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RESUMO

O assédio e o abuso sexual infantil sdo assuntos de complicada discussédo que, no
entanto, constituem problemas sérios e recorrentes no mundo todo. Essas situagbes
incluem quaisquer tipos de contato de natureza sexual direcionados a crianga. Os
profissionais da area da saude frequentemente sao os primeiros a terem contato com
essas criancas em condicdes de interferir na condicdo de abuso. E necessario,
portanto, que eles tenham ciéncia de como proceder nesse tipo de situagao para uma
intervencao eficaz. Dessa maneira, o objetivo dessa dissertagdo € verificar como
melhorar o acolhimento/atendimento as vitimas de abuso sexual infantil (ASI). A
pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Materno-Infantil (HUMAI), em
Ponta Grossa (Parana), com 6 profissionais (farmacéutico, médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo e terapeuta ocupacional) pertencentes ao quadro da
equipe multidisciplinar, durante 12 horas no ano de 2022. Trata-se de uma pesquisa
aplicada de abordagem qualitativa, na forma de estudo de caso. A coleta dos dados
se deu por meio de seminarios/reunides de estudo, observacao, anotacdes em diario
de campo e questionario no Google Forms. Os resultados demonstram ter sido muito
importantes, as reunides de estudo com os profissionais participantes da pesquisa em
que se buscou levantar as dificuldades, trazer fundamentos teéricos tanto na questao
especifica quanto da legislagdo que regulamenta o atendimento a vitima de ASI. Isso
possibilitou que juntos, profissionais de diferentes especialidades discutissem as
dificuldades e falhas para esse tipo de atendimento. No decorrer das reunides de
estudo foi possivel perceber que o protocolo existente era muito simplificado, dando
margem para diferentes tipos de agbes e interpretagbes, sem que houvesse uma
padronizacao e articulagao entre as diferentes especialidades envolvidas no processo
de acolhimento a crianca vitima de ASI. Assim, no decorrer das reunidées com a equipe
multidisciplinar foi evidenciado a necessidade de melhorar o protocolo existente em
2018. No desenvolvimento do novo protocolo em conjunto com a equipe
multidisciplinar procurou-se detalhar e estabelecer normas e fornecer orientacoes
referente ao procedimento a ser adotado por cada profissional da equipe
multidisciplinar, contemplando também orientagcdes para o atendimento n&o s6 de
vitimas de violéncia sexual, mas de qualquer forma de violéncia, demonstrando mais
uma vez a agao benéfica da elaboracao de protocolos na minimizagao de traumas e
revitimizacado das criancas no atendimento, que € o principal intuito a ser alcangado
no que se refere a humanizagcao do atendimento daqueles que sofreram violéncia
sexual. O protocolo produto desta pesquisa foi utilizado como estudo piloto no ano de
2022 pelo HUMAI. Em 2023 com a nova administracdo que agregou novos Servigos
como a maternidade, unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal, o protocolo
desenvolvido nesta pesquisa serviu de parametro para que o protocolo que esta sendo
implementado efetivamente no HUMAI visando a um ASI mais humanizado.

Palavras-chave: crianga; abuso sexual infantil; protocolo de atendimento; equipe
multidisciplinar de saude.



ABSTRACT

Harassment and child sexual abuse are matters of complicated discussion that,
however, constitute serious and recurrent problems worldwide. These situations
include any types of contact of a sexual nature directed at the child. Health
professionals are often the first to have contact with these children in a position to
interfere with the condition of abuse. It is therefore necessary that they are aware of
how to proceed in this type of situation for effective intervention. In this way, the
objective of this dissertation is to verify how to improve the reception/assistance to
victims of child sexual abuse (ASI). The research was carried out at the University
Hospital - Maternity and Youth (HUMAI-UEPG) in Ponta Grossa-Parana with 6
professionals (pharmacist, doctor, nurse, social worker, psychologist and occupational
therapist) belonging to the multidisciplinary team, for 12 hours in the year 2022. These
professionals were responsible for welcoming and caring for child victims taken to the
emergency department of this hospital. This is an applied research with a qualitative
approach, in the form of a case study. Data collection took place through a seminar
and a questionnaire on Google Forms. The results show that the study meetings with
the professionals participating in the research were very important, in which it was
sought to raise the difficulties, to bring theoretical foundations both in the specific
question and in the legislation that regulates the assistance to the victim of ASI. This
made it possible for professionals from different specialties to discuss the difficulties
and shortcomings of this type of care together. During the study meetings, it was
possible to perceive that the existing protocol was very simplified, giving room for
different types of actions and interpretations, without standardization and often without
articulation between the different specialties involved in the welcoming process. child
victim of ASI. Thus, during the meetings with the multidisciplinary team, the study
evidenced the need to improve the existing protocol in 2018. In the development of the
new protocol together with the multidisciplinary team, an attempt was made to detail
and establish norms and provide guidelines regarding the procedure to be adopted by
each professional of the multidisciplinary team, also contemplating guidelines for the
care not only of victims of sexual violence, but of any form of violence, demonstrating
once again the beneficial action of the elaboration of protocols in the minimization of
traumas and re-victimization of the children in the attendance, which is the main
objective to be reached with regard to the humanization of the attendance of those who
suffered sexual violence. The protocol product of this research was used as a pilot
study in the year 2022 by HUMAL. In 2023 with the new administration that added new
services such as maternity, pediatric and neonatal intensive care unit and the protocol
served as a parameter for the protocol that is being effectively implemented in HUMAI
aiming at a more humanized ASI.

Keywords: children; child sexual abuse; assistance protocols; multidisciplinary
healthcare team.
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1 INTRODUGAO

A violéncia sexual infantil pode ser considerada um grave problema de saude
publica dada sua alta prevaléncia a nivel mundial (GRAY; RARICK, 2018; CASTRO
et al., 2019). Trata-se de uma de forma de agress&o na qual a crianga ou adolescente
€ inserida em atos libidinosos, atividades improprias ou jogos sexualizados por meio
de um adulto de qualquer género, com o intuito de utilizar o menor como objeto sexual
para autossatisfacédo pessoal (PIMENTEL; ARAUJO, 2006).

Esta violéncia pode se caracterizar através de toques, caricias, sexo oral,
masturbagao, relagbes com penetragdo, seja ela digital, genital ou anal. O Abuso
Sexual Infantil (ASI) é caracterizado em diferentes situagdes nas quais nao ha contato
fisico, tais como voyeurismo, exibicionismo e o assédio (HABIGZANG; KOLLER,
2005).

Na maioria dos casos, o ASI ocorre no ambiente em que a crianga tem como
lar, realizado por pessoas que apresentam proximidade a vitima, ou que atuam como
cuidador dos mesmos, o que configura o abuso denominado intrafamiliar (IF)
(COHEN; MANNARINO, 2000; KOLLER; DE ANTONI, 2004).

A violéncia denominada intrafamiliar € uma ocorréncia muitas vezes velada
por sua natureza intima e privada, normalmente realizada em local doméstico e sob o
siléncio das vitimas intimidadas (PLATT; GUEDERT; COELHO, 2021). Mesmo que
nao haja lagcos de consanguinidade, os abusos sexuais que envolvem uma crianga e
um adulto responsavel, seja este o tutor, cuidador, membro da familia ou familiar a
crianga, sdo considerados incestuosos (SAFFIOTI, 1996; COHEN; MANNARINO,
2000).

Os sinais de maus-tratos sao caracterizados por negligéncia, violéncia fisica,
violéncia psicologica e violéncia sexual. Geralmente as agressdes fisicas acontecem
nas regides de face, cabecga e pescogo (CAVALCANTI; PRESTES; ANGELO, 2011).
Ja o abuso particulariza-se pelo fator de imaturidade quanto a atividades sexuais,
sendo as vitimas incapazes mentalmente e fisicamente de dar qualquer
consentimento por falta de compreenséo do ato (PIMENTEL; ARAUJO, 2006).

Portanto, identificar sinais de maus-tratos pelo profissional da Saude requer
treinamentos e protocolos estabelecidos, especialmente nos casos de ASI, visto que
este impacta gravemente a estruturacéo fisica e psicolégica da crianga (CLAYTON;
JONES; BROWN, 2018).
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O processo brasileiro de reconhecimento de praticas sociais e culturais que
violavam os direitos das criancas e adolescentes teve inicio na década de 60 e foi o
ponto de partida para a discusséo dos contextos histérico-culturais que embasam as
praticas de violéncia a esta parcela da sociedade (GOMES, 2018). Por meio do
esforgco conjunto de esferas da sociedade e governo empenhados na garantia da
protegao de criangas e adolescentes, em meados do século XX a violéncia evoluiu de
uma fatalidade pessoal, de carater privado, para um problema social mais amplo e
que denuncia a sociedade em que ocorre, revelando as opressdes naturalizadas no
meio social (GOMES, 2018).

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), Lei Federal n. 8.069, de 13 de
julho de 1990(BRASIL, 1990) promove a protegao de criangas e adolescentes de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo. A
lei torna obrigatério que os profissionais de saude e educacgao realizem notificagcbes
de casos suspeitos ou confirmados de qualquer tipo de violéncia ou maus tratos
cometidos contra criangas ou adolescentes (artigos 13 e 245) (BRASIL, 1990). A
notificagdo promove a ligagado entre os ambitos de saude e o meio legal de modo a
fortalecer a rede multiprofissional e interinstitucional, por meio do controle e
levantamento epidemioldgico relativo a violéncia.

Os dados recentes relativos ao ASI no Brasil revelam que, dos 159 mil
registros feitos realizados no ano de 2019 pelo Disque Direitos Humanos, 86,8 mil sdo
de violacdes de direitos de criancas ou adolescentes, o que representa um aumento
de quase 14% em relagado ao ano de 2018 (BRASIL, 2020). Evidenciou-se também
que a violéncia sexual esta presente em 11% das denuncias que se referem a esta
parcela da populagdo, o que corresponde a 17 mil ocorréncias de violéncia sexual.
Em relacdo as denuncias de violéncia sexual em comparagao ao ano de 2018, o
nuamero se manteve praticamente estavel, apresentando uma queda de apenas 0,3%
(BRASIL, 2020).

Os dados epidemiolégicos sobre o ASI na literatura brasileira ndo séo
abrangentes, correspondendo a locais isolados e amostras parciais. Além disso, os
dados levantados em delegacias, Conselhos Tutelares e ambulatérios nao refletem a
realidade das ocorréncias. Os estudos do Instituto Médico Legal (IML) e o Programa
de Atengao a Vitimas de Abuso Sexual (PAVAS), em Sao Paulo, avaliam que apenas
10% a 15% dos casos séo revelados (BRINO; WILLIAMS, 2003). A verdadeira
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incidéncia dos crimes sexuais € desconhecida, devendo ser um dos delitos de maior
subnotificagao e sub-registro (SAFFIOTI, 1996).

Perante essa afirmacdo e as demais expostas anteriormente, considero
importante ressaltar a minha trajetoria como profissional Enfermeira, tendo em vista
que fui responsavel como gerente administrativa de um hospital infantil da cidade de
Ponta Grossa que até 2020 foi mantido pelo municipio e que atualmente esta sendo
gerenciado pelo Hospital Universitario Materno-Infantil, da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (HUMAI-UEPG), em Ponta Grossa, Parana. Em minha experiéncia
profissional como Enfermeira, atuei no cuidado de criangas, e como docente na
formacao de profissionais Enfermeiros, dentro e fora do ambito hospitalar, inclusive
no acompanhamento de alunos em campos de estagio.

Nestas Unidades, percebia que tanto alunos como profissionais Enfermeiros
apresentavam dificuldades em perceber o paciente como um ser humano possuidor
de valores, com suas crengas, seus medos. Isto me permitiu desenvolver uma
profunda reflexdo sobre o atendimento a vitima de abuso sexual infantil, bem como
visualizar as lacunas que ocorrem no acolhimento realizado por uma equipe
multidisciplinar. Em alguns casos nao havia uma conexao entre os profissionais da
area de saude integrantes da equipe multidisciplinar em relagéo ao caso, o que leva
a um desconforto desnecessario para as vitimas e familiares, que precisam relembrar
€ repassar varias vezes o acontecido para diferentes profissionais, ndo do ponto de
vista técnico, mas sim em relacédo a pessoa humana.

Nesse contexto, observa-se que o atendimento dessa crianga vitima de abuso
sexual pelas Equipes de Saude é deficitario, pois ocorre de forma nao padronizada e
nao articulada. Dessa forma a pergunta norteadora dessa pesquisa é: como melhorar
o acolhimento/atendimento as vitimas de abuso sexual infantil do HUMAI em
Ponta Grossa, Parana?

A relevancia do preparo da equipe multidisciplinar de Saude para o
atendimento da crianga vitima de abuso sexual, para tanto sdo apresentados os

objetivos da pesquisa.

1.1 Objetivo geral

Verificar como melhorar o acolhimento/atendimento as vitimas de abuso

sexual infantil no HUMAI, em Ponta Grossa, no Parana.
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1.2 Objetivos especificos

» Descrever aspectos que constituem o fenbmeno do abuso sexual de
criangas;

» Elaborar e propor um protocolo de atendimento para as criangas vitimas de
ASI| de maneira detalhada para um atendimento padronizado e eficaz;

* Implementar como estudo de validagao o protocolo de atendimento para as

criancas vitimas de ASI desenvolvido neste estudo.

1.3 Justificativa

Parte-se do pressuposto que a elaboragdo de um protocolo contendo as
informacdes e orientagdes necessarias para esses profissionais, e que possa fornecer
uma padronizagao e organizagao no atendimento, € essencial para que a vitima nao
sofra uma nova forma de trauma durante o atendimento.

Dessa forma, a implementagdo de um protocolo de atendimento que possa
ser seguido pela equipe multidisciplinar de saude para trabalhar de forma articulada,
organizada e multissetorial pode ser extremamente importante e eficaz no
fornecimento de um atendimento mais humanizado, no qual os constrangimentos e
efeitos negativos sejam minimizados.

Entende-se que o processo de atendimento deve ser continuo e articulado,
privilegiando a construgdao do vinculo com as familias, que sdo pecas fundamentais
de toda a intervencéo. A par deste trabalho conjunto, devem ser providenciados meios
para a formacado continua dos profissionais, para que estes tenham conhecimento

sistematicamente atualizado.

