale ao abuso @n@ir pessoas proximas a familia. Isso
sugere que os pediatras estdo orientados sobrpexsibaridade da violéncia sexual contra
criancas, pois cerca de 90% dos casos envolvermgsepsoximas a crianca (SANDERSON,
2005; ABRAPIA 1997).
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Os participantes indicaram qual a identidade glgayam ser do principal abusador
nos casos de ASI intrafamiliar. Dez dos participardpontaram o padrasto como principal
abusador e apenas quatro indicaram o pai*. O agbtifado uma Unica vez e 0s outros

familiares nao foram citados.

Grafico 3: Identidade do abusador nos casos deid8ifamiliar:
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*Um participante marcou as duas opcoes de respstds sido consideradas no grafico.

Existe uma tendéncia encontrada na maioria dasiigasrealizadas no Brasil sobre o
ASI intrafamiliar que indica o abusador como o p@ilégico. O pai foi encontrado como
praticante do abuso em aproximadamente 41% dos,cagadrasto em 20% e o tio em 13%
(COHEN,1993). Observa-se que tanto como expostoliteeatura quanto no grupo
participante impera a crenca de que o abusadoapr&senta grau de consanguinidade com a
vitima, o que € comum também em profissionais deles§AMAZARRAY & KOLLER,
1998). Isso sugere questdes de ordem cultural reaitmizadas sob a forma do mito de que a
familia € um lugar de harmonia e aconchego. Sabgu®snesmo quando a familia mostra-
se funcional, auxiliando o individuo em seu amadorento e individualizagdo, é uma
complexa trama de vinculos e emog¢des ambivaleAiada é dificil para grande parte da
populacdo compreender como um adulto cuja fungioe proteger a crianca pode vitimiza-

la e utilizar-se dela para satisfacdo de seus sopudexuais.
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8.2 Sinais e Sintomas Prevalentes

Os participantes expuseram em questdo aberta gsasais e sintomas fisicos e
comportamentais que poderiam motivar uma suspeitbdso sexual contra criangas. Foram
coletadas 37 citacOes a respeito de sinais/sintpsigsicos e comportamentais e 38 citacdes

sobre sinais/sintomas fisicos. Foram encontradesgusintes resultados:

Gréfico 4: Porcentagem das alusées aos sinais tersias fisicos:

Qutros DSt
3(8%)

Infeccéo genital
3(8%)

Ruptura de himen

Dor ao urinar e evacuar

Lesdes anais

Lesbes corporais

LesBes em area genital

De acordo com o grafico os sinais mais lembradtssp@ofissionais foram as lesées
corporais em area ndo genital, com 11 respostatarfm, pode-se notar que a violéncia

sexual contra a crianca ainda é vista como um&anaalizada com uso de violéncia. Porém,

3 Detalhamento das alusées dos participan(as respostas foram expostas exatamente da fama foram escritas no
questionario e as alusdes repetidas por mais deartitipante apresentam o nimero de vezes que foitaglas entre
parénteses):

- DST:DST; doencas associadas a DST; DST no aparelhtaigen

- Infecgéo genitalinfecgcdo genital (2); infecgbes genitais recoeent

- LesBes corporaismarcas de violéncia; equimoses em areas ndo igerl@ades no corpo; equimoses; hematomas (4);
fraturas; equimoses; marcas como cicatrizes e loenaat

- Lesdes genitaidaceracdo de genitalia; hematomas em regido gefleitementos na regido genital; laceragdo dos paqs
labios; lesé@o genital (2), sinais na regido gersthgramento vaginal.

- LesBes anaidaceragdo de anus; lesdo anal; sangramento anal.

- Dores abdominaisdor abdominal, dor abdominal sem causa clinica.

- Dor ao urinar e evacuardor ao urinar e evacuar

- Ruptura de himemompimento de himen vagindsao himenal;

- Outros:infecgéo no trato urinario, vomitos, gravidez pece constipagdo intestinal.
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o abuso é, em geral, praticado por pessoas proxiraaanca que utilizam de sua confianca e
da proximidade da relagéo para cometer o ato, eah ggm uso de violéncia (SANDERSON,
2005, AMENDOLA, 2004, ABRAPIA 1997, FURNISS 1993Ftomo a visibilidade do
problema depende de quanto ele se faz presenteotithano clinico, “a efetivacdo do
atendimento depende da possibilidade de identiicaresenca ou a suspeita da violéncia
(GOMES et al, 2002)". Em grande parte dos casofmanto, ndo sdo encontrados sinais

como os que foram mencionados.

Em seguida, observa-se que os sinais e sintomaslemabrados foram as lesées em
area genital, como edema, laceracdes e hematooras3 citacdes. Apesar da especificidade
destes sintomas e da seguranca que oferecem patacgdo de ASI, de acordo com Pereira
de Sa e Nogueira (2004), a maior parte dos casmsap@desenta sinais tdo claros. Alguns
sintomas psicossomaticos bastante vistos nesses ©as foram citados, tais como cefaléia,
enurese e encoprese (PEREIRA de SA, 2004, FURNISER). Entretanto foram citados uma
vez vomito e uma vez dor abdominal sem causa alisiotomas estes que podem aparecer
em casos de ASI. Isso sugere um aumento da cooscid® que sintomas ndo determinados

clinicamente podem ser considerados como sinasa@éncia do abuso sexual.

Em geral, 51% dos itens listados diziam respeitetaimente aos sinais/ sintomas
genitais ou anaf%e 30% aos sinais de violéncia fisica em outragesgdo corp8. Isso
sugere uma dificuldade dos profissionais de vaorgmtomas tidos como menos especificos,
0 que pode dificultar a deteccdo precoce, antesogoeram relagbes com penetragdo ou
lesBes genitais importantes. Ademais, caso a farh@lja como cumplice, a crianca apenas
sera levada aos servicos de saude apés o desapararidesse tipo de sintoma. Como ja foi
citado, a maior parte dos casos de ASI ndo deix@andisicas evidentes (MARCELLI,
1998; ABRAPIA 1997).