1.4 Estrutura do trabalho

No primeiro capitulo apresenta-se a revisdo da literatura, na qual sdo
apresentados os principais conceitos e dados sobre a violéncia sexual infantil no Brasil
€ no mundo, necessarios para o desenvolvimento da pesquisa. Neste capitulo serdo
abordadas questdes como o perfil da vitima, da familia e do agressor; a caracterizagéo
do ato; aspectos legais; o ingresso do paciente no Sistema de Saude, abordagem dos
casos e formas de diagnostico. Também serdo considerados o0s aspectos

relacionados a equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento, bem como
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serao abordadas questbes como a humanizacéo e acolhimento no atendimento as
vitimas.

No segundo capitulo s&o descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados
para o desenvolvimento do trabalho e na sequéncia, no terceiro capitulo, seréo
apresentados os resultados obtidos em cada etapa.

Por fim, no ultimo capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais, as

limitacdes do trabalho e as futuras perspectivas de atuacao na area de pesquisas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Abuso sexual infantil

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o ASI como o abuso ou
negligéncia praticados contra criangas até os 18 anos de idade, composto por
situagdes de ameaga fisica, emocional, sexual, de negligéncia ou de exploragdo que
possa causar danos a saude da crianga. Neste sentido, constata-se que qualquer
envolvimento sexual sem pleno conhecimento e compreenséo, sem consentimento ou
sem observancia da legislagao vigente de protegao a crianga e ao adolescente & crime
e extremamente grave no que tange ao desencadeamento de transtornos
biopsicossociais (OMS, 2015; BRASIL, 2018).

Em nivel mundial, a United Nations Children's Fund (UNICEF) reporta, por
meio de um relatério publicado no ano de 2017, que a cada sete minutos, em algum
lugar no mundo uma crianga ou adolescente é vitima de violéncia (UNICEF, 2017). As
estatisticas brasileiras também s&o alarmantes: nos anos de 2011 e 2017 foram
notificados 184.524 casos de violéncia sexual em criangas e adolescentes, segundo
um boletim epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude em junho de 2018
(BRASIL, 2018). Desta forma, no Grafico 1, pode-se observar o aumento das
notificacdes de casos de ASI no Brasil em cada ano entre o periodo de pesquisa citado
acima (BRASIL, 2018).

Grafico 1 - Numero de notificagoes de violéncia sexual total contra criangas e adolescentes,
segundo cada ano de notificagdo
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No entanto, nota-se que ainda existe uma dificuldade na realizagdo das
notificagdes, a qual pode ser atribuida a alguns fatores, sendo eles: variedade de
definigdes de abuso sexual, dificuldade de identificacdo do agressor, do ato ocorrido,
das circunstancias praticadas, e, por vezes, do vinculo familiar que envolve a inibigao
do agressor devido ao grau de parentesco com a vitima ou o0 medo de represalia.

Além disso, a identificacdo do ato criminoso € ainda dificultada pela auséncia
de profissionais capacitados para a apreensdo e abordagem da situagdo, o que
evidencia a necessidade do apoio multidisciplinar. A interacao entre o poder de policia
e os diversos servicos de assisténcia de saude e social, a fim de oferecer o
atendimento integral da vitima e da familia, € fundamental.

Sendo assim, o abuso sexual envolve diversas facetas, as quais sao
importantes para definicao e tratamento adequado de cada situagao, ao abordar os
aspectos individuais e os reflexos no ser biopsicossocial da vitima e no contexto de
insercao da crianca (BRASIL, 2018).

2.1.1 Caracterizacao do ato de ASI

A violéncia contra a criangca e o adolescente pode se manifestar de varias
formas, podendo ser de ordem econémica, sexual, moral. Ela pode se manifestar
simbolicamente, com a ocorréncia em ambientes variados também em ambientes
escolhidos ao acaso ou estrategicamente, como a escola, a residéncia, no transito e
na midia. E importante ressaltar que todas as formas de violéncia praticadas contra a
crianga acerca desse tema, violenta e fere todos os direitos da vitima e desencadeia
a ruptura social da sobrevivéncia humana ainda em desenvolvimento nesta fase
(BRASIL, 2018).

Por esta razdo, a caracterizagdo do ato criminoso de ASI é um importante
indicador de situagdes vivenciadas em paises e permite a identificagao facilitada de
casos e a culpabilizacdo do agressor, pois por meio desta caracterizacéo € possivel
acompanhar estatisticamente o local, a forma e o tempo de duracido do ASI. Na Tabela
1, a segquir, foram retiradas informag¢des do boletim epidemiolégico recentemente
divulgado em relagao a violéncia sexual contra adolescentes e apresenta informagdes

acerca das caracteristicas dessa violéncia (BRASIL, 2018).
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Tabela 1 - Caracteristicas da violéncia sexual contra adolescentes notificada no Sinan,
segundo sexo

Adolescente (n=83.068)*

Caracteristicas Total Feminino (n=76.716) Masculino (n=6.344)
n % n % n %
Ocorreu outras vezes
Sim 33.030 398 04T 97 2.556 403
Nio 35.859 432 13585 438 2274 35,8
Ignorado 14171 171 12657 16,5 1514 FER)
Local de ocorréncia
Residincia 48363 582 45.061 58,7 3302 52,0
Hahitagio coletiva 5 09 563 07 152 24
Escola 1149 1% BB 12 150 §1
Local de pratica esportiva il 0,6 197 05 &7 11
Bar ou similar m 0e 730 1,0 42 07
Via publica 1509 139 10.783 151 26 1.5
Comércio/senigos 1.050 13 936 12 114 18
Indﬂsuiarsfmnstrupiu 339 04 K Fi 04 16 03
Outros 9256 1) B3z 10,8 934 L%
Ignorado 9443 1% B.m2 1.4 FEL 15
Tipo de violéncia sexual®
Assédio sexual 193 19,9 17363 19,6 1758 132
Estupro 61523 T04% G2.658 70,9 4. 865 i, 2
Pornografia infantil 1.884 20 1592 1B 92 39
Exploracio sexual v 16 1.045 34 1a2 50
Outros 3.990 52 3.708 42 281 37

Fonte: Brasil (2018)

De acordo com a tabela, os numeros demonstram que a maioria dos crimes
denunciados aos orgados de protegcdo ocorreram apenas uma vez. No entanto,
possivel perceber analisando a tabela que ocorreu também, de forma expressiva,
casos de ASI mais de uma vez, o que indica a persisténcia da violéncia e 0 aumento
do trauma provocado na vitima. No que se refere ao local de ocorréncia com maior
estatistica de dados, segundo a pesquisa, € a residéncia, e em segundo lugar da via
publica. Isso se deve, as caracteristicas ja abordadas sobre o autor do crime, que
principalmente apresenta-se dentro do circulo familiar da vitima (BRASIL, 2018).

Outro dado observado, se refere a forma de violéncia praticada, na qual se
destaca o estupro, seguido do assédio sexual, sendo que, ocasionalmente, o segundo
acaba desencadeando o primeiro, tendo em vista as vulnerabilidades das vitimas e a

persisténcia de manipulagdo dos agressores.
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Os dados apresentados indicam os casos notificados de ASI, no entanto,
sabe-se que o crime € mais frequente do que se imagina, uma vez que muitas vitimas
sdo silenciadas por medo ou vergonha social, frente aos familiares, vizinhos, amigos
e profissionais responsaveis pela protecado, que ao receberem a informacao, omitem
a denuncia e consequentemente mascaram a realidade assustadora e acabam
colaborando para a pratica do ASI (BRASIL, 2018).

Em um estudo realizado por Habigzang e Koller (2005) foi observado que na
grande maioria das vezes, a violéncia sexual é denunciada pela mae da vitima,
seguida pela propria vitima, e em ultimo lugar por outros parentes e também por
instituigcdes, tais como escolas, hospitais e pelo departamento de policia. Entretanto,
em 61,7% dos casos denunciados, alguém informou que ja sabia da situagao abusiva
e n&o realizou a denuncia aos 6rgaos de protegéao.

Nestes casos, as pessoas que tinham conhecimento anterior da violéncia
eram a mae, irmaos, parentes, pai, escola e outros. Isso revela a dificuldade que a
familia e a sociedade ainda apresentam para denunciar essas situa¢gdes aos 6rgaos
de protegao, embora a denuncia seja um procedimento determinado por lei (BRASIL,
1990).

Esta subnotificacdo dos casos de violéncia contra a crianga ocorre por varios
fatores, entretanto alguns autores tém ressaltado que um dos motivos é a dificuldade
da equipe multiprofissional de saude em reconhecer a situagao e realizar o diagndstico
da mesma, pois observa-se que o trabalho nesse campo ainda & fragmentado,
desorganizado e, em geral, metodologicamente difuso. Observa-se também que ha
um despreparo generalizado destes profissionais no manejo dos casos.
(AMAZARRAY; KOLLER, 1998; HABIGZANG; KOLLER, 2005).

2.1.2 O processo de diagnostico

O processo do diagnéstico € muito importante pois compreende a avaliagao
das evidéncias que foram abordadas no relato das vitimas e dos acompanhantes e a
identificacdo dos sinais clinicos, como hematomas e lesdes. No que diz respeito aos
sinais fisicos/clinicos no abuso sexual de criangas do sexo feminino, geralmente eles
sao identificados pelos profissionais da saude por meio de algumas caracteristicas,
sendo elas: lesées no himen, corrimento, cortes/incisdes, cicatrizagdo e ainda,
alargamento do canal vaginal, em alguns casos, ha também, mordidas na pele
(SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR, 2002). Em alguns casos feridas vulvares ou anais e
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infeccbes podem também estar presentes (FISHER; GOLDSMITH, HURCOMBE,
2017).

Segundo Alcoforado (2018), exames laboratoriais solidificam o diagnéstico e
podem trazer achados como cortes nas paredes vaginais, presenca de esperma,
lesdes orais, hematomas, queimaduras, presenga de sangue e cabelos do agressor
no corpo da vitima.

Os profissionais também devem estar atentos as modificacbes
comportamentais, como a ocorréncia frequente de pesadelos, dificuldades para
dormir, ou mudangas no padrao de sono, apego exacerbado de adultos e/ou
acompanhantes, presencga de brincadeiras agressivas ou sexualizadas com bonecos
e outras criangas, atitudes desproporcionais ao contexto (ALCOFORADO, 2018).

E importante que os familiares das criancas tenham acesso a essas
informacgdes, bem como a informagdes em relagao a situagdes que possam influenciar
no risco da ocorréncia de abusos, como a drogadi¢do, alcoolismo, historico de praticas
de crimes, rompimento familiar e presenga de padrasto (GARCIA; MACIEIRA;
OLIVEIRA, 2017).

O diagnostico de uma vitima de ASI deve incluir a avaliagdo médica, para
identificacao clinica, exame fisico, histérico psicossocial e avaliagdo laboratorial para
investigacbes de substancias ou moléculas do agressor (COCCO; SILVA; JAHN,
2010).

Segundo Souza, Assis e Alzuguir (2002) na investigacao deve-se evitar que
sejam feitas perguntas fechadas e diretivas, que as mesmas sejam repetidas por
varios profissionais. De acordo com Ferreira (2002), outros métodos que podem ser
utilizados para o diagnéstico do abuso sédo os jogos dindmicos, que promovem um
ambiente descontraido para a fala, além de propiciar a identificacdo das habilidades
motoras e da linguagem da crianga, uma vez que estudos evidenciam que a vitima
tende a falar mais quando estdo jogando. Ha também a utilizagdo da boneca
anatomicamente detalhada, que favorece a percepgao pela crianga das regides
corporais manipuladas pelo agressor.

No entanto, em todos os casos de suspeita de violéncia sexual, o exame fisico
completo é considerado o principal mecanismo de auxilio diagndstico, fungdo que
culturalmente é apropriada aos profissionais médicos e enfermeiros; além disso o

exame é bastante util para a coleta de evidéncias do abuso.
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Essas evidéncias corporais, segundo equipes forenses, precisam ser
coletadas em até 72 horas apds o0 abuso, visto a possibilidade de perda da evidéncia
que sao adquiridas através de instrumentos como a lupa, colposcépio, e a técnica com
raios ultravioletas, que permite a identificacdo de liquidos seminais no corpo da
crianga (MATTAR et al., 2007).

Quanto aos procedimentos de entrevista, estes correspondem a outra parte
do processo de diagnostico, a mesma deve ser realizada em ambiente resguardado,
com a promogao do vinculo com a vitima a fim de favorecer confianga e respeito
(COCCO; SILVA; JAHN, 2010).

Desta forma, os diversos métodos diagndsticos identificados neste topico,
continuam sendo muito bem desenvolvidos e modificados a medida da evolugao dos
mecanismos meédico-legais de percepcdo do ASIl. Porém esta evolugédo deve ser
acompanhada pelo treinamento dos profissionais em utiliza-las nos diferentes servigos
de saude, visando o fortalecimento da assisténcia e resolutividade dos casos, por isso
a importancia da capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento da

vitima de abuso sexual.

2.1.3 Principais sinais e sintomas

Os sinais da agressao sexual sdo consequéncias do ato e podem apresentar
alterac¢des de acordo com a etapa do desenvolvimento infantil. Segundo o Ministério
da Saude, quanto mais prolongado, intenso ou precoce o abuso, maiores serdao os
danos ocasionados a saude da crianga (BRASIL, 2010). Neste sentido, a faixa etaria,
aspectos relacionados ao desenvolvimento cognitivo, aspectos relacionados a
frequéncia e o tipo de abuso, e ainda o vinculo com o agressor, sdo determinantes
para as situagdes de risco para a violéncia sexual (UNICEF, 2012).

Segundo Oliveira, Marques e Silva (2015), muitas vezes a crianca pode
apresentar-se calma logo apds o episodio do abuso, como mecanismo de protecao
propriamente estabelecido pelo centro regulador das emogdes. Imprescindivel
ressaltar que criancas menores de trés anos nem sempre apresentam sinais evidentes
de agressao, porém, estes podem se agravar mediante continuidade das situagdes
de abuso.

Alguns sinais comportamentais aparecem com mais frequéncia nas criangas

vitimas de ASI e devem ser levados em considerag¢ao durante o atendimento destas
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para uma sugestao do diagndéstico do abuso. A Tabela 2 sinaliza alguns desses sinais

mais frequentes nos casos acolhidos pelos servigos.

Tabela 2 - Alteragdes comportamentais da crianga em situagées de violéncia

SINAIS DA VIOLENCLA

CRIANCA,
Até 11 1a4 cag
MESEs o Mos dinos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidads frequsenta, sem causa aparents

Tlhar inditerente e apatia

Tristeza constantea

Demonstracdes de desconforto no colo

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ow
imposicac & limites

Arraso no desenvolimento; perdas ou regress3o de
etapas atingidas

Dificuldades ma amamentagao, podendo chegar a
recusa alimentar; womitos persistentes

Distdriios de alimentacdo

Eriurese & EMCoprese

Atraso e dificuldades no deservohlimento da fala

Distlrivios do sono

Diticuldades de socializacao e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificaws! por
causas organicas, especialmente as de fundo alkérgico

Afeccoes de psle frequentes, sem Ccausa aparsnts

Distlrbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos extramos de agressividasde ouw
destrutividads

Anszsiedade ou medo ligado a determinadas pessoas,
saxn, abpetos ou situaghes

Pesadslos freguentes, terror noturno

Tigues ou Mmanias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixza autoestima e autocontianca

Automutilagao, escarificagdes, desejo de maorte &
tentativa de suicidio

Problemas ou gEfort de atencao

Sintomas de hiperatividads

Comportamenta de risco, levando a traumas
freqguentes ou acidentes

Uso abusivo de drogas

" = espagos coloridos indicam a presenca do sinal da vicléncim na respecriva faixa emiria.

Fonte: Brasil (2010)

Outros sinais de que a crianga sofreu violéncia sexual estao relacionados aos

fatores fisicos e indiretos, tais como erotizagdo precoce, comportamental e
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relacionados ao ato agressivo corporal, como seguem demonstrados respetivamente

pelos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 - Sinais indiretos de erotizagao precoce
* A falta de preocupacao dos pais com a exposicao da crianca as
intimidades do casal.
= A exposicio a atitudes de exibicionismo, como falas inadequadas a idade
sobre atitudes sexuais pessoais e de outros.

* Imagens ou ouUtros materiais erdticos ou pornogrificos.

* Incentivo ac desenvolvimento precoce sexual, através de vestimentas
que expoem o corpo, brinquedos ou jogos que objetivam agucar a
curiosidade sexual, dentre outros.

Obs.: E importante considerar também as alteracoes

comportamentais comuns a todas as formas de violéncia
mencionadas ne Quadre 2, ne inicio deste capitulo.

" Fonte: Pfeiffer e Waksman (2004)

Quadro 2 - Sinais indiretos mais frequentes de violéncia sexual em criangas e adolescentes
* Atitudes sexuais improprias para a idade.
* Demonstracio de conhecimento sobre atividades sexuais superiores 4
sua fase de desenvolvimento, através de falas, gestos ou atitudes.

* Masturbacio frequente e compulsiva, independente do ambiente em que
Se encontre.

= Tentativas frequentes de desvio para brincadeiras que possibilitem
intimidades, a manipulacio genital, ou ainda que reproduzem as atitudes
do abusador com ela.

* Mudancas de comportamento.

* Infeccdes urindrias de repetico.

Fonte: Pfeiffer e Waksman(2004)

Quadro 3 - Sinais da violéncia sexual em criangas e adolescentes
* Edema ou lesbes em area genital, sem outras doencas que os

justifiquem, como infecgdes ou traumas acidentais evidencidweis.
* Lesdes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral,

* Sangramento vaginal em pré-piberes, excluinde a intreducio pela
crianca de corpo estranho.

* Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatacio ou flacidez
de esfincter anal sem presenca de doenca que o justifique, como
constipacao intestinal grave e cronica.

* Rompimento himenal.

* Doencas sexualmente transmissiveis.

* Gravidez.

* Aborto.

Fonte: Pfeiffer e Waksman(2004)
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Tais sinais e sintomas podem ou nao estar presentes em todas as situagdes
de ASI, o que evidencia a necessidade do olhar integral e singular dos profissionais

que atendem os casos suspeitos intra-hospitalares.

2.1.4 Perfil da vitima

O perfil das vitimas é um indice importante para caracterizar os atos de
violéncia. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), do total de denuncias
de violéncia realizadas 74,2% delas sdo praticados contra criangas do sexo feminino
e 25% sdao praticados em criangas do sexo masculino. Além disso, a literatura aponta
a maior frequéncia de AS|I em meninas (SENN; BRAKSMAJER; URBAN, 2017; PLATT
et al., 2018).

Diversos paises classificados como de primeiro mundo também apresentam
taxas semelhantemente altas, o que demonstra que poder econbmico ndo € o
bastante quando ndo ha uma politica efetiva de protecéo e seguranca, principalmente
daqueles que, pela idade, sdo extremamente vulneraveis (SENN; BRAKSMAJER,;
URBAN, 2017; CLAYTON; JONES; BROWN, 2018; PLATT et al., 2018).

Em um estudo realizado no sul do Brasil (PLATT et al., 2018) na cidade de
Florianopolis (SC), foi investigado os casos de suspeita ou confirmagao de abuso
sexual infantil entre os anos de 2008 e 2014, o sistema utilizado para a coleta de
dados desse estudo foi o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Conforme resultados, houve predominio de vitimas do sexo feminino, com
maior recorréncia no sexo masculino e maior ocorréncia das violéncias em
residéncias. Em relagao ao tipo de violéncia, o estupro foi duas vezes mais frequente
no sexo feminino e em mais da metade dos casos o autor era homem conhecido da
vitima.

Outro dado abordado no boletim é a idade das vitimas, onde 51,9% das
vitimas do sexo feminino tém faixa etaria entre um e cinco anos e 42,9% das vitimas
estavam na faixa entre seis e nove anos. Entre as criangas do sexo masculino,
destaca-se que 48,9% estavam entre a faixa etaria de um a cinco anos e 48,3% entre
seis e nove anos (BRASIL, 2018). A literatura indica que a maior ocorréncia de ASI se
da entre criangas com idade inferior a 12 anos de idade (PLATT et al., 2018).

Segundo Monteiro, Teles e Castro (2008), criangas com idade inferior a 12
anos sdo mais suscetiveis a situagdes de submissdo ou abuso de poder dos

agressores e este fato pode ser uma justificativa para esta faixa etaria mais
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comumente acometida pelo ASI. No entanto, a ocorréncia de menores indices de
notificagdo de com vitimas do sexo masculino, pode, em parte, ser explicada pela
menor procura pelos servigos de protecao devido a timidez da familia, ou até mesmo,
da vitima, além do estigma cultural (GAWRYSZEWSKI; VALENCICH; CARNEVALLE,
2012; CONCEICAO et al., 2020).

Este dado fomenta a discussdo sobre as caracteristicas das informacgdes
divulgadas, em paralelo aos valores que a sociedade propaga, visto que, atualmente,
a maioria das noticias publicadas ou apresentadas sobre ASI se referem, em sua
maioria o sexo feminino (PLATT et al., 2018).

No entanto, algumas questdes devem ser consideradas: sera que somente o
sexo feminino esta exposto ao abuso, ou a cultura social vigente € quem permite que
somente este género possa denunciar? Sera que a informagéo acerca das denuncias
€ amplamente divulgada a todas as familias, ou somente a aquelas que, em seu
circulo familiar, possuem meninas? Sera que os profissionais responsaveis pela
abordagem e tratamento dos casos, estdo preparados para o acolhimento da vitima
de ASI? Esses questionamentos suscitam o debate para a situagao de aprendizado
civil brasileiro, do viver em sociedade, e, principalmente, da forma com que a
populacado compreende este grave problema (MONTEIRO; TELES; CASTRO, 2008).

Estudos mostram que algumas caracteristicas pessoais das vitimas podem
estar relacionadas a uma maior ou menor suscetibilidade a episddios de abuso, como,
por exemplo, o interesse da vitima pelos estudos, capacidade em se comunicar,
aparéncia fisica, higiene, afetividade, disturbios do desenvolvimento, vulnerabilidade,
temperamento, entre outros fatores. O uso de cigarro, alcool e de outras drogas pelas
criangas também tem sido apontado como um fator predisponente. Alguns autores
também mostram que ha uma relagdo maior entre a ocorréncia de abusos quando as
vitimas sofrem de algum problema de saude, principalmente quadros mentais e
psicologicos, mas também com problemas de saude decorrentes de negligéncia e as
deficiéncias congénitas (HABIGZANG; KOLLER, 2005; PLATT et al., 2018).

Entre os dados de ocorréncia, o boletim do SINAN informa que 33,7% dos
casos de notificacdo de ASI tiveram carater de repeticdo e que os locais de maior
ocorréncia foram a residéncia (69,2%) e a escola (4,6%). Estas informagdes
despertam preocupacao, visto que sao os locais de permanéncia integral da crianga
considerando a baixa faixa etaria. A Tabela 3, apresentada a seguir, demonstra outras

caracteristicas das situagoes de ASI, considerando o perfil da vitima (BRASIL, 2018).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas de criangas vitimas de violéncia sexual notificada

no SINAN, segundo sexo

Caracteristicas Total Feminino (n=43.034) Masculino (n=14.996)
n % n % n %
Faixa etiria (em anos)
<1 21653 &6 1138 52 K15 23
1a5 19.686 M2 12354 519 1312 48,9
6asg 25691 G453 B.442 529 12549 583
Racafcor da pele
Eranca 216N 130 16.577 385 6034 402
Negra 26,407 45,5 19.782 46,0 b.625 42
Amarela 280 05 209 05 n 05
Indizena 5B6 1.0 509 12 n 05
Ignorada Blab 14,0 5.957 18 2189 b,
Deficiéncia/transtomo
Sim 1.910 i3 1199 18 m &7
Nio L1.B28 324 35818 8332 12010 B0J
Nao se aplica 185 03 140 03 45 03
Ignorado Bao7 14,0 5817 17 1230 149
Regido de residéncia
Norte 9106 5,7 1200 16,7 1.906 127
Nordeste 1270 125 5.695 132 1.575 10,5
Sudeste 23417 i b 17156 199 b.261 41,3
Sul 1L597 7 8913 207 1684 24,6
Centro-Oeste 5.635 87 4.067 95 568 10,5
Ignorada 5 3 2

Fonte: Brasil (2018)

Além dos fatores intrinsecos relacionados a crianca, também devem ser

considerados os fatores de risco e protecao extrinsecos, como 0s recursos sociais,

funcionamento familiar, recursos emocionais dos cuidadores e recursos financeiros.

Na grande maioria dos casos a exacerbagéo ocorre quando as criangas nao dispoem

de uma boa rede de apoio familiar, social e afetiva (HABIGZANG; KOLLER, 2005).

2.1.5 Perfil familiar

Como a maioria de casos de ASI ocorrem dentro da residéncia da crianga, &

importante ressaltar algumas caracteristicas da dindmica familiar nesses casos.

Muitas vezes, a violéncia é justificada pelos familiares como uma forma de punigao

devido ao mau comportamento da crianga. Segundo Trindade, Linhares e Vanrell
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(2014), a violéncia sexual ndo € a unica empregada na puni¢do, mas também as
agressoes fisicas, emocionais, maus tratos, entre outras formas de violéncia.

Os riscos para a ocorréncia de ASI incluem: a separac¢ao dos pais e a inser¢cao
de um parceiro substituinte no admbito familiar, como o padrasto; baixo nivel de
instrucdo dos progenitores; histérico de abuso na infancia dos pais; uso de drogas;
transtornos mentais; gravidez da crianga nédo desejada; entre outras (CASTRO;
SANTOS-IGLESIAS, 2016).

As situagbes de abuso podem ocorrer também em familias estruturadas e
aparentemente sem problemas, 0 que acaba por mitigar os casos ou até mesmo nao
despertar a devida atengdo dos orgaos de protegdo a crianga e ao adolescente
(HABIGZANG; KOLLER, 2005). Diferentemente de outros tipos de agresséo, o nivel
econdmico, tanto no se refere ao agressor quanto a vitima, ndo parece influenciar na
ocorréncia do ASI (SENN; CAREY; COURY-DONIGE, 2012).

Taveira, Frazao e Dias (2009), caracterizam dois tipos de ASI, o Intrafamiliar
(IF) e Extrafamiliar (EF). O primeiro revela o agressor dentro do circulo familiar e de
acordo com o autor € o mais abundante na atualidade e o que desencadeia maior
dano psicolégico e emocional, pois leva a perda da confiabilidade e seguranga do lar.

Além disso, ha uma demora na descoberta destes casos, visto a proximidade
familiar do agressor e o vinculo entre as pessoas da familia, em muitos casos inclui
também a dependéncia financeira e o peso da possibilidade de inexisténcia de
iNsuMos necessarios a sobrevivéncia, o que gera a prorrogagao e frequéncia do crime.

O abuso EF é considerado pelo autor como menos frequente, porém nao
menos importante. Dado o numero de ocorréncias, é considerado aquele que ocorre
fora do ambiente familiar, por terceiros, e que também causa danos a crianga.

E importante ressaltar que a crianga esta sujeita aos dois tipos de ASI, e que
as duas situagcdes também podem ocorrer de forma simultdnea, considerando o
contexto de vulnerabilidade social da crianga, o que exige atencdo especial dos

orgaos competentes na descoberta dos agressores.

2.1.6 Perfil do agressor

Atualmente ocorrem consensos literarios e estatisticos sobre os autores do
crime de violéncia sexual contra criancas, em sua maioria sao do sexo masculino, e
com idade superior a 30 anos, devido particularmente a estrutura fisica favoravel ao

abuso, com conversas manipuladoras que transferem para a crianga postura protetiva,
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ocasionando a maioria dos casos (CLAYTON; JONES; BROWN, 2018; GRAY;
RARICK, 2018; PLATT et al., 2018).

Pode-se considerar, no contexto social dos agressores, que em algumas
situagdes encontram-se casados pela segunda vez, a existéncia de enteadas, pode
ser um agente facilitador da pratica do crime (HABIGZANG; KOLLER, 2005). Outros
dados abordam também a afetividade e a proximidade do agressor com a vitima,
sendo que a maioria deles pertencem a um ambiente préximo da desta (PEREDA,
2016; PLATT et al., 2018). Além disso, é relativamente comum que os agressores
tenham sofrido ou testemunhado algum tipo de abuso na infancia (CLAYTON; JONES;
BROWN, 2018).