De acordo com Gomext al (2002), a visibilidade do abuso sexual decorrendasas
corporais, de patologias ginecoldgicas, rotura hahetrauma vaginal e infecgdes genitais.
dados coletados e expostos apdiam essa afirmBtivdorca da formacgédo académica, mesmo

diante de indicios de violéncia, o procedimentotadio pelos médicos é requisitar exames

40 Foram computados os seguintes itens: lesdes engénital (22%), DST (8%), infeccéo genital (8%3des anais (8%),
ruptura de himen (5%).
4! Foram computados os seguintes itens: lesdes @span areas nao genitais (30%)
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complementares, ndo valorizando os sinais de intedigpenas apos afastada a hipotese
organica da lesdo é gque se volta para as causseax{BRAZ & CARDOSO, 2000).

Os profissionais também relacionaram quais os isggmatomas psiquicos ou
comportamentais que poderiam respaldar uma suspeitbuso sexual. Foi encontrado o

seguinte resultado:

Gréfico 5: Sinais e sintomas comportamentais:

Isolamento
Dificuldades no exame fisico
Sintomas depressivos

Mudanca de comportamento

Comportamento sexualizado* 3(8%)
6 (16%) .
Medo/ fobia
Outros ** 3(8%)

6 (16%)

Instrospeccdo
Agressividade e irritabilidade

* Comportamento de carater sexual inapropriado pagade cronolégica.
** Qutros: baixo rendimento escolar, distdrbio @ms, aumento da libido

Observa-se que 0s sintomas psiquicos e comportaimemais lembrados pelos
profissionais foram o0s sintomas depressivos (7 c@#s), como apatia e tristeza.
Agressividade e irritabilidade (6), medo (6) e aspeccédo (5) também foram bastante
lembrados. Esses sintomas sdo sugestivos de uavemo desenvolvimento e grande parte
das vitimas apresenta um quadro com algum destdensis (SANDERSON, 2005;
PEREIRA DE SA & NOGUEIRA, 2004; PADILHA, 2002; AMAXRRAY & KOLLER,
1998). Existem, porém, comportamentos bastantectesisticos que sinalizam a ocorréncia
do ASI: os comportamentos sexualizados inapropsigdoa a idade cronoldgica da crianga,
tais como masturbacgao excessiva, reproducédo dgeat@l com outras criancas e/ou bonecas
e fala sexualizada bastante especifica para idpdge foram citados apenas trés vezes. A



65

resisténcia da crianca em permitir que o profisdioealize o exame fisico foi citada duas
vezes, sinal de desconfianca da crianga por adalt@pie pode ser um dos sintomas

indicativos de invaséo de sua intimidade corporal.

A Sociedade Brasileira de Pediatea al (2001) recomenda atencdo aos sintomas
como: queixas psicossomaticas, fugas de casa,lddide de aprendizado, pesadelos, fobias,
comportamentos sexualizados, isolamento afetiveysae ou desconfianca de adultos e
autoquiria (comportamento de causar lesdo a si wlesdu seja, a anamnese € fundamental
para a identificacdo dos casos. Investigar histér@mpativel com as lesdes, relatos
discordantes dos familiares ou da vitima e repetilg® lesbes sédo alguns dos pontos a serem

avaliados investigados em uma anamnese de boaageli

8.3 Processo de Notificacao

A notificagdo do abuso é um instrumento de conteplielemiolégico e de protecdo a
crianca, sendo a atuacdo dos servicos de saudesonmtivel para a notificagdo dos casos.
Estudo realizado por Habigzam al (2006) revela que em mais da metade dos processos
judiciais é citada a atuacdo de hospitais e sesvilm saude (embora nem sempre como
denunciadores). Por isso, € importante saber camtaso processo de notificacdo e seus
obstaculos do ponto de vista dos profissionaistatitente envolvidos com a atencdo a

crianga.

Com relacéo a clareza sobre os procedimentos @ se&letados diante da suspeita do
ASI, seis dos participantes afirmaram que néo iseeseesclarecidos e oito afirmaram que se

sentem esclarecidos.
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Gréfico 6: Percepcgéo sobre o proprio esclarecimemqi@nto aos procedimentos a
serem seguidos ap0s levantamento de suspeita de ASI

Participantes

Sobre o conhecimento dos encaminhamentos dadesasas pelas instancias
competentes apos a notificagéo, oito dos partitgsaafirmaram que conhecem o0s

procedimentos e encaminhamentos posteriores afgemram desconhece-los.

Grafico 7: Conhecimentos dos procedimentos e endamentos dados aos casos

apos dendncia formal.

Participantes

Apesar de oito participantes terem afirmado estamesolarecidas quanto ao
procedimento a ser seguido para denunciar e oitbardeem-se esclarecidos sobre os

encaminhamentos que sao dados aos casos, apendslsgiresponderam afirmativamente as
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duas questdes (um participante afirmou ter infoBmaspbre a denuncia, porém nao sobre o
processo seguido apOs a notificacdo; e outro afirm@o se sentir esclarecido quando a
denuncia e ter conhecimento sobre o encaminhampasotificacdo). Portanto, a maioria

dos participantes (9) referem desconhecimento plectss legais relacionados a notificacado
ou aos encaminhamentos posteriores. Profissionagés mfio estdo seguros sobre como
proceder em relacdo as questdes normativas daagpedem acabam ignorando o processo

legal por julgar as condutas médicas incompativais as judiciais (FURNISS, 1993).

Com relagé@o ao acesso, através do vinculo ingiitatiaos documentos ou protocolos
voltados aos servidores de saude e relacionadestinda e ao encaminhamento dos casos
de ASI, 10 participantes afirmaram que nao tiver@resso a nenhum material e quatro
afirmaram ter tido acesso. Isso apdia a idéia dadset al (2002) de que os profissionais de
saude que apresentam bom nivel de conhecimentarpram informacdes por iniciativa

prépria e ndo por iniciativa institucional.