Gawryszewski, Valencich e Carnevalle (2012) identificaram que em 43,8% os
autores da agressao foram os seus responsaveis legais. Normalmente o agressor age
sozinho, sendo que a prevaléncia de mais de uma pessoa no crime € inferior a 10%
(PLATT et al., 2018). Na Tabela 4 é possivel observar algumas caracteristicas dos

agressores identificadas pelo boletim epidemiolégico no ano de 2018.

Tabela 4 - Caracteristicas do provavel autor da violéncia sexual contra criangas notificada no
Sinan, segundo sexo

Crianca (n=58.037F

Caracteristicas Total Feminino (n=43.034) Masculino (n=14.996)

n % n % n %

Namero de envolvidos

Um 43359 74,7 32534 75,6 10.825 12,2
Dois ou mais 7180 12,4 G54 10,8 2526 16,8
Ignorado .49 129 5.846 13,6 1.645 nao
Sexo do autor

Masculino 47324 81,6 34778 BO,8 12546 B3.7
Feminino 2.198 &0 1.728 &0 570 38
Ambos os sexos 1.7495 31 1347 31 468 3l
Ignorado 6.613 11,4 5.201 121 1.412 94

Vinculo do autor com a vitimat

Familiares 20545 370 16.301 39.8 &.254 290
Amigos [conhecidos 15.341 276 10048 248 5193 354
Desconhecidos 3630 6,5 2693 B,6 946 6,5
Outros 16.046 39 .73 28,8 4273 92

Fonte: Brasil (2018)

Uma das situacbes mais dificeis de serem encontradas na literatura
estatistica, sdo os casos de denuncia que envolvem o agressor sendo o pai da vitima.

Essa penosa e debilitante ocorréncia acaba por levar a crianga a um dano emocional
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extremamente critico, e que em alguns casos, constitui motivo potencial para a pratica
de suicidio nesta faixa etaria.

Nesses casos o agressor para de ocupar o espago de uma figura protetora do
lar em muitos casos ocorre uma quebra de vinculo com a vitima, o que acaba por ruir
a estrutura familiar. A familia, em muitos casos pds-denunciados, passa a nao ter
condi¢des de sobrevivéncia, devido ao cargo de provedor do agressor, além da ruina
emocional do vinculo quebrado e do trauma vivenciado pela crianga, relembrado
rotineiramente pela vitima n&o tratada.

Isto corrobora uma situagao de penuria existencial, e exige das equipes de
atencao, adequada terapéutica, ndo s6 individual, mas também da coletiva familiar, a
fim de minimizar os danos causados pelo crime (HABIGZANG; KOLLER, 2005).

2.2 Abordagem dos casos de ASI

A assisténcia aos casos de violéncia sexual se baseia na combinacédo de
cuidados e protecao da vitima de ASI, com um atendimento individualizado, e também
coletivo. A abordagem familiar por profissionais de saude, considerando que a
prestacdo de servigos terapéuticos de saude no ASI, é mais complexa devido ao
estado traumatizado da crianga acometida (GARCIA; MACIEIRA; OLIVEIRA, 2017).
Um ponto positivo na atuagdo multiprofissional no atendimento de vitimas de ASI é a
possibilidade de identificacdo dos casos, considerando a proximidade com a
percepcao de alteracdes fisicas e comportamentais do paciente, além da observacao
da dindmica familiar que sugerem o abuso.

A atuacéo interdisciplinar envolvendo varias profissdes e disciplinas no apoio
ao atendimento das vitimas € algo necessaria para a consolidagdo da assisténcia
integral da vitima. Além disso, essa atuagao esta relacionada com a responsabilidade
significativamente aumentada e capacidade emocional de um unico profissional em
desenvolver um tratamento a vitima do abuso (FERREIRA, 2002). O autor supracitado
considera que alguns aspectos devem ser observados para a capacitagao

multidisciplinar de profissionais que possam a vir atender a vitima, tais como:

» A diferenciagao entre a fantasia e a realidade relatada que, por vezes, é
muito confundida pelos profissionais, exacerbado pela dificuldade do senso

de realidade destes;
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» A dificuldade de filtrar os atos de abuso, justificado pelo imenso e profundo
trabalho emocional, que identifica a necessidade de um local apropriado
para o descanso mental,

+ O incentivo do dialogo multiprofissional daquele que esta em interagdo com
a vitima, de outras agéncias ou colegas de trabalho, para a colocagao de
ideias e agdes de inser¢cdo no contexto da vitima;

» Possibilidade de reavaliacdo dos profissionais para o estabelecimento dos
proprios limites pessoais e profissionais, permitida pelo apoio
interdisciplinar;

* Manejo adequado das questdes relacionadas ao género, evidenciado pelo

comportamento sexualizado das vitimas de abuso sexual.

A equipe multidisciplinar possui uma abordagem de atendimento criterioso
visando a prioridade dos direitos da crianga, da preservagdo do vinculo familiar e
também da observagao do direito da guarda dos filhos. Com o apoio interdisciplinar,
€ possivel estabelecer a priorizagdo de casos pertinentes para a investigagdo. A
atencdo da medicina, pode assegurar a decorréncia normalizada do crescimento e
desenvolvimento da crianga, a cicatrizacdo de lesbes sem a responsabilizagdo do
abuso. A psicologia e psiquiatria sdo comumente envolvidas nos casos de
atendimento das vitimas, pela competéncia de comunicacdo com as criangcas
avaliando o estado mental apds a ocorréncia do abuso (COCCO; SILVA; JAHN, 2010).

A enfermagem, segundo pesquisa realizada por Ferreira (2002), é a classe
profissional que esta mais frequentemente associada ao atendimento das vitimas, por
se encontrarem ocasionalmente envolvidos na triagem e primeiro atendimento destes
casos, € por serem, ainda, os primeiros profissionais a observarem uma possivel
necessidade de internagao hospitalar ou indicarem o atendimento multidisciplinar nos
casos de abuso.

O papel da enfermagem, é preventivo, atuando na orientagdo e
acompanhamento do pré-natal, puericultura, orientacdo em saude da comunidade,
visitas domiciliares e educacao permanente dos profissionais que gerencia. A atuacao
da equipe de enfermagem estende-se além da técnica ou cuidados com parametros
fisicos, mas é fortalecida pelo contexto de sentimentos e emocdes decorrentes do
envolvimento com a crianga (WOISKI; ROCHA, 2010).
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O servigo social participa ativamente do processo terapéutico de criangas
vitimas de ASI, considerando que sao eles quem geralmente realizam contato com as
unidades de saude basica e 6rgaos policiais e Centros de Referéncia de Assisténcia
Social Especializada (CREAS). Os assistentes também desenvolvem fungdes
preventivas, em grupos da comunidade; detecgdo precoce de situagdes de risco;
investigacao de circunstancias familiares, pessoais e sociais; agdes intervencionistas,
com a mobilizagao direta intrafamiliar e extrafamiliar, esta ultima com acionamento de
instrumentos de apoio como a escola, comunidade, entre outros (FERREIRA, 2002;
TAVEIRA; FRAZAO; DIAS, 2009).

Muitas dessas tarefas sao identificadas em outras atuagdes profissionais, pois
na abordagem multidisciplinar, cada profissional abordara os casos em sua total ou
parcial conjuntura, percebendo-se a necessidade da consulta interpessoal para
destinagao correta dos casos pertinentes (FERREIRA, 2002).

De acordo com Alcoforado (2018), no entanto, algumas particularidades dos
servigos de saude, acabam dificultando o atendimento das vitimas, principalmente
quanto a protecdo da crianga, visto a falha estrutural de acolhimento da vitima e
familiares, em muitos casos os servigos acabam solicitando a colaboragdo dos
proprios acompanhantes para a monitorizagdo dos casos. Para sanar esse tipo de
problema, protocolos e fluxogramas de atendimento a vitima de ASI, vem sendo
desenvolvidos para a abordagem qualificada de pacientes em casos suspeitos, e
colaboram para a identificagcdo da sequéncia adequada de encaminhamentos para a
atencdo (BRASILIA, 2011; SAO PAULO, 2012).

Alguns fatores podem dificultar o atendimento as criangas vitimas de violéncia
sexual em instituicdes de saude que sao responsaveis por esses atendimentos. A
escassez de pessoal, sobrecarga de trabalho e falta de apoio psicolégico, podem ser
fatores que influenciam no desfecho. Entretanto, tais fatores devem ser tratados de
maneira individualizada para que nao interfram negativamente no processo de
identificacdo do ASI e no reconhecimento dos sinais e sintomas deste. Para que assim
possa ser rompido o ciclo de violéncia e para que haja suporte adequado vitimas e o
encorajamento a denuncia dos casos (CASADO, 1997; SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR,
2002).
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2.2.1 Ingresso da vitima de ASI no Sistema de Assisténcia a Saude

O SUS tem um papel importante na prevencgéao, enfrentamento e na atengao
integral as vitimas. Em 2010, o Ministério da Saude lancou a Linha de Cuidado para
a Atencéo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagao
de Violéncias, orientando gestores e profissionais de saude na organizagdo da
atencdo seguindo as dimensdes: Acolhimento, Atendimento, Notificacdo e
Seguimento na Rede de Cuidado e de Protegao Social (BRASIL, 2018).

Dentre as normativas que norteiam o cuidado com criangas e adolescentes
que sofrem violéncias, destacam-se a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), de 2015, que prevé como um dos seus eixos estratégicos a
“atencao integral a crianca em situacao de violéncias, prevencdo de acidentes e
promog¢ao da cultura de paz”. As Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacao da Saude, também
possuem como eixo estruturante a “Vitimizagao juvenil e a integracdo de politicas
interfederativas, governamentais e com a sociedade - violéncia doméstica e a
violéncia sexual, mortalidade por causas externas e a promog¢ao da cultura de paz”
(BRASIL, 2018).

O atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual é obrigatério nos
estabelecimentos de saude do Sistema Unico de Saude- SUS, e deve-se dar de forma
humanizada, emergencial, integral e multidisciplinar. A ateng¢ao primaria a saude é o
primeiro nivel de atencdo do sistema de saude, constituindo-se na porta de entrada
preferencial do SUS. As Equipes de Saude da Familia (ESF), apoiadas pelo Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), por estarem geograficamente muito préximos
das familias, tém maior possibilidade de identificar sinais e sintomas de violéncias em
criangas e adolescentes, realizar o acolhimento, atendimento (diagndstico, tratamento
e cuidados), notificar os casos e encaminhar para a rede de cuidados e de protegao
social. A partir de 2013, os servicos de referéncia de atencao as pessoas em situacao
de violéncia sexual foram classificados em quatro tipos, que vao desde a atengao
ambulatorial em unidades basicas de saude aos servigos especializados em hospitais
(BRASIL, 2018).

Cotidianamente, os servicos de saude disponiveis recebem a populacdo em
suas diversas demandas, desde a fisica caracterizada pelos disturbios organicos

evidentes, até a demandas emocionais, no sentido da preservacido de funcgdes
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cognitivas para a manutengao da qualidade de vida. No entanto, quando se explora o
setor infantil pediatrico, as demandas sao consequentemente mais agravadas, visto a
condigdo imatura do organismo ao adaptar-se com as novas condi¢des, até a
abordagem familiar, que neste caso, é considerada dificultosa.

De acordo com Ferreira (2002), o ASI pode apresentar-se de trés formas nos
servicos de assisténcia a saude: pela denuncia explicita da vitima ou dos
acompanhantes; pela suspeita de um adulto ou profissional de saude e como causa

subjacente de sinais ou sintomas identificados no ambiente de saude.

2.2.2 Atencao Integral a Saude das Criangas Vitimas de ASI

A linha de cuidado para as criangas vitimas de ASI é um principio estabelecido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que proporciona a padronizacdo dos servicos de
saude na protecdo e promocgdo da saude das criangas, além de favorecer a
continuidade da assisténcia nos diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2010). A
eficacia desta estratégia depende da agado multidisciplinar com o estabelecimento de
meios de apoio e auxilio a pratica profissional, como fluxogramas e protocolos, que
garantam a sucessao orientada de agdes profissionais na rede. No quadro 4, estao
listadas as vantagens do estabelecimento da linha de cuidado dentro dos servigos de
atencao a saude da crianca:

Quadro 4 - A implantagao da linha de cuidado na tematica da violéncia
a) organizar e articular os recursos nos diferentes servicos e niveis de

atencio para garantir © acesso, o cuidado e a protecao;

b) estabelecer o “percurse da atencac” a partir das situacdes de
vulnerabilidades e dos riscos para a violéncia, organizando o fluxo de
acordo com as demandas;

c) definir as funcoes, responsabilidades e competéncias de cada servico de
atencio na producac do cuidado e na protecao social;

d) estabelecer normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de atencao;

e) promover a capacitacac dos profissionais da rede de cuidados e
protecao sodial;
f) desenvolver acbes de educacio permanente que favorecam habilidades

e competéncias para a atencao integral a criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia.

Fonte: Brasil (2010)
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Diagramas também s&o vastamente utilizados para a elucidagdo dos
principais passos adotados no servigo de atencdo, e objetivam evidenciar aos
profissionais a importadncia da sua atuacdo em cada uma das etapas. Assim, o
diagrama demonstrado na Figura 1, aborda as principais etapas da intervencdo dos
casos suspeitos de violéncia sexual infantil, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010).

Figura 1 - Linha de cuidado para a atencgao integral a satude de criangas, adolescentes e suas
familias em situagao de violéncias
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Fonte: Brasil (2010)

A Linha de Cuidado é um caminho para o alcance da atencéao integral em
saude, o qual desponta como um dos principios do SUS, e prevé o cuidado integral
do paciente desde a atencdo primaria até o mais complexo nivel de atencédo. O
cuidado é uma atitude que demonstra preocupagdo, responsabilizacdo e
solidariedade com o sofrimento e a dor do préximo e deve estar relacionado a uma
pratica humanizada. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) evidencia o cuidado
a partir da compreensao do acolhimento como um ato de aceitacao, credibilidade e
aproximacao, de forma que o outro se sinta pertencido em uma atitude de incluséo

(BRASIL, 2010).
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2.2.3 A equipe multidisciplinar no atendimento as vitimas

O abuso sexual, especialmente quando ocorre na infancia ou adolescéncia, é
considerado um fenémeno universal, de carater social, histérico e cultural que, pelos
graves danos que determina, constitui-se em um complexo problema de saude
publica. Torna-se, portanto, um grande desafio aos profissionais dessa area, pois
exige muito preparo e capacitagao para o adequado manejo clinico e psicolégico das
vitimas (GARCIA; MACIEIRA; OLIVEIRA, 2017).