Foi perguntado aos participantes qual a instituigéie procurariam para fazer a
notificacdo de uma suspeita de ASI. A instituig@la tomo referéncia para a denuncia dos
casos foi o Conselho Tutelar (apesar de algundcipamtes apontarem mais de uma
instituicdo como local apropriado a notificaca@ndo sido citado nove vezes. A Delegacia
foi citada apenas duas vezes, mostrando poucalidiad® no que se refere a notificagéo e a
assisténcia primaria a vitima. Dois profissiona@sdram em branco a resposta, visto ser uma
questao aberta, 0 que sugere desconhecimento @ladiom relacdo as instituicées. Outros

orgaos foram citados, porém de forma menos expeessi
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Gréfico 8: Servicos de referéncia para notificagi®suspeita de ASI:

B 1| conselho Tutelar

B 2| Delegacia

O 3| Branco

W 4| Sec. de Seguranca Plblica

B 5| Varada Infanda e Juventude

O 6| Servico Socia

m7| ML

6 7 8 @ 8|outro*

*Qutro : Orgéo Especializado para o Tratamento, ndo dayetn pelo participante.

Prado (2004) problematiza a atuacdo dos Consellslafes, que muitas vezes
trabalham com equipe reduzidas e insuficiente poepara atender a complexidade dos
casos. Apesar de atuarem no sentido de impedircqaecas e adolescentes permanecam
expostas a situagfes abusivas, a ineficacia daslasemadas pode acabar por colocar essa

instituicdo no papel de co-participante, deixandaanca desamparada.

Nove participantes afirmaram desconhecer servieogefitréncia para o atendimento
de casos de violéncia sexual infantil no municg@dviaringa. Os servicos integrantes da rede
de assisténcia a crianca devem ser conhecidos pelfissionais, que devem compreender o
fluxo e a articulacéo entre os servicos. A integoagos servicos basicos com os de referéncia
€ essencial para estimular o profissional a deaunéacilitando o processo de protecéo,
tratamento e acompanhamento das vitimas. A dadat@on da rede de assisténcia se reflete
no processo de subnotificacao.
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8.4 Notificacao: Motivagdes e Dificuldades

A Ultima parte do instrumento de coleta de daddsoeu a dinamica do processo de
notificacéo, a fim de compreender as motivacdea pealiza-la e as potenciais dificuldades

encontradas diante da intencao de denunciar.

Em relacdo aos casos que geraram suspeita ou fiteteotados como ASI do tipo

intrafamiliar na UBS do profissional e sua notifiéa, encontrou-se o seguinte resultado:

Grafico 9: Casos em que o profissional suspeitooctaréncia de ASI intrafamiliar e

sua notificagao

Casos supeitos de ASI intrafamiliar

ol o2

SIM NAO

Embora cinco dos participantes afirmarem ndo temditlo a casos em que
suspeitaram de ASI intrafamiliar, os outros noveigipantes referiram ter atendido a algum
caso suspeito. Destes, seis afirmaram ter denunaadaso e trés afirmaram nao ter
denunciado. Estes dados sugerem maior propensaméttisos do municipio de Maringa a
denunciarem os casos de ASI intrafamiliar do queexge na literatura. Em pesquisa realizada
com pediatras ligados a servigos de assisténdi@rcd?, constatou-se que mesmo diante de

uma forte suspeita de maus-tratos frequentemeite® méalizado nenhum encaminhamento

42 pesquisa a respeito da percepcéo dos profissideaiatde, sobretudo médicos pediatras, acerdaléacia e da
responsabilidade de denunciar os casos. Os ena@wiseram responsaveis por ambulatorios, enfamarniepartamentos
ligados a assisténcia a crianca e integrantesdfibuto Fernandes Figueira da Fundacao Oswaldo Eioefuz.
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juridico ou assistencial (BRAZ & CARDOSO, 2000).0 Nresente estudo nao foi possivel,
com os dados disponiveis, quantificar o percemtaalasos denunciados dentro dos casos que
foram diagnosticados ou geraram suspeita. Foi igaic aos profissionais apenas
responderem se haviam suspeitado ou detectado agsonde ASI do tipo intrafamiliar e
denunciado este caso. O questionario se ateve emiscompreender a dinamica da

notificagdo que ao seu percentual.

Outro aspecto da interpretacdo desse item que enegssalva, de modo a evitar um
superdimensionamento das denudncias efetuadas fgogrego, refere-se ao significado do
termo “dendncia/ notificagdo”. Trés dos profissisn@omentaram, apdés o término do
questionario, situacfes em que julgaram haver €eita “dentncia” ao contar o ocorrido para
a diretora da Unidade Basica, para a assistental sacpara a familia. Apesar de a intencao

de comunicar o caso, nao é passivel consideraféamacdo como uma notificacédo positiva.

O restante dos participantes (5) referiu ndo &mditlo a nenhum caso que suspeitasse
ser de ASI intrafamiliar em sua atuacdo nos sesvid® atencdo basica. Como apontam
Azevedo e Guerra (1998), se 90% dos casos saaagmas por pessoas conhecidas das
vitimas, sendo os episddios recorrentes e com @orde varios anos € pouco provavel que
nao tenham surgido casos nas UBS. Dos participaptesafirmaram néo ter atendido a
nenhum caso, a mediana do tempo de servico em UBBa@o0s e quatro meses. Isso pode
indicar dificuldades em reconhecer os sinais dé€naa, que podem estar ligadas tanto ao
preparo técnico para a detec¢do, quanto as questi®sonais. Mecanismos de defesa como
a negacao podem surgir a fim de evitar emocdesdo@stao prontas para serem integradas.
“Tal descrédito da-se como resposta contratramsfere ao horror que essas situacoes
causam, optando-se por acreditar que se tratam airas” (PRADO, 2004, p.34). De
acordo com Pereira de Sa e Nogueira (2004), crignog de estudo e discussao de casos
auxilia na diminuicdo das angustias e torna magl f@ deteccdo e identificacdo das

ocorréncias, impedindo que passem despercebiddisaadia profissional.