O Brasil € um dos paises onde essa forma de violéncia, € bastante incidente,
gerando grande impacto no campo da saude, pois atinge diretamente as estruturas
dos servigos de saude. Nesse sentido, os profissionais, em suas areas de atuacao,
podem contribuir para a interrupgao do ciclo da violéncia. Para tal, € importante que
haja uma parceria dialdgica entre os servigcos medicos, clinicos e de emergéncia e a
saude publica, para que se promovam intervencdes para além da medicalizacido da
violéncia e que nao se limitem ao setor saude (NUNES; SARTI; OHARA, 2009;
COCCO; SILVA; JAHN, 2010). Entretanto, evidencia-se que a atuacao inter e
multidisciplinar diante do ASI ainda € precaria na maior parte dos estabelecimentos
de saude (MEIRELES; CARVALHO, 2018).

Muitos autores tém ressaltado o despreparo dos profissionais para lidar com
tais circunstancias diante do aumento na demanda para o atendimento a criangas
vitimas. Além disso, o fluxo seguido pelos profissionais tem se dado de forma casual
e nao sistematica (AMAZARRAY; KOLLER, 1998; HABIGZANG; KOLLER, 2005;
COCCO; SILVA; JAHN, 2010). Essa dificuldade esta relacionada a diversos fatores,
como por exemplo, aspectos emocionais dos profissionais, estruturais, legais, da
existéncia de 6rgaos de apoio, além da oferta de capacitacbes para a identificacao
dos sinais. Essa dificuldade impede a execucédo de uma assisténcia eficaz as vitimas,
0 que contribui para a invisibilidade da violéncia (COCCO; SILVA; JAHN, 2010).

E importante que os profissionais que se defrontam com essas situagdes
tenham consciéncia de que estdo diante de uma conjuntura complexa, onde se
evidencia, inicialmente, a necessidade do acolhimento e de uma postura cautelosa,
com o estabelecimento de um vinculo de confianga com a crianga e seus familiares.
Além disso, a melhora na qualidade da assisténcia € uma questao premente.

E clara a necessidade de uma abordagem multiprofissional neste

atendimento, personalizada e correspondente a complexidade da situacdo e a
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multiplicidade de consequéncias impostas as vitimas. Dai a importancia de uma
abordagem ampla e integrada e do incremento de equipes multidisciplinares.
Recomenda-se que o atendimento se baseie em protocolos de orientagdo que
padronizam a assisténcia de maneira a torna-la mais eficaz (COCCO; SILVA; JAHN,
2010).

E comum que as vitimas de abuso apresentem sinais fisicos bem evidentes,
bem como trauma emocional, o qual pode ser expresso por meio de reagdes ao toque
durante o atendimento ou no momento da abordagem a crianga, 0 que exige uma
abordagem apropriada por parte da equipe (WOISKI; ROCHA, 2010).

Outros autores afirmam que as vitimas tém dificuldade em revelar a
ocorréncia do abuso, e muitas vezes essa descoberta se da pelo fato de que as
criancas costumam apresentar sinais comportamentais que denunciam o acontecido,
e isso ocorre geralmente de forma acidental, mas que varia muito com a idade da
crianga (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR, 2002). Geralmente a emergéncia costuma ser
o setor que mais recebe as vitimas de abuso infantil, considerando que € a porta de
entrada para os processos medico-legais. Porém, alguns estudos caracterizam este
setor como impréprio para o atendimento das vitimas, devido o volume de ocorréncias,
0 que torna um ambiente inadequado para escuta/entrevista do paciente, e pela
dificuldade de coleta de evidéncias do ato criminoso.

Criangas em idade escolar podem revelar o acontecido com mais facilidade,
mas também podem esconder propositalmente, uma vez que, nesta fase, a crianca
passa a reconhecer a natureza tabu da sexualidade e a ter maior consciéncia das
consequéncias sociais da revelagdao. Outro fato a ser analisado é que criangas mais
velhas podem estar mais suscetiveis ao abuso sexual prolongado, devendo o
profissional de saude estar atento a isto. Nestes casos a revelagao pode nao ocorrer
de forma imediata, as criangas podem preferir relatar suas histérias de abuso ao longo
de uma terapia (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR, 2002).

Ja as escolas sdo apontadas como ambientes nos quais grande parte dos
casos de exploracao e ASI é percebida, sendo posteriormente encaminhadas as
instituicoes de saude, a quem cabe o diagndstico, e o tratamento e a notificacdo. No
entanto, algumas instituicbes parecem n&o se encontrar preparadas para uma
abordagem adequada deste problema (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR, 2002).
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2.2.4 Capacitacao de profissionais para o atendimento

Diante da conjuntura dos casos complexos de ASI, ao considerar a dificuldade
do diagndstico e as possibilidades terapéuticas restritas a cada caso, € extremamente
importante a capacitagdo permanente dos multiprofissionais envolvidos na assisténcia
com atividades de reflexdo intra e extrapessoais, que promovam a identificagdo de
falhas no atendimento, ou discrepancias emocionais que provoquem uma situagao
ineficaz de abordagem da crianga violentada (ALCOFORADO, 2018).

E fundamental, que as instituicdes de satde que atendem as situacdes de
abuso infantil, propiciem um ambiente de trabalho estruturado e de respaldo para os
profissionais atuarem de maneira segura e eficaz, e ainda minimizando as dificuldades
do manejo do ASI que séo identificadas pelo sentimento de repudio pelos agressores
e pela negligéncia do responsavel em proteger a crianga destas situa¢des (GARCIA;
MACIEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Neste sentido, faz-se importante o manejo psicologico destes profissionais,
com a possibilidade de tutoria assistida, por meio da promogéao do cuidado ao cuidador
estabelecido e constante, para a correta adequacgao do atendimento e melhora da

oferta de servigos.

2.2.5 Denuncia e notificacdo dos casos de ASI

Atualmente no Brasil, observa-se um aumento do numero de denuncias de
ASI, e de pesquisas que justificam a necessidade de uma maior articulagdo de
servigos, mobilizagdo externa e da conscientizagao dos profissionais sobre os direitos
da crianga, da mulher e do adolescente. A notificagcdo de casos suspeitos ou
confirmados €& obrigatéria para médicos, professores e responsaveis por
estabelecimentos de salde, segundo o ECA. E considerada uma parte essencial da
intervencao dos casos, a medida que favorece o acionamento do conselho tutelar e
reduz situagdes de risco de abuso para as familias uma vez que estabelece uma ponte
com procedimentos legais (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR, 2002; GARCIA; MACIEIRA;
OLIVEIRA, 2017).

Os profissionais que atendem diretamente as vitimas de abuso infantil, devem
estabelecer um vinculo qualitativo com o processo de notificagao, ja que esta promove
a atuacao fundamentada na protecado da vitima, corroborando com um cenario de

atendimento integralizado da rede de ateng¢ao a saude.
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A capacitacdo dos profissionais dos servicos de saude deve partir das
instituicdes por motivo de que estas apresentam aproximagdo com oOrgéos de
treinamento, sendo dever destas a promog¢ao da orientagdo criteriosa para
identificacdo dos casos de abuso, por meio de etapas bem definidas no processo que
compreende a abordagem, a identificagdo, a conduta, e o encaminhamento das
vitimas e familiares (GARCIA; MACIEIRA; OLIVEIRA, 2017).

2.3 Missao no atendimento a vitima de ASI

Criancas e adolescentes sdo considerados pessoas de direitos garantidos
pelo ECA, e, por esta razido, qualquer situacao de violéncia que os envolvam como
vitimas serdo tratados e julgados conforme esta legislagdo (BRASIL, 1990). Com
relagao ao tratamento da vitima, € importante ressaltar que o acolhimento consiste na
principal ferramenta de aproximacao do profissional e da vitima, o qual promove a
melhora das condi¢des de resolutividade. Neste sentido, a sensibilizagao e orientagao
de gestores e profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de ASI se faz
necessario para o desenvolvimento da atencédo integral a saude da crianga,
adolescente e as familias que se encontram em situagdes de risco de violéncia
(UNICEF, 2012).

A abordagem envolve o trabalho junto a vitima e a familia, estabelecendo uma
linha de cuidado, articulada com o cuidado e a protecao social. Assim, neste topico
serdo tratadas algumas questbes importantes para a exposicdo da missdo dos
servigcos de saude (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2015).

2.3.1 Assisténcia humanizada a vitima de ASI

A assisténcia humanizada em saude refere-se a aproximacéao da relagao entre
os profissionais de saude e os individuos que procuram pelos servigos, sendo esta
composta por questdes relacionadas a confianga, vinculo, respeito, interagéo e
comunicagao entre as pessoas que ofertam e as que recebem o servigo. No que tange
ao atendimento pediatrico, a humanizagao requer mais requinte e delicadeza, ao
considerar a terapéutica de um organismo ainda imaturo e em desenvolvimento, além
de carregar consigo o peso de uma familia ansiosa por informagdes (BRASIL, 2010;
BRASILIA, 2011).
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Quanto a abordagem de vitimas de ASI, os profissionais precisam
compreender a necessidade da promog¢ao de um ambiente favoravel ao dialogo, para
que 0s casos suspeitos possam ser investigados e compartiihados entre as
disciplinas, de forma articulada, organizada e multissetorial. O processo de auxilio e
apoio a crianga abusada sexualmente exige um conjunto orientado de agdes e
servigos, que propiciem a terapéutica, tanto da vitima, quanto da sua familia, com
atitudes profissionais protetivas e integrais a saude da crianga.

Neste sentido, os profissionais presentes dentro dos servigos que recebem
casos de ASI devem assumir uma postura ética e interdisciplinar, ao perceber que a
intervencao nao se limita apenas a sua area de atuagcdo, mas envolve as demais
habilidades e conhecimentos (BRASIL, 2010; BRASILIA, 2011).

De acordo com Santana e Santana (2016), o feeling da escuta qualificada € a
principal ferramenta na construgao do vinculo com a crianga, permitindo observar e
aceitar o que eles falam, recuperando a cultura da abordagem singular, ou seja, com
foco individualizado do ser.

Outro item importante no atendimento humanizado é n&o permitir que a vitima
se sinta culpada pelas situagdes sofridas, deixando claro que o que ocorreu nao foi
culpa sua. Assumir uma postura de sigilo e orientagao, sem prometer algo que nao
possa ser cumprido, e ainda favorecer o dialogo aberto de informacdes e intervencoes
que serao realizadas a partir daquele momento. Evitar a revitimizagdo, com a
repeticao das mesmas informacdes a varios profissionais, prevenindo a ressalva do
sofrimento (BRASILIA, 2011). E recomendado utilizar uma linguagem entre vistas,
permitindo a crianga olhar e ser olhada, e promovendo a multiplicacdo das
informagdes em um ambiente apropriado para tal (BRASIL, 2010).

Entretanto, o acolhimento s6 se apresenta-se viavel se for compreendido
como uma linha de cuidado, uma ag¢ao continua em todos os locais e momentos do
processo de producédo de saude. Colocar em pratica a acdo do acolhimento requer
uma atitude de mudancga nos servigos de saude, que envolve a escuta e a producao
de vinculos como agao terapéutica; melhorias na organizagéo dos servigos de saude;
maior qualidade das ag¢des de saude; a humanizagao das relagdes em servico; a
adequacao da area fisica e a compatibilizacao entre a oferta e a demanda por agdes
de saude; e a governabilidade das equipes locais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).
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2.3.2 Acolhimento

O acolhimento € um espaco integrador, entre o profissional de saude e o
usuario do servigo, e nos casos que envolvem pacientes infantis, deve ser o primeiro
passo para a insergao destes nas possiveis terapias identificadas apos o diagnostico.
Em situacdes de ASI, o acolhimento é considerado um fator determinante para a
identificacado da vitima, do agressor e de todo o contexto do ato do abuso (SANTANA;
SANTANA, 2016).

A qualidade do acolhimento é fundamental para a identificacdo dos casos de
violéncia, mesmo nos mais dificultosos, e maximiza as possibilidades de intervencdes
qualificadas e do acionamento da rede de atencgao. A criagdo de um ambiente seguro
e confiante favorece a conversa aproximada e desinibicao nos casos em que a crianga
se sinta constrangida de relatar a situacdo do abuso na presenca dos pais. E
importante ressaltar que a escuta qualificada significa a valorizagdo do discurso da
crianga, considerando os relatos espontaneos, evitando julgamentos e comentarios
censurados.

De acordo com Oliveira, Marques e Silva (2015), no acolhimento € importante
estabelecer uma relagdo empatica com os familiares, permitindo que estes
compreendam que o0 maior objetivo € a protecao da crianga, e sera por meio desta
conversa que sera estipulado o acompanhante da crianga durante esse periodo, se
for necessario. Neste sentido, o acolhimento consiste na melhor alternativa de
comunicagao entre a vitima e o servico de saude, promovendo o contato estreitado
entre as partes, valorizando os relatos da crianca e da familia e propiciando a

continuidade qualificada da assisténcia.

2.3.3 Atendimento

O atendimento das vitimas de ASI nunca deve ser realizado de forma
individual, mas concomitante as outras profissées. Neste sentido, € importante
ressaltar a necessidade de agdes articuladas de reflexao coletiva acerca das acoes
do servico de saude, das dificuldades do tratamento e dos contextos diversos nos
quais as instituicbes de saude estado inseridas, para garantia qualificada dos direitos
das criangas (BRASILIA, 2011).

E valido ressaltar que os servicos necessitam estabelecer uma linha de

cuidado, como ja mencionado anteriormente, por meio de fluxogramas, protocolos ou
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diagramas para padronizacao do atendimento e articulagdo dos cuidados, atentando
para a evolugao do atendimento em um unico prontuario, seja ele fisico ou virtual, com
todas as informagdes relatadas pela crianga, familiar ou acompanhante. O registro em
prontuario deve ser precedido pela assinatura e carimbo do profissional que realizou
o atendimento, para respaldo legal, além de todas as informagdes nos aspectos
subjetivos, objetivos, avaliativos e de prescricbes/condutas executadas (BRASIL,
2010).