Aos seis participantes que responderam que suspritde casos de ASI intrafamiliar
na Unidade e responderam positivamente quanto a@ndeinotificagdo dos casos, foi
solicitado que apontassem as dificuldades encagrdinte da intencéo de notificar. Foram

apontadas, em geral, mais de uma dificuldade, ceagointe resultado:
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Grafico 10: Dificuldades encontradas diante da mg@&o de denunciar/notificar e

durante a notificacdo do abuso sexual infantil &iémiliar.

o1 Nao sabia como denunciar

m 2 Nao identificar as evidéncias fisicas do abuso

03 Pressdo da familia para ndo denunciar

O 4 Sentir constrangimento durante a notificacéo

m5 Ser exposto ou chamado a depor no
processo judicial

o g Agressividade do abusador voltada contra
mimou contra 0 ser Vigo de salde

Percebe-se que a maior dificuldade citada foi anttesnacdo sobre como proceder e
a quem procurar para realizacdo de notificacdo,u® c¢prroboram dados da literatura
(SALIBA et al, 2007; GOMESet al, 2002; GONCALVES & FERREIRA, 2002; SBé&t al,
2001; AMAZARRAY & KOLLER, 1998; FURNISS, 1993). Dige disso, impde-se a
necessidade de tornar publicas as informacdes sohssunto, divulgando os documentos ja

existentes e voltados aos profissionais de saude.

N&o menos importante foi a constatacdo das difacldd com relacéo a identificacao
de sintomas fisicos sugestivos de abuso sexuandertemor de prestar falsa denuncia por
ndo haver condicdes de respaldar a suspeita. &l diiracterizar o abuso sexual tomando
como base apenas um exame pericial (ADEDal 2006). Assim, a sintomatologia

apresentada pela crianca e seu relato devem ssadermatos na caracterizacao da violéncia.

De acordo com estudo realizado por Goraesl (apud Nogueira e Sa, 2004) as
provas fisicas infelizmente ainda sdo determinapéea que as ocorréncias se transformem
em processos criminais. Mesmo que o ECA (1990)rmdrte medidas protetivas cabiveis
nesses casos, nem sempre 0s principios legaisasantigos. O relato da crianca e outras
evidéncias sédo tidas como secundarias no procesmig], 0 que desqualifica a gravidade da

violéncia e pode desestimular a notificacéo.
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Outro item apontado como obstaculo foi a pressafamidia para que o profissional
nao notificasse a ocorréncia ou suspeita de abesoak Como o ASI intrafamiliar é
indicativo de uma dinamica familiar disfuncionalba@stante comum que os pais ndo aceitem
a interferéncia do profissional no caso (GONCALVEFERREIRA, 2002). Neste sentido,
faz-se necessario aprofundamento da investigagé@veéat de pesquisa qualitativa para

compreender detalhes da relacéo entre profissierfaiiliares.

Do mesmo modo, um profissional informou ter sentdastrangimento durante a
notificacdo, porém néo se pode inferir o que geabwwonstrangimento. Essa situacdo pode
estar ligada a fatores pessoais ou a questoes/aslao funcionamento do érgdo que foi

procurado para realizar a notificacao.

A possibilidade de exposicao e de ser chamado @ dieppante o processo judicial foi
outro fator dificultador apontado por um profis@frembora apenas uma pequena parte dos
denunciantes sejam chamados a prestar esclareosmmntdepor na justica de acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediattaal (2001).

A conduta agressiva do abusador direcionada adgsgiarial ou ao servigco de saude
também foi mencionada como dificuldade por um pedfinal. O receio de ter a integridade
fisica, moral ou bens materiais ameacados € una@betbastante citado de acordo com a
literatura, sugerindo falta de estrutura dos sesvjgara dar conta da complexidade dos casos
(GONCALVES & FERREIRA, 2002).

Foi solicitado que os profissionais que optaram péo denunciar/notificar a
ocorréncia ou suspeita de ASI intrafamiliar aposgas as motivagdes para nao realizar a
notificagdo. Foi encontrado o seguinte resultado:
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Gréfico 11: Motivagbes para ndo notificar a ocorodm ou suspeita de ASI

intrafamiliar:
Preferir aconselhar a familia e achar
2 o1 que denundiar néo faz diferenca
1,81 significativa
1,61
1.4 m2 NEo conseguir identificar evidéncias
' fisicas do abuso
1,2
1,
0,8- o3 Temor da exposicio ou
0.6 envolvimento no processo judicial
0,4
0,21 .
O 4| Ameaca ou agressividade do
0 abusador ou da familia

Duas vezes foi mencionada a opinido de que a cedio ndo faz diferenca
significativa, sendo preferivel aconselhar os feargk. Esse tipo de nocdo é bastante comum
inclusive em profissionais de saude mental (FURNIBEE®3), o que tende a ser altamente
antiterapéutico. Mesmo diante da constatacdo ddéispianal de que os familiares séo
cumplices do ocorrido, pode persistir o julgamemeoque o aconselhamento a familia € a
acdo mais indicada. A notificagdo seria vista aper@mo instrumento legal e ndo meio
terapéutico que possibilite a reestruturacdo ddlitama protecdo da crianca. A desconfianca
em relacdo a efetividade da justica nesses caaagenca de que o problema sera resolvido
apenas com intervencdo meédica ou psicoldgica, ipdoie a denuncia, fortalecendo o sistema

de segredo.

Ademais, sendo o abusador um peddfilo e a Pedafilia perversdo de carater
impulsivo (FENICHEL, 2004), é ingénuo julgar queenps orientando o abusador este
cessara suas praticas perversas. Ainda, como yasfoi a familia toda pode apresentar uma
dindmica patoldgica e mostrar-se sem estrutura Ipéaa contra o abuso. De acordo com
Furniss (1993), “ap0s a crise inicial da revela¢géda a familia frequentemente se une contra
a rede profissional, de modo a evitar mudancasrelasionamentos familiares” (p.128). A
partir disso, supde-se que muitos casos de vi@éesiejam sendo arquivados ainda nos
servicos de saude.
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A dificuldade para identificar evidéncias fisicas abuso (e respaldar a suspeita) foi
citada por dois profissionais. Esse problema é&oripois em grande parte dos casos de ASI
nao ha evidéncias fisicas claras (MARCELLI, 1998&RAPIA 1997), embora estas sejam
tomadas como prova pericial e tidas como o prihdiqicativo da ocorréncia de violéncia. A
banalizacdo das consequéncias do ASI para as sitpude estar relacionada com essa
justificativa, na medida em que, como ja vistopasfissionais podem considerar a violéncia
sem evidéncias fisicas como menos perniciosa (BRAZARDOSO, 2000). Mesmo assim,
ao orientar a notificacdo a partir da suspeita idncia e ndo de sua constatacdo o ECA

abriu espaco para o avanco das notificacoes.

Outro argumento levantado por um profissional fotemor de se expor ou ser
chamado a depor durante o processo judicial, eméaratificacdo possa ser realizada de
forma anénima. Houve uma mencéo ao receio de seagado, agredido ou repreendido pelo
abusador ou por outros membros da familia. O medteda integridade fisica e os bens
materiais ameacados é um obstaculo confirmadolipsiatura (GOMESet al, 2002; SBRet
al, 2001). Segundo Goncalves & Ferreira (2002) os pentardo cessar a intervencao do
profissional, o que pode ser dar através de disguemipulador ou chegar as ameacas diretas
ao profissional e/ou aos familiares. Mecanismosaitegle protecdo aos denunciantes

poderiam resolver parcialmente o problema cas@fs®locados em funcionamento.

Por fim, foi solicitado que os profissionais ap@sam (em questédo aberta) acdes que
poderiam incentivar os funcionérios da saude aficantios casos de ASI. As 22 acbes

apontadas por eles foram categorizadas e o segagsukado foi encontrado:



75

Grafico 12: Acdes que podem servir como incentiaa s funcionarios de saude

realizarem a notificacdo dos casos de ASI.

Anamnese detalhada
Conscientizacao

Apoio da instituicio 1 5%\ 1(5%)

Protocoo 10 (45%) Informacdes/

Capacitacao

Rede de assisténcia

Protecdo e anonimato

Grande parte das respostas (10) referiu-se asidads de capacitacao ou treinamento
e ao desejo de obter maiores informacfes sobrsuntas De acordo Amazarray e Koller
(1998) o despreparo dos profissionais € um potegerador de vitimizacdo secundaria, por
iIsso devem receber uma capacitacdo especializaglama@bo que possam identificar
corretamente 0s casos e abordar a crianca e aidadel forma adequada. A formacgéo
adequada pode ajudar na deteccado, na notificag@dratamento dos casos, sendo, portanto

essencial dentro de uma politica protetiva a caanc

Houve referéncias ao temor de intimidacdo ou agoeg®r parte do denunciado
quatro e sugestdes em relacdo a protecao paraundiante ou a garantia do anonimato da
notificacdo, sendo, portanto, preciso fortalecemypolitica de notificacdo que contemple

mecanismos protetores aos denunciantes.

Duas mencles referiram-se a estruturacdo de unma adedassisténcia e apoio

especializadB. De fato, ha estudos que apontam que os profissioleasalde julgam lidar

43 De acordo com Furniss (1993), a deteccéo do A%l gma crise na rede de atengéo a crianga, levamedovolvimento de
8 instituicGes em média e grande numero de profisss para a resolucdo dos casos. Diante disse-q@e@sperar que
ocorram abordagens ndo coordenadas que resultgre@rizos para os envolvidos.
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melhor com os casos de maus-tratos que as inéetige apoio ou judiciais, deste modo, nédo
realizam os encaminhamentos necesséarios (GOMEE2002).

Embora os Conselhos Tutelares apresentem repregieiaide no que se refere a
notificacéo, atuam com pessoal abaixo do necess&®mostram sem preparo para agir nas
situacdes de violéncia sexual (PRADO, 2004). Aléssal h4 uma expectativa por parte dos
profissionais em poder acompanhar o desenrolar cdgss recebendo informagdes dos
Conselhos Tutelares ou outras instituicbes (GOMESI, 2002), o que ndo ocorre com
frequéncia. Assim, os profissionais referem difiagdes em compreender as condutas dos

Conselhos Tutelares e instituicbes de referéndzS(TA et al, 2007).

Outro item abordado pelos participantes foi anidacdo de um protocolo que firme
os procedimentos técnicos a serem seguidos. A QIAE] entende que o ASI pode ser bem
abordado mediante a adocdo de um conjunto de amedes prioritarias, entre elas a
elaboracdo e a utilizacdo de um protocolo-modeta padeteccdo e o tratamento clinico. O
estabelecimento de instrumentos de notificagaoopechdos auxilia na obtencdo de dados

epidemiolégicos e orienta os profissionais sobreraluta diante dos casos (BRASIL, 2005).

Com esta clareza, a Prefeitura de Maringa lancoagusto de 2008 o “Protocolo de
Atencdo a Mulher, Crianca e Adolescente Vitimas \eléncia Sexual, Doméstica e
Intrafamiliar”, a fim de orientar os profissionals saude quanto a assisténcia as vitimas de
violéncia, os encaminhamentos e a notificacdo. @opolo contempla a identificagcdo dos
casos, o acolhimento das vitimas e suas familmsr@amento a ser realizado. Além disso,
estabelece o fluxo de atendimento e os procedimgra@a a notificacdo. O protocolo definiu
um modelo de ficha epidemiolégica, de ficha de sichamento e de ficha de informacéo a
Delegacia e ao Conselho Tutelar, defendendo a aibrigdade da notificacdo e firmando

uma parceria entre os 6rgaos legais e os servgealdle.