As instituicbes de saude, para melhor realizagdo dos atendimentos as vitimas
devem estar equipadas com telefones, instrugdes e recursos ao alcance de todos os
colaboradores, como forma de facilitagado de acesso dos usuarios aos demais servigos
da rede de saude e de protecéo a criangca (UNICEF, 2012). Por fim, o engajamento
dos profissionais em um sentido unico de modelo de aten¢ao, promove a equidade no
sistema de apoio, além da organizagcédo e padronizagao do fluxo que contribuem a

resolutividade de casos.

2.3.4 Atitude dos profissionais

As acgdes dos profissionais de saude do hospital devem ser norteadas pela
sequéncia estipulada pelos protocolos institucionais, os quais deverao abordar as
competéncias e responsabilidades de cada profissional do servico. Deste modo, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2010), define algumas atitudes positivas para a

abordagem terapéutica dos casos de ASI:

» Garantir o direito a individualidade e a singularidade de cada familia e de
cada vitima,;

« Garantir o atendimento especifico da saude sem prejuizo das agbes de
protecao, e inversamente;

» Estimular a crianga ou o(a) adolescente e suas familias a adotarem
estratégias de protecéo para enfrentarem as dificuldades geradas a partir
do momento da publicagdo da violéncia sofrida;

» Oferecer orientagdes e suporte para que a crianca ou adolescente possa
compreender com mais clareza o processo que esta vivendo;

* Ouvir, atenta e exclusivamente, a crianca ou o adolescente. Evitar
interrupcgdes, para nao fragmentar todo o processo de confianga adquirido.

Se necessario, primeiramente, conversar sobre assuntos diversos,
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podendo contar com o apoio de jogos, desenhos, livros e outros recursos
ludicos;

Demonstrar seguranga durante o atendimento, a fim de fortalecer a
confiancga;

Evitar que a ansiedade ou curiosidade do profissional leve-o a pressionar o
paciente ou sua familia para obter informag¢des. Procurar ndo perguntar
diretamente os detalhes da violéncia sofrida;

Permitir que a crianca ou o adolescente se expresse com suas proprias
palavras, respeitando seu ritmo. Perguntas que obriguem a precisdo de
tempo devem ser sempre associadas a eventos comemorativos, como
Natal, Pascoa, férias, aniversarios e outros;

Utilizar linguagem simples e clara para que a crianga ou o adolescente
compreenda o que esta sendo dito. Utilize as mesmas palavras usadas pela
crianga (para identificar as diferentes partes do corpo, por exemplo). Se a
crianga perceber que o profissional reluta em empregar certas palavras, ela
podera também relutar em usa-las.

Conversar com a crianga ou o adolescente se vocé, como profissional, esta,
de fato, compreendendo o que ela esta relatando;

Expressar apoio e solidariedade por meio do contato fisico com a
crianca/adolescente apenas se ela/ele assim o permitir. O contato fisico
entre o profissional e a crianga ou o(a) adolescente pode fortalecer vinculos
e, principalmente, transmitir seguranca e quebrar ansiedade;

Explicar a criangca/adolescente o que ira acontecer em seguida, como a
equipe ira proceder, ressaltando sempre que ela estara protegida;
Analisar, sempre em equipe, as solucdes possiveis para as situagoes de
violéncias suspeitas ou confirmadas. A tomada de decisdo das medidas de
protecao a serem adotadas em cada caso deve ser sempre em conjunto,
apoiada em evidéncias, apos prestar acolhimento e atendimento;

Refletir durante o processo do atendimento quando sera o melhor momento
e a forma de o Conselho Tutelar ser comunicado e sempre informar a
crianga, o(a) adolescente e/ou a familia sobre o procedimento que sera

feito.
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Pode-se afirmar que as criangas vitimas de qualquer tipo de violéncia sexual
que recorram ao atendimento hospitalar precisam ser atendidas de forma a serem
preservadas de maiores traumas, visto ja estarem bastante fragilizadas, requerendo-
se entdo a elaboragdo de um Protocolo de Atendimento a ser implementado nos

hospitais.



48

3 METODO

No presente Capitulo, apresentam-se os Procedimentos Metodoldgicos da
pesquisa, iniciando-se pelo desenho da pesquisa e definicdo da area de estudo, a
caracterizagao do universo da pesquisa, incluindo os critérios de inclusao e exclusao
seguindo-se entdo, a indicagdo dos requisitos para a elaboragao, implementacao e
avaliagdo do Protocolo de Atendimento Humanizado a Vitimas de ASI e as
consideragdes éticas para a execugao da pesquisa.

Trata-se de um pesquisa aplicada, que, segundo Fleury e Werlang (2017, p.
11), “concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades das institui¢cdes,
organizagdes, grupos ou atores sociais”, uma vez que “estd empenhada na
elaboragao de diagndsticos, identificagao de problemas e busca de solugdes”; com
abordagem qualitativa, visto que “esta relacionada aos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias do mundo social € a como as pessoas compreendem
esse mundo”’(POPE; MAYS, 2005, p.13).

Foi realizado a partir de um Estudo de Caso, uma vez que é um procedimento
utilizado na intervengao clinica com objetivo de compreenséo e planejamento da
intervencao, destacando-se pela possibilidade de integracao de diferentes técnicas e
campos do conhecimento no HUMAI-UEPG, do tipo pesquisa-acdo, por se
caracterizar como um método intervencionista.

E na formato pesquisa-acdo porque, de acordo com Thiollent (2002), € um
tipo de pesquisa social qualitativa aplicada, que objetiva “a geragao de conhecimentos
para aplicagéo pratica e é dirigida a solugdo de problemas especificos” (SILVA;
MENEZES, 2005, p. 20), com base empirica, seja, cujas conclusdes serao advindas
das evidéncias empiricas concretas e verificaveis, sendo que sua concepg¢ao e
realizacao deve estar estreitamente associada com uma agao ou com a resolugao de
um problema coletivo, sendo que o0s pesquisadores e participantes precisam
necessariamente estarem envolvidos de forma participativa ou cooperativa.

Pode-se dizer que ¢ um método cuja pesquisa deve ser orientada para
elaborar diagndsticos de uma realidade, depois identificar seus problemas e entao,
buscar as solucdes a serem aplicadas.

Para Lindgren, Henfridsson e Schultze (2004), a pesquisa agédo €
caracterizada como um método intervencionista na medida que o pesquisador pode

testar hipoteses sobre o fenbmeno a ser pesquisado, e entdo realizar sua
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implementagao possibilitando mudangas na realidade onde esta inserido, ndo sendo
responsavel somente pela geragcao de conhecimento junto aos atores envolvidos no
contexto onde o problema é identificado, quanto também, pela aplicagcdo desse
conhecimento, visto que, de acordo com Thiollent (1986, p. 7), a pesquisa-agao, “além
da participacao, supde uma forma de acao planejada de carater social, educacional,
técnico ou outro, que nem sempre se encontra em proposta da pesquisa participante”.

Ja na concepcgao de Gil (2006, p. 60), a pesquisa-agao “¢ um método que
exige o envolvimento ativo do pesquisador e agao por parte das pessoas ou grupos
envolvidos no problema” sendo “apropriado para conhecer e intervir na realidade
social, gracas a sua capacidade de estar em contato com os problemas reais”.

Trata-se da unido entre uma pesquisa tedrica e um objetivo concreto, que
possibilitem a busca da compreensao de todo o processo, por meio de a¢des praticas,
com a participagdo ativa do pesquisador que devera equacionar os problemas
encontrados, fazer o acompanhamento e a avaliacdo das acbes definidas sob a
perspectiva da busca pela solu¢gdo dos problemas de acordo com Thiollent (1986).

Na pesquisa-acdo deve haver uma interacdo entre o pesquisador e o0s
membros da organizagéo pesquisada, ou seja, o campo de estudo, o que facilitara a
coleta de dados mais significativos e de forma mais acessivel (EDEN; HUXHAM,
2001). Para Thiollent (1986, p. 18), a pesquisa-acao tem dois objetivos principais: a
proposi¢ao pelo pesquisador de solucbes concretas para os problemas definidos,
através de atividades transformadoras; e a obtengao de informacdes e conhecimentos
que, sem a integragcao com o grupo pesquisado, seria muito dificil de ser obtidas com
a aplicacao de outros meios metodoldgicos.

De acordo com Thiollent (1996), apds a identificagdo do problema sob o ponto
de vista dos sujeitos que o identificam (pesquisadores) e o vivenciam (grupo
participante), havera a construgcdo de movimentos que busquem responder com a
maior eficiéncia possiveis os problemas reais encontrados, por meio de agdes praticas
facilitadoras e que gerem impactos positivos no campo de estudo. Entretanto, deve-
se ter ciéncia de que quando se trata do desenvolvimento dos aspectos praticos que
se referem a concepcgao, organizagao e operacionalizacdo da investigacao, esses
momentos nao serao rigorosamente sequenciais, requerendo uma flexibilidade e a
possibilidade de adequacgéao das “rotas”, na medida em que o pesquisador e o grupo
participante acreditem que sejam necessarias para a busca de solugbes para o

problema.
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Para Tripp (2005), a pesquisa-agao € um dos inumeros tipos de investigacao-
acgao, definida como “qualquer processo que siga um ciclo qual se aprimora a pratica
pela oscilagéo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela”,
seguindo o ciclo basico apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Diagrama de Investigagao-acao

AGIR para
implementar a
melhora planejada

Monitorar e
DESCREVER os
efeitos da agdo

PLANEJAR uma
melhora da pratica

AVALIAR os INVESTIGACAO
resultados da a¢do

Fonte: Adaptado de Tripp (2005, p. 446)

O diagrama da Figura 2 indica, de acordo com Tripp (2005, p. 446), que o
processo de “investiga-acao”, segue o mesmo ciclo, “a solugdo de problemas, por
exemplo, comega com a identificagdo do problema, o planejamento de uma solugao,
sua implementacéo, seu monitoramento e a avaliacdo de sua eficacia” e a pesquisa-
acao também segue este ciclo.

O presente trabalho, seguiu o planejamento metodoldgico, proposto por
Thiollent (2002), bem como apresentados por Gil (2006) e Engel (2000), expostos no
Quadro 5.

Quadro 5 - Planejamento metodolégico da pesquisa
FASES Descrigdo das agdes modelo Thiollent (2002)
Determinacao do campo de investigacéo;
1. FASE EXPLORATORIA Determinagao das expectativas dos interessados;
Visitas preliminares e consulta a documentos diversos;

~ Formulagao do problema;
2. PROBLEMATIZACAO

Formulagao de objetivos tedricos e praticos;




51

3. CONSTRUCAO DE ~ o .
HIPOTESES Construgao de hipdteses;

. ~ Reunido entr i r membri ignificativ
4. SEMINARIOS/REUNIAO eunigo entre pesqu sadores e me bros sig icativos e
representativos do grupo pesquisado com o objetivo de recolher e
DE ESTUDOS ~ . ;
debater propostas das ag¢des a serem realizadas;

~ Determinagao dos elementos a serem pesquisados;
5. SELECAO DE - . .
AMOSTRAS Selecao de amostra quando o universo pesquisado se apresentar

numeroso e disperso;

Determinagao das técnicas de coleta de dados;

6. COLETA DOS DADOS Aplicagdo das técnicas de acordo com a dinamica da interacdo
entre o pesquisador e o grupo pesquisado;

Determinacao dos procedimentos de analise;

I7N¢IIE\IRAIID_IIQSEET§Q AO Discussao e interpretagdo dos dados coletados;
Organizagéao dos resultados em quadros explicativos;
Elaboragéo dos objetivos e indicagdo dos beneficios;
Elaboragao de procedimentos de motivagao e participagéo do

8. ELABORACAO DO grupo pesquisado;

PLANO DE ACAO Determinagao e concretizagéo das tarefas e agdes;

Determinacao das formas de controle das agbes e avaliagao dos
resultados;

9. DIVULGAGAO DOS

RESULTADOS Divulgagéo dos resultados no meio académico.

Fonte: Thiollent (1986)

Contextualizando as fases e agdes com a pesquisa propriamente dita, na
Fase 1 - Exploratéria, realizou-se a escolha do campo, o HUMAI, tendo em vista que
esta pesquisadora trabalhou como Gerente Administrativa dessa instituicdo de saude,
atuando como Administradora, tendo proximidade com os profissionais da equipe
multidisciplinar de saude que realizavam os atendimentos dos casos de ASI

Nessa fase inicial (Fase 1), buscou-se obter um diagndstico inicial a partir de
observacdes dos profissionais que realizavam o atendimento as vitimas de ASI que
realizavam relatorios/prontuarios, no didlogo com. Todos os profissionais participantes
da pesquisa que responderam a um questionario (Apéndice B), quando buscou-se
sobre como eram realizados os atendimentos dessas criangas para que estas nao se
sentissem mais expostas, mais fragilizadas e as respostas foram de que apesar de
existir um protocolo oficial ndo havia um procedimento padrdo para o atendimento,
identificando-se um no-critico que apontava para a necessidade de uma intervengao
nessa realidade, bem como a realizacdo de um levantamento de dados sobre a
questao dos casos de assédio sexual atendidos pelo HUMAI a partir de uma analise
documental preliminar dos casos, cujos resultados suscitaram a execugao da presente

pesquisa-agdo, a qual a expectativa tanto da pesquisadora quanto do grupo
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participante era a Elaboragao e Implementagdo de um Protocolo para atendimento de
as criancas vitimas de abuso sexual.

A Fase 2: Problematizacao, ocorreu apés a sensibilizagcado ao problema, sendo
formulado a pergunta problema que nortearia todo o planejamento metodolégico para
a realizagdo da pesquisa-acédo, sendo que a pergunta problema identificada foi:
quando se visualizou a necessidade de melhorar o acolhimento as criangas vitimas
de abuso sexual, mas como fazer isso? Dessa forma, esse estudo visa investigar
como melhorar o acolhimento/atendimento as vitimas de abuso sexual infantil.