Os profissionais também citaram duas vezes a idpcet do apoio da instituicdo para
a notificacdo dos casos. De acordo com portariiqadia pelo Ministério da Saude em 2001,
a notificacdo é de responsabilidade da UnidadeadeleScomo um todo e ndo apenas dos
profissionais que realizaram o atendimento (BRASIQ01). Todavia, as notificacdes em

geral sdo realizadas de forma individual. Comariostrado em estudo realizado por Silva e
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Ferrianf* (2007), os médicos realizaram apenas 6% das diasyios assistentes sociais 46%
e 0s psicologos 12%. A responsabilidade da notfio da Unidade como um todo, devendo
partir da Unidade de Saude o encaminhamento parssiitsices responsaveis pelas acoes
protetivas. Criar um espaco para que a equipe mstgdar, discutir os casos e compartilhar
as angustias poderia servir como motivador e faerr® trabalho em equipe. Assim, o
profissional ndo se sentiria sO, podendo dividassinsegurancas e angustias com o grupo e
evitando mecanismos a negacao ou a resisténciadat®meno da violéncia e seus efeitos
(FURNISS, 1993).

Um participante observou a importancia de uma aeamdetalhada, o que auxiliaria
no respaldo da suspeita. Diante da falta de sifiaisos claros, uma anamnese bem
estruturada é fundamental. Inclusive para permaitierificacdo de atitudes dos pais durante a
anamnese. Pais abusadores tendem a mostrar n@speiedo com o relato e as alegacdes da
crianga que com os danos ao seu desenvolvime®do, @ negar ou minimizar o ocorrido
(AMAZARRAY & KOLLER, 1998).

Outro aspecto interessante apontado foi a neeekesle conscientizacéo a respeito do
ASI. Ter consciéncia da importancia da notificagém quebra das idéias pré-concebidas sao
indispensaveis para que o profissional possa atap denunciante (SALIBA&t al, 2007).
Capacitar os profissionais e abrir espacos pareuskfo dos casos pode servir como
instrumento de reflexdo, motivando o envolvimenbonco assunto e a conscientizagcao da

seriedade do problema da violéncia sexual contcaiascas.

4 pesquisa realizada na cidade de Guarulhos- SRirdes notificacdes registradas na Secretariad®edjde Satde no ano
de 2001 e 2002.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contemplou aspectos referentes a éeteca notificacdo dos casos de
abuso sexual contra criangas, com o objetivo depoeender a subnotificacéo e o papel dos
profissionais de saude enquanto denunciantes. &tewento de dados possibilitou renovar
hipoteses sobre os motivos do baixo nimero de d@&asimo municipio, mesmo contando
com uma rede de servicos estruturada na area die ®ado ponto de vista judicial. Foi
possivel levantar dificuldades em relacdo a detecgdnotificacdo e ao funcionamento da
rede de apoio as vitimas e inferir pontos estraté&gpara desenvolvimento de programas de

capacitacao.

A unido dos dominios legal e de saude no combuié&ncia contra a crianga tem se
mostrado cheia de entraves. O estabelecimento @deralacdo coesa entre os servigos é
essencial para que as intervencdes sejam realnedetigas. Varias dificuldades foram
apontadas pelos profissionais participantes daupgscplgumas que vao além do processo de
sexual contra as criangas contribuem para acoepmmordenadas e ineficazes. Uma politica
de formacdo ampla sobre o assunto para os prof@siale saude poderia promover a

notificagéo e enriquecer as intervengoes.

O abuso sexual contra criancas € de dificil detedgdacordo com os critérios clinicos
adotados pelos profissionais, pois o diagnosticpendee da percepcdo de sinais fisicos
evidentes poucas vezes encontrados. A isso sesfat@de os profissionais acreditarem que
esse tipo de violéncia ndo é tdo comum, visto tengposto uma porcentagem de ocorréncia
de ASI aquém da realidade brasileira. Isso expargue a violéncia sexual contra a crianca
passa despercebida no cotidiano profissional. Pdisso € que 36% dos participantes

referiram nunca ter diagnosticado/ suspeitado descde ASI intrafamiliar.

O abusador é visto pelos médicos(as) como alguéxinpo da crianga, porém ainda
h& resisténcias importantes em apreender o fatqudeo abusador na maioria dos casos

apresenta grau de consanguinidade com a vitimamMeassim, a maioria (9) dos
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profissionais referiu ter detectado ou suspeitagl@aldum caso de violéncia sexual cometida
por familiar no seu tempo de atuagédo em UBS.

As principais dificuldades encontradas pelos psaizais que notificaram/
denunciaram o0s casos se referiram a desinformagBoe scomo proceder diante da
suspeita/constatacdo ou a quem procurar para caotifA falta de evidéncia fisica foi
apontada como obstaculo importante, tanto por qdemunciou como por quem nao
denunciou o(s) caso(s). A necessidade de informpefipassa inclusive esse dado, pois,
segundo a literatura, os profissionais temem sesamns de falsa denlncia e desconhecem
aspectos importantes da queixa, como o0 anonima#o iefima possibilidade de serem
envolvidos nos processos judiciais. Questdes consmito profissional, 0 anonimato, 0s
procedimentos a serem seguidos e 0os encaminhant&utos aos casos pelos 6rgaos judiciais
devem ser de conhecimento dos profissionais paea giém de denunciarem, possam
articular os servicos, agilizando a condugdo deostaA formacédo de grupos de estudo
também poderia promover um maior envolvimento coamssunto, gerando um espaco para o
compartilhamento das angustias suscitadas por dase®léncia contra a crianca. Ademais,
os profissionais reclamam por apoio institucionalp@ uma politica de protecdo ao

denunciante.

Os profissionais de saude por vezes justificamagpeblema da violéncia doméstica

€ da alcada da Justica. Mas, por outro lado, aaredjue a questdo pode ser resolvida sem a
intervencao judicial. Dois dos trés profissionaise gndo denunciaram o0s casos de ASI
intrafamiliar expuseram a opinido de que aconselhfamilia € mais eficaz que denunciar o
caso. Entretanto, a Justica, com seus mecanismds, garantir a protecdo da crianca, o
tratamento e o cumprimento das medidas penaiguigées de saude, educacionais, juridicas
e assistenciais devem trabalhar de forma integradantativa de diminuir os danos advindos
do abuso.

E claro que o setor de salde ndo pode assumirpansabilidade no combate a
violéncia, entretanto, “cabe a ele o envolvimemtstiiucional, de modo a capacitar seus
profissionais para o enfrentamento do problema (BALet al, 2007, p. 97)". A relevancia
da informacdo como instrumento incentivador da ficagdo € inegavel. Passa pela
informacé&o o entendimento da dimenséo dos casgsrefitizo causado as vitimas, do valor

da abordagem correta, da especificidade da dindemcdiar e da importancia da notificacédo
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como instrumento epidemioldgico, politico e sociAléem disso, espacos de trabalho
interinstitucionais podem ser criados como formairdegrar as diferentes areas, pois a
resolucdo dos casos envolve servicos de saludea@dnais, assistenciais e juridicos. Os
servicos de saude podem atuar ndo apenas comocgsrtes, mas ampliando o espectro da

intervencéo através do acompanhamento dos casos.

Estruturar a rede de assisténcia as criancas gitteavioléncia € uma medida a ser
pensada com urgéncia pelo poder publico, pois arelesa na efetividade dos servigos
especializados pode levar o profissional a encarraaso ainda no servico de saude. O
municipio de Maringd, através da “Rede de Promagé8aude, Prevencao das Violéncias e
da Cultura da Paz”, tem mostrado iniciativa naudstacdo de uma rede de assisténcia a
crianca, firmando parcerias entre instituicdes ferdas areas e estabelecendo servigos de
referéncia para o atendimento dos casos. Além ,digmesenta uma proposta de educacao

continuada a fim de auxiliar os profissionais aflem com as questdes da violéncia.

Outra acao realizada pela Prefeitura do Municipid/@ringa foi o lancamento de um
protocolo que estabelece o fluxo e os procedimemterem realizados diante da suspeita de
abuso sexual. A orientacéo sobre o fluxo e a c@nplade auxiliar no aumento do nimero de
notificacdes, além de minimizar os encaminhameimsvidos que causam mais sofrimento
aos envolvidos. O protocolo, porém, deve ser méisndido, visto que a maioria dos
profissionais afirmou desconhecé-lo. Todavia, aldacao por si s6 pode néo ser suficiente
para que os profissionais se assumam enquanto dant@s. Isso deve ocorrer juntamente
com uma capacitacdo que abarque toda a complexdtadendmeno e com a abertura de
espacos para a discussao e compartilhamento dasagdes e das emocgdes suscitadas.

Uma questao importante para dar conta da compléxida problema € a cooperacéao
entre as instituicdes, a fim de garantir a integégpdo abuso e dar a familia a possibilidade de
reestruturacdo. Para que isso ocorra, 0s prafigisimecessitam receber capacitacao especial,
pois fazer a ponte entre os diversos servicos eitd requer manejo amplo da rede de
apoio (GONCALVESet al,1999). Mesmo diante das dificuldades encontradasaaca so
podera ter seu direito de protecdo garantido pelaa justica. De acordo com Costa, Penso,
Rufini, Mendes & Borbaa (2007), “embora a famila ressinta de ter que enfrentar um
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processo judicial [...] esta familia também agradecdustica ser “obrigada” a buscar

atendimento e ser encaminhada para uma instituicao”

Envolver os profissionais de saude na criacdo ¢amgcdo de politicas de prevencéo
e combate do ASI € essencial para o sucesso da&s.a&dnotificacdo € um poderoso
instrumento de politica publica, pois permite disienar a violéncia e perceber sua
dindmica, determinando a construcdo de estratéigiasombate aos maus-tratos. Descobrir
quais sdo os obstaculos reais que impedem ou ikeskesh a notificacdo e incrementar a

rede de apoio a crianca séo acdes a serem paeggras criancas da violéncia sexual.

A pesquisa foi realizada com os Pediatras que aheBS do municipio e distritos
subordinados, portanto refere-se a um recorte d@egle saude que atua no atendimento as
criancas. Aléem disso, nao foi possivel realizarfyprdas interpretacdes dos ditos ou tecer
consideracgdes sobre a relagdo UBS X notificac&dotem vista as limitagdes do instrumento
de pesquisa e a especificidade na escolha dosiparties. Mesmo diante de tais limitacdes a
pesquisa aponta importantes caminhos a seremdigha licbes a serem aprendidas para a
implementacédo de uma politica efetiva de combaiagbaso e a exploracao sexual infantil. A
abertura de espacos para a discussdo do assutitarfatalar sobre os casos, a notificacao e
seus entraves, e assim compreender mais profuntmeinamica por tras da ocorréncia do

ASI e seus desdobramentos.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Entrevista no.
Sexo: () masc () fem  Tempo de Formacéao: Tempo de servico:
Pediatra ( ) Clinico Geral ( )

1) Vocé julga estar bem informado a respeito dosalsexual contra criancas?
( )sim ( )nao

2) Indique praticas que na sua opinidao podem sarsiieradas como abuso sexual contra
criangas?