A pesquisadora, juntamente com o grupo participante, compreende que tanto
a crianga, quanto seus familiares passam por momentos, além de fisico,
psicologicamente devastadores, requerendo dos profissionais de saude um
atendimento personalizado e com extremo cuidado para a minimizacdo de traumas
durante os procedimentos, percebendo-se que o desafio se constituir um Protocolo de
atendimento e implementa-lo em conjunto com os profissionais atuantes do HUMAL.

Nessa fase também se definiu como objetivo geral verificar como melhorar o
acolhimento/atendimento as vitimas de abuso sexual infantil. Para tanto, foram

definidos como objetivos especificos:

» Descrever aspectos que constituem o fenbmeno do abuso sexual de
criancas;

» Elaborar e propor um protocolo de atendimento para as criancas vitimas de
ASI; e,

* Implementar como estudo piloto o protocolo de atendimento para as

criangas vitimas de ASI desenvolvido neste estudo.

Na Fase 3: Construcdo de Hipdteses, partindo-se do pressuposto que a
elaboracao de um protocolo contendo as informacdes e orientagées necessarias para
esses profissionais possa fornecer uma padronizagao e organizagéo no atendimento,
torna-se assim essencial para que a vitima ndo sofra uma nova forma de trauma no
atendimento.

A instituicdo de um protocolo de atendimento que possa ser seguido pela
equipe multidisciplinar de saude € importante para que se possa trabalhar de forma

articulada, organizada e de forma multisetorial. Pode ser extremamente importante e
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eficaz no atendimento e mais humanizado, nos quais os constrangimentos e efeitos
negativos sejam minimizados.

Entende-se que o processo de atendimento deve ser continuo e articulado,
privilegiando a construgéo do vinculo com as familias, pegas fundamentais de toda a
intervencao. A partir deste trabalho conjunto, devem ser providenciados meios para a
formacgado continua dos profissionais, para que os mesmos tenham conhecimento
sistematicamente atualizado.

Na Fase 4: Seminarios, foram realizadas 6 (seis) reunides entre a
pesquisadora e o grupo de profissionais participantes da pesquisa com duracgao de 2
(duas) horas cada uma totalizando carga horaria de 12(doze)horas para o
desenvolvimento do Protocolo de Atendimento de criangas vitimas de ASI. O
cronograma foi definido apés cada um dos integrantes do grupo participante assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

A Fase 5: Selecao dos participantes da pesquisa, como a pesquisa-agao
permite uma flexibilizagdo em suas etapas, foi realizada ja na Fase 1 - Exploratoria, a
qual apresenta-se em um topico separado neste capitulo, juntamente com os critérios
de inclusao e excluséo desses participantes na pesquisa.

A Fase 6: A coleta de Dados, foi realizada durante todo o desenvolvimento da
pesquisa, inicialmente com base em fontes documentais do hospital, por meio de
questionario e de anotagbes em diario de campo, observacgédo, foto, gravagdes de
audio durante as reunides para que se identificar e comprovar a necessidade da
elaboragcao de um Protocolo de Atendimento. Para tanto, foram realizadas todas as
anotagdes dos principais pontos discutidos e reflexdes, bem como as decisdes acerca
de todo o processo de elaborag¢ao do novo Protocolo de Atendimento.

Na Fase 7: Analise e Interpretacdo, todos os dados coletados durante as
reunides com os profissionais participantes da pesquisa serviram como base para a
elaboracao do Protocolo de Atendimento a Criancas vitimas de ASI. O documento foi
enviado aos mesmos, para que fizessem leitura propusessem alteragdes, as quais
foram discutidas em 1 (uma) reunido entre a pesquisadora e o grupo participante para
a elaboracao do documento final do Protocolo.

Na Fase 8: Elaboragao do Plano de Acéao, foi realizada a reunido as quais
foram discutidas acbes para a implementacdo do Protocolo de Atendimento no
HUMAL.
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Dessa forma foi decidido que seria feito uma implementacéo piloto do novo
protocolo de atendimento as criangas vitimas de ASI, pelos préprios profissionais
participantes da pesquisa.

Na Fase 9: Analise e Divulgacédo dos Resultados Descritos, pontualmente na
presente Dissertacdo de Mestrado pare elaboragcdo de artigo a ser publicado em
revista cientifica especializada, com objetivo de divulgagdo no meio académico e

cientifico.

3.1 Caracterizacao do processo de pesquisa e do universo da pesquisa

O municipio de Ponta Grossa esta localizado no Segundo Planalto
Paranaense, na regido dos Campos Gerais e destaca-se na regido Sul do Brasil,
devido a sua posigado geografica e pela facilidade de acesso a todas as regides do
Estado. Possui importante entroncamento rodoferroviario, 0o municipio tem suas raizes
no tropeirismo, na pluralidade étnica e nos caminhos da estrada de ferro, simbolos
historicos e marcos referenciais ainda presentes no seu cenario urbano. Estende-se
por uma area de 2.054,732 km? tendo uma populacdo estimada de 348.043
habitantes, no ano de 2018 (IBGE, 2019; PONTA GROSSA, 2019).

O Hospital da Crianga Prefeito Jodo Vargas de Oliveira foi fundado em 1996
e é a principal unidade de acolhimento as urgéncias e emergéncias da populagao
pediatrica da regido dos Campos Gerais, além de contribuir para a formagéo de
diversos profissionais da area da saude. O Pronto Atendimento Infantil (PAl) funciona
24 horas por dia e atua em sistema de livre demanda. O numero total de atendimentos
é variavel, no ano de 2017 foi de 42.140 atendimentos e em 2018 este numero saltou
para 51.849 atendimentos, um aumento de aproximadamente 18,5% (PONTA
GROSSA, 2019).

O hospital também conta com um Centro de Especialidades Pediatricas, cuja
oferta de servicos ambulatoriais especializados atende a demanda regional de
problemas de saude que ndo podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na
rede basica de saude por conta de sua complexidade. Os atendimentos sao
referenciados e programados no regime de consultas. Contempla consultérios para
atendimento nas seguintes especialidades: cirurgia pediatrica, endocrinologia,
hematologia, neonatologia, neurologia, pneumologia, psicologia e otorrinolaringologia
(PONTA GROSSA, 2019).
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Em 5 de maio de 2020, o Hospital Municipal Prefeito Jodo Vargas de Oliveira
passou por um periodo de transicdo com o Hospital Universitario da UEPG durante a
pandemia de Covid 19, quando entdo ocorreu a mudanga, através da legislagao
municipal -Lei Ordinaria n. 13.983 (PONTA GROSSA, 2021) - passando entdo a ser

intitulado Hospital Universitario Materno-Infantil (HUMAL).

3.1.1 Universo da pesquisa

O HUMAI conta com profissionais com formagao superior na area da saude
que desempenham suas atividades dependendo da escala de trabalho, os
atendimentos as criancas vitimas de ASI| sao realizados conforme escala. Desses
profissionais atuantes somente 6 responderam ao questionario inicial (Apéndice B) e
se disponibilizaram a participar dos seminarios para elaboracdo do protocolo. Os
profissionais participantes da pesquisa possuem formagao nivel superior em
diferentes areas da Saude, sendo médicos, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais, que fazem parte da equipe
multidisciplinar de saude no HUMAI e atuam no atendimento e acolhimento de

criangas vitimas de abuso sexual levadas ao Pronto Atendimento Infantil (PAl).

3.1.2 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa

Foram selecionados e incluidos no grupo participante da pesquisa os
profissionais de saude que atuam no HUMAI esses profissionais possuem formacao
superior em diferentes areas, com tempo minimo de experiéncia na instituicao igual
ou superior a trés meses, sendo que, somente aqueles que atuam diretamente no
atendimento e acolhimento de pacientes no PAI serdo considerados elegiveis ao
estudo.

Aceitar participar ativamente das reunides que seriam realizadas também foi
um critério de inclusao e para tanto deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A).

Como critérios de exclusao, o profissional da equipe multidisciplinar que nao
atuasse no atendimento desse tipo de ocorréncia, ndo poderia participar do grupo,
bem como profissionais que nao aceitassem participar da pesquisa.

A coleta dos dados se deu por meio de meio de seminarios/reunides de

estudo, observacéo, anotagées em diario de campo e questionario no Google Forms.
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3.2 Requisitos para a elaboragdo do protocolo de atendimento humanizado a
vitima de ASI

A formulacédo do protocolo teve o intuito de fornecer orientagdes padronizadas
a equipe multidisciplinar que atua no atendimento de criangas vitimas de ASI, para
que as mesmas possam ser utilizadas como guias para a pratica diaria, pois possuem
informacgdes suficientes para orientar os procedimentos a serem realizados e a diluir
desde duvidas mais simples até problemas mais complexos.

O protocolo foi planejado de modo a refletir os mais rigorosos critérios da
Medicina Baseada em Evidéncias, ao mesmo tempo, ser de facil compreensao e
aplicabilidade para que possa ser realmente util na melhoria do atendimento aos
pacientes, segundo as boas praticas de Saude.

Ele se constituiu, portanto por uma parte introdutoéria que aborda aspectos
conceituais da violéncia sexual infantii e dos demais aspectos gerais enquanto
problema de saude publica. A seguir, apresenta-se todas as recomendacgdes para a
assisténcia, tais como: fluxo de atendimento; atendimento multiprofissional; roteiro
para notificagdes; fundamentos éticos e legais do atendimento as vitimas; assisténcia
humanizada no atendimento as vitimas; orientacbes para a agao dos profissionais;
atitudes que devem ser tomadas; posturas que devem ser evitadas; apoio as vitimas;
sigilo profissional.

Ressalta-se que o protocolo devera ser sempre avaliado e atualizado, com o
intuito de contribuir com os profissionais de saude no diagndstico, registro e
notificacdo dos casos. Deve também contribuir para a prevencdo e o melhor

atendimento desse tipo de ocorréncia.

3.2.1 Validagao do protocolo

Conforme Vieira et al. (2020), o objetivo dos protocolos é a prestacédo de
cuidados adequados, de maneira eficiente, para que a efetividade em uma situagao
clinica seja assegurada, bem como, trazer mais beneficios do que danos, auxiliar na
tomada de decisdo em situagdes especificas de cuidado, dar maior seguranga a
equipe multidisciplinar por reduzir a variabilidade das acbes e possibilitar o
monitoramento dos indicadores do processo e resultado, para que o atendimento seja

seguro e de qualidade. Dessa forma, sua construgdo seguiu um rigor metodolégico
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para que seja possivel a garantia de sua legitimidade e credibilidade, tornando-se
fundamental o processo de validagao desse protocolo.

Possibilitando desta forma que estes possam expressar sua opinido sobre a
validade ou nao do protocolo desenvolvido, por meio de uma construgéo participativa,
sem, no entanto, pressupor um contato face a face, constituindo-se assim em uma
estratégia apropriada para definir a validade do conteudo do protocolo por permitir,
ouvir e analisar, de forma sistematica a opinido de especialistas (FARO, 1997).

Desta forma, a analise possibilita um produto validado, que é o objetivo maior
do Mestrado em Ensino de Ciéncia e Tecnologia da UTFPR-PG (Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, campus Ponta Grossa), que foi entdo, em um

segundo momento, implementado como estudo piloto no HUMAL.

3.3 Consideragoes éticas

O termo de aceite foi devidamente preenchido e aprovado pela diretoria
académica do HUMAI autorizando a realizacdo da pesquisa no local (Anexo B). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Tecnolégica Federal do Parana (Parecer n. 5.579.231;
CAAE:46517720.5.0000.5547, respeitando os ditames da Resolugédo n. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude e normas internacionais para pesquisas com seres

humanos (Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A questdo do atendimento as criangas vitimas de abuso sexual tem
desencadeado diversas discussdes devido ao elevado e crescente numero de vitimas
nao so no Brasil, como em todo o mundo. Uma das constantes discussdes refere-se
a necessidade de humanizagédo no atendimento a essas vitimas, que ja chegam aos
hospitais traumatizadas e todo o processo de atendimento precisa ser o menos
invasivo e o cuidado o mais agil e humano possivel.

Para a definicdo de um perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar
atuante no HUMAI, foi perguntado sobre a formacdo educacional, sendo a amostra
formada por 1 Médico; 1 Farmacéutico;1 Enfermeiro; 1 Assistente Social, 1 Psicologa
e 1 Terapeuta Ocupacional, que atuavam diretamente no atendimento e acolhimento
de criangas vitimas de abuso sexual, com média de idade de 34,6 anos de idade
(menor idade - 26 anos; maior idade - 63 anos), atuando na area de formacgéo
profissional em média ha 17 anos (menor tempo - 4 anos; maior tempo 40 anos).

Quanto a possuir curso de pos-graduagao, 80% dos participantes afirmaram
possuir pos-graduagao concluida enquanto 20% afirmaram néao ter pos-graduacao,

conforme o Grafico 2.

Grafico 2 - Participantes com pés-graduagao

mN3o
H Sim

Fonte: Autoria prépria (2023)

Dos 80% dos participantes que afirmaram possuir pds-graduagao concluida
citaram as areas de concentracdo: Saude da Familia, UTI, CCIH e Analise em
Situacao de Saude, Saude, Pediatra, Auditoria, Seguranca do Paciente, Enfermagem

Obstétrica e Gestao Hospitalar. Enquanto 20% n&o possuem, porém encontram-se
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com a pos-graduagao em andamento, sendo essas nas seguintes areas Pediatria,
Cirurgia, Auditoria, Seguranga do Paciente, Gestao Hospitalar e UTI neonatal.

A formacao continuada na area de saude é extremamente importante, pois é
essencial para garantir que os profissionais de saude estejam atualizados sobre as
mais recentes descobertas cientificas, tecnologias e praticas clinicas. A area da saude
encontra-se em constante evolugdao e novas descobertas sao feitas diariamente.
Portanto, é crucial que os profissionais de saude se mantenham atualizados para
garantir que possam oferecer o melhor tratamento possivel aos seus pacientes.

Conforme afirma Coswosk et al. (2018, p. 1):

Educacdo continuada é sinbnimo de praticas educativas continuas,
destinadas ao desenvolvimento de potencialidades para uma mudanga de
atitudes e comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser
humano, na perspectiva de transformagéo de sua pratica (IBID). E notavel a
importancia da educacgdo continuada entre os profissionais de saude,
impedindo a estagnacgéo profissional e pessoal desses elementos, gerando
um processo influente no desenvolvimento critico e na percepgao de que a
busca de ensino é instrumento para aprendizagem.