3) Qual porcentagem de criancgas brasileiras (0-h29) vocé imagina ter sofrido pelo menos
um episodio de abuso sexual na infancia (de acoaao o que foi respondido acima)?

a)0a5%b) 6 a10%c)11 a 15%d) 16 a 20%e) 21 a 25%f) 26 a 30%g) 31 a 35% h) 36 a 40%
4) Na sua opinido, o abuso sexual infantil ocori@s®em meninos ou em meninas?
( ) mais em meninos ( ) mais em meninas( ) aproximadamente igual em ambos o0s sexos

5) Vocé acredita que a maior parte dos abusos ssxuemetidos contra criangas € praticada
por pessoas:

a) De fora do meio familiar (ex: desconhecidos, pradess, lideres religiosos, empregados).
b) Proximas ao meio familiar (ex: primo, padrasto, &0).

6) Vocé julga que nos casos de abuso sexual ihfamttiafamiliar, quem € o principal
abusador?

a) irmao b) padrasto c) tio d) avo e)pai f) mae
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7) Quais o0s sinais ou sintomas que, na sua opimiéadem motivar a suspeita de ocorréncia
de abuso sexual infantil?

Sinais ou sintomas fisicos:
1)
2)
3)

Sinais ou sintomas comportamentais:
1)
2)
3)

8) Vocé se sente bem esclarecido sobre como procedeasmnde suspeita de abuso sexual
infantil? () sim ( )nao

9) Vocé conhece os procedimentos e encaminhamdatliss aos casos apos a dendncia formal
(como os 6rgaos juridicos, assistenciais e médicosedem depois da denuncia)?

( )sim ( )néo

10) Qual 6rgéo vocé procuraria para denunciar/notifiaama suspeita de abuso sexual infantil?

11) Vocé ja teve acesso a documentos ou protogoltedos aos servidores de saude e relacionados
a denuncia/notificacdo do abuso sexual infantibeeacaminhamento dos casos?
( )sim ( )nao

12) Vocé sabe da existéncia de algum servigo deémtia para os casos de abuso sexual infantil
neste municipio?
( )sim ( )nao

13) Vocé ja atendeu a algum caso na(s) Unidadeds)da(s) onde vocé trabalha (ou em outra que ja
tenha trabalhadojue suspeitou ou julgou ter ocorrido abuso sexnfdritil provavelmente do tipo
intrafamiliar ?

( )sim ( )nao

14) Vocé denunciou/notificou esta ocorréncia olpsita? ( )sim ( )nao.

- Caso tenha respondi®M, RESPONDA AS QUESTOES$5 e 17
- Caso tenha respondithAO, RESPONDA AS QUESTOES$6 e 17.
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15) Quais foram as dificuldades encontradas dial@entencdo de denunciar/notificar o abuso sexual
infantil intrafamiliar (ou ap6s a dendncia)?

( ) Nao sabia como denunciar (qual érgao procemno realizar a dendncia, etc).

() Pressao da familia da vitima para ndo denuncia

( ) Conduta agressiva do agressor voltada coritraaun contra o servi¢co de saude.

( ) Nao consegui identificar evidéncias fisicasatiaso.

() Fui desacreditado por outros profissionaise minha conduta profissional questionada.
() Senti constrangimento durante a notificacéalulaso.

() Tive que me expor ou fui chamado a depor dararprocesso judicial.

() Outro:

16) O que o (a) levou a ndo denunciar/notificar @imwéncia ou suspeita de abuso sexual infantil
intrafamiliar?

() Receio de ser ameagado, agredido ou repreenmitb abusador ou por outros membros da
familia.

( ) Nao conseguir identificar evidéncias fisicasathuso.

() Nao acreditar que o agressor sera adequadarmpenido.

( ) Receio de ser desacreditado por outros profias e ter minha conduta profissional questionada

( ) Porgue nao confio na atuacao dos érgaos eideslna resolucdo desses casos.

() Por perceber o constrangimento dos familigtesito a desconfianca do abuso.

( ) Porgue acredito que o processo judicial €aruigjudicial a crianca.

() Por temer me expor ou ser chamado a depontuoaprocesso judicial.

() Porque prefiro aconselhar a familia e achodpreinciar ndo faz diferenca significativa.

( ) Porgue os familiares sao, em geral, conivemui@sndo 0 abuso ocorre dentro de casa.

( ) Nao me sinto preparado emocionalmente paaa tidm esses casos.

() Outro:

17) O que vocé imagina que poderia contribuir pergentivar os funcionarios de servicos de
saude a denunciar/notificar casos de abuso serdatil?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, G, R ,
declaro, por meio deste termo, que concordei erargegvistado(a) na pesquisa de campo
referente ao projeto intituladsbuso Sexual Infantil Intrafamiliar: o fenémeno da
subnotificacdo e os servi¢os de sallessenvolvida pelo Instituto de Medicina Soci %)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER@&a Universidade Paranaense
(UNIPAR). Fui informado(a), ainda, de que a pesgéi®rientada por Adriana Cavalcanti de
Aguiar, a quem poderei contatar a qualquer momguégulgar necessario através do e-mail:
adrianaaguiar@openlink.com.br

Afirmo que aceitei participar por minha propria teme, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusieactlaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente acadéndoosstudo, que, em linhas gerais é
compreender o fendmeno da subnotificagao.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das iafd®es por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquidaendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conse#fuioNal de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracéo se fara de forma an6nima, poo ehkeiquestionario. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardao apenas peds@)isador(a) e/ou seu(s) orientador(es).

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de MediSacial da UERJ (CEP-IMS),
situado na Rua S&o Francisco Xavier, 524 - salag37lY) Maracand, Rio de Janeiro (RJ), CEP
20559-900, telefone (x-21) 2587-7303 ramal 248 31 @fax (x-21) 2264-1142.

O(a) pesquisador(a) principal do estudo / pesdusagrama me ofertou uma cépia
assinada deste Termo de Consentimento Livre eresila, conforme recomendacoes da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retiraradpesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo ou sofrer quaisquer san¢des ou coggmantos

Maringa, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):