A formacdo continuada também ajuda os profissionais de saude a
aprimorarem suas habilidades e conhecimentos técnicos. Eles podem aprender novas
técnicas cirurgicas, descobrindo novas maneiras de diagnosticar e tratar doencas,
aprimorando suas habilidades de comunicagao com os pacientes e muito mais. Isso
nao beneficia apenas os pacientes, mas também ajuda os profissionais de saude a
progredirem em suas carreiras e serem mais bem-sucedidos em suas profissoes.

Outro aspecto importante da formagao continuada na area de saude é que ela
ajuda a manter os profissionais atualizados sobre as mudancas nas leis e
regulamentagdes governamentais. As leis e regulamentagcdes na area da saude
encontram-se em constante mudancga e evolucdo. Portanto, € importante que os
profissionais de saude entendam as implicagdes dessas mudancas e estejam
preparados para se adaptarem.

Quando questionados em relacdo ao tempo de atuacdo no atendimento
voltado especificamente ao atendimento infantil, 40% dos profissionais afirmaram que
atuam ha mais de dez anos na area; enquanto 40% atuam entre um ano e cinco anos
e 20% entre seis e dez anos. Nenhum entrevistado atua no atendimento infantil ha

menos de um ano, conforme indicado no Grafico 3.
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Grafico 3 - Tempo de atuagao dos profissionais no atendimento infantil

@ a menos de um ano

@ entre um ano e cinco anos
entre seis e dez anos

@ a2 mais de dez anos

Fonte: Autoria prépria (2023)

O tempo de servico & extremamente importante para os profissionais de
saude que trabalham no atendimento de casos de abuso sexual infantil. Esse tipo de
trabalho pode ser emocionante e desafiador ao mesmo tempo, exigindo uma grande
quantidade de habilidades técnicas e psicoldgicas.

Os profissionais de saude que com mais experiéncia na area de abuso sexual
infantil encontram-se mais familiarizados com as nuances da abordagem, avaliagéao e
tratamento dos casos especificos. Eles podem estar mais preparados para trabalhar
com a complexidade dos casos e entender melhor como proceder com a vitima, seus
familiares e o agressor.

Os profissionais de saude possuem um papel significativo em todo este
processo, pois eles podem agir desde a identificacdo dos sinais fisicos e
comportamentais ao tratamento de agravos, notificacdo e acompanhamento dos
casos, bem como do desenvolvimento de agdes educativas junto as familias e a
comunidade, conforme destacam Costa et al. (2015).

Todo este arcabougo profissional vai se construindo ao longo do tempo, visto
que, com a experiéncia adquirida e a vivéncia do trabalho, é possivel o acesso a
recursos como protocolos de tratamento atualizados, estratégias para trabalhar com
criangas traumatizadas e apoio emocional para lidar com os desafios de trabalhar com
vitimas de abuso sexual infantil.

Ademais, o tempo de servico pode permitir que os profissionais de saude
construam relagcées de confiangca com os pacientes e suas familias, o que pode ser
fundamental para garantir que as vitimas se sintam seguras e protegidas durante todo

0 processo de tratamento.
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Contudo, importante ressaltar que o tempo de servico por si sé nao é
suficiente para garantir que os profissionais de saude estejam preparados para lidar
com casos de abuso sexual infantil. A formacao continuada é essencial para garantir
que os profissionais de saude estejam atualizados sobre as melhores praticas,
protocolos de tratamento e pesquisas em andamento na area.

Mattar et al. (2007) abordam em seu estudo a questdo da assisténcia
multiprofissional a vitima de violéncia sexual, a importancia do tempo de servico
juntamente da formacdo continuada, visto que as discussdes de caso tornam o
assunto mais proximo do profissional/estudante, fazendo com que estes tenham uma
visdo mais ampla e estejam mais capacitados a prestar assisténcia adequada as
vitimas.

Uma vez que a formacdo continuada é um caminho de diversas
possibilidades, que permite as pessoas que o transitam desenvolver-se, construir as
relagdes que as levam a compreender continuamente seus proprios conhecimentos e
os dos outros e associar tudo isso com suas trajetorias de experiéncias pessoais
(ALVARADO-PRADA; FREITAS; FREITAS, 2010, p. 370).

Ao serem indagados se ja realizaram atendimentos a algum(a) paciente
pediatrico suspeito(a) de ter sido abusado(a) sexualmente, 100% dos profissionais
entrevistados responderam que sim.

Ao serem perguntados sobre o conhecimento acerca de um protocolo da
instituicdo que regulamenta o fluxo de acolhimento do paciente vitima de abuso sexual
infantil, 80% respondeu que conhecia, enquanto 20% responderam que nao conhecia,

conforme observado no Grafico 4.
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Grafico 4 - Conhecimento dos profissionais acerca do protocolo que regulamenta o fluxo de
acolhimento do paciente vitima de abuso sexual infantil

@ Sim
@ Mio

Fonte: Autoria prépria (2023)

Os sujeitos participantes responderam que conheciam o protocolo da
instituicdo que define o fluxo do atendimento, ou seja, 80% dos entrevistados foram
questionados se consideravam o fluxo adequado as necessidades identificadas na
rotina de acolhimento e 20% responderam né&o ter conhecimento do fluxo.

Foi entédo solicitada a opinido dos sujeitos participantes quanto aos pontos
positivos que podiam ser apontados em relacdo ao protocolo existente no fluxo de
atendimento ao paciente vitima de abuso sexual infantil em sua rotina de trabalho e

em quais aspectos funcionavam bem, ilustrada nas seguintes respostas:

Abordagem rapida e equipe multiprofissional (Profissional A)

Bom posicionamento da equipe, tratamento da situacdo com devido sigilo,
manter o paciente em ambiente isolado como cuidado com o mesmo,
assisténcia de forma acolhedora (Profissional D)

A existéncia de uma equipe multidisciplinar para atender a esses pacientes
para tentar evitar maiores traumas (Profissional F)

Pelas respostas se evidencia que os profissionais participantes da pesquisa
consideram como ponto positivo a qualidade da equipe multidisciplinar que
prontamente atendem as vitimas de ASI com cuidado para minimizar traumas.

Todavia, quando questionados sobre quais as principais dificuldades
encontradas no atendimento aos pacientes vitimas de abuso sexual infantil, os
profissionais participantes da pesquisa apesar de julgarem o protocolo ja estabelecido
dentro da instituicdo adequado, apontaram dificuldades para o atendimento dessas

vitimas chamando a atencgéo para algumas questodes:
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Repetigao de questionamentos, onde a vitima precisa reviver inumeras vezes
os fatos (Profissional A)

Social e local de acolhimento (Profissional B)
Chegar com delicadeza na Crianga (Profissional C)

Obter um relatério completo por parte da vitima, conflitos familiares que
interferem no contexto (Profissional D)

Constrangimento no atendimento por falta de preparo para esse tipo de
problema (Profissional E)

Necessidade de maior empatia com as vitimas e maior agilidade no processo
(Profissional F).

As respostas remetem a necessidade de se rever o protocolo de maneira a
minimizar a quantidade de vezes em que a vitima e/ou familiar tem que repetir a
mesma histéria, uma vez que toda vez que a vitima e/ou familiares precisam repetir o
fato ocorrido eles precisam relembrar a situagdo vivencia, o que pode ocasionar
posteriormente um trauma nos mesmos. Desta forma devem ser implementados
ferramentas que possibilitem a articulagdo da equipe multiprofissional, para que a
equipe troque as informacdes necessarias e pertinentes entre si e ndo coloque a
vitima e a familia em uma possivel situacéo de risco.

No que se refere a importancia de se ter um local adequado para o
acolhimento, a preparacao adequada do profissional para realizar tal intervengdo com
a devida agilidade e tratando a situagdo com empatia. A realizagdo deste acolhimento
€ importante para que a crianga se sinta segura durante toda a intervengéao e para que
assim possam ser realizadas também uma escuta qualificada com a crianca e seus
familiares a respeito de como a violéncia sexual ocorreu e os seus determinantes.
Com a realizagcdo desses processos é possivel compreender como 0 mesmo ocorreu
e realizar os encaminhamentos necessarios para que haja uma protecao integral
dessa criancga.

Diante disso, é possivel o profissional obter um relatério completo de toda a
situacdo e que tal relatério possa ser disponibilizado aos demais profissionais
responsaveis para dar o andamento correto dos procedimentos, o que corrobora com
Whoo (2017, p.5) quando afirma:
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A linha de cuidado deve garantir o atendimento as vitimas em tempo habil e
de acordo com suas necessidades e desejos; priorizar as necessidades
médicas imediatas e suporte de primeira linha; tornar o ambiente e a maneira
como os cuidados estdo sendo prestados adequados a idade, bem como
sensivel as necessidades daqueles que enfrentam discriminagao relacionada
a orientagao sexual; minimizar a necessidade das vitimas se deslocarem a
varios pontos de atendimento dentro da unidade de saude; capacitar
cuidadores na compreensao de possiveis sintomas e comportamentos que a
crianga ou adolescente pode apresentar nos préximos dias ou meses e
quando buscar mais ajuda.

Um fluxo de atendimento bem estruturado € fundamental para diminuir o
tempo no atendimento e a dor da criangca em reviver a violéncia sofrida, que devem
ser tratadas com empatia e de forma humanizada, para que o processo seja mais
célere e menos traumatico. Uma vez que os profissionais que realizam o atendimento
as criancas vitimas de violéncia se encontram diante do desafio de evitar formas
traumaticas de intervencédo e ao mesmo tempo ndo serem negligentes no momento
da intervengado (FERREIRA; SCHRAMM, 2000).

Para tanto, deve haver uma estrutura de acolhimento que possibilite
principalmente a protegéo integral dessa crianga e o acompanhamento das familias
das vitimas que certamente estardo abaladas pelo ocorrido.

Pelo o que se pode apurar no decorrer das pesquisas € que os profissionais
participantes nao tinham se dado conta sobre a necessidade de melhorar o protocolo
de atendimento a crianga vitima de violéncia sexual, mas que no decorrer das
discussdes isso foi ficando evidente a necessidade de haver um maior detalhamento,
pois 0 protocolo existente deixava margens para varias interpretacbes e acgdes
diferenciadas pelos diferentes profissionais, nao havendo uma padronizacdo do
procedimento, o que também possibilitou repensar sobre o local para tal atendimento
e a necessidade de ser mais acolhedor e confortavel.

Santos et al. (2021, p. 19) enfatizam que:

A falta de um protocolo com o fluxo de atendimento impede que sejam
ofertado o cuidado e a atengdo necessaria para lidar com os casos
envolvendo criangas e adolescentes vitimas de violéncias, visto que nas
situagdes analisadas a oferta dos servigcos vem se mostrando precaria, ou
seja, as vitimas ndo tém sido acolhidas e atendidas pelos 6rgéos
responsaveis em sua integralidade, além de ser constatado que o
atendimento, na grande maioria das vezes, ndo é realizado de forma
periédica e duravel. Esse atendimento fragmentado, por vezes, sem chegar
a conhecimento de todos os profissionais que compdem a rede de protecao
ao publico infanto-juvenil, faz com que o atendimento ndo seja adequado
prejudicando de forma direta a vitima de violéncia, sem falar, que isso pode
caracterizar uma violéncia institucional.
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Outros aspectos que corrobora nesse processo € a burocratizacdo dos
servicos de saude, que fragiliza o desempenho do servico e a qualidade da
assisténcia. (MACHADO et al., 2018).

O fluxo de atendimento ao paciente vitima de abuso sexual infantil em sua
rotina de trabalho foi colocado que deveria ser melhorado, por exemplo, o Profissional
A declarou havera “Exposi¢ao demasiada da vitima e dificuldade na coleta de dados
e precisao das informacdes”, e o Profissional C respondeu “muitas vezes os proprios
pais e 0 ambiente”.

Um ambiente acolhedor e livre de demasiada exposi¢ao ajudara no fluxo do
atendimento da crianga vitima de violéncia sexual. Entretanto, os participantes da
pesquisa evidenciam exatamente a falta desse ambiente adequado no HUMAI, o que
possivelmente resulta em maior constrangimento dessas vitimas, que se sentem
assustadas e fragilizadas, inclusive pela pressdo e muitas vezes falta de apoio dos

proprios pais e familiares visto que, na compreensao de Silva (2016, p. 26):

[...] ndo obstante as consequéncias emocionais provocadas pelo abuso,
quando essa violéncia é revelada ou descoberta, pode comegar também um
processo de revitimizagado, pois a sua revelagdo desencadeia preconceitos e
concepgdes fundamentadas numa cultura que, devido a questdes de poder
que o adulto tende a manter sobre a crianga, naturaliza a violéncia contra ela
e a culpabiliza frequentemente pela violagao sofrida.

Nesse contexto, ficam evidentes os pontos que deveriam ser modificados no
acolhimento a pacientes vitimas de abuso sexual infantil. O Profissional A indicou que
deveria ocorrer somente “uma entrevista e um exame fisico, agilidade e menos
exposicao”, o que foi complementado pelo Profissional B apontou para o “Acolhimento
Multiprofissional”, e o Profissional F citou um “ambiente acolhedor”.

A necessidade deste ambiente especial de acolhida, entrevista e exame foi

ressaltado por Deslandes:

A boa interagdo médico-paciente também produz consequéncias nas outras
fases do atendimento: exame fisico, coleta de materiais para exames e
notificagdo. A crianga vitimizada, ja traumatizada e fragilizada pela situagao
de abuso, ao sentir o apoio e a confianga do profissional e ser devidamente
esclarecida sobre o que sera feito durante o atendimento, se deixara
examinar sem que isso lhe seja traumatico, permitindo a coleta de materiais
pertinentes a elucidagao diagndstica e ao tratamento (DESLANDES, 1994, p.
314).

E de suma importancia que a crianga se sinta segura nos ambientes em que

serdo realizados os procedimentos e os atendimentos em decorréncia da violéncia
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sexual que sofreu, pois isto permite que o atendimento seja realizado de uma forma
mais agil e eficiente, bem como nao seja traumatico para a crianga passar por esses
procedimentos.

Ao serem questionados se o fluxo de atendimento ao paciente vitima de abuso
sexual infantil executado até entao na instituicao levava em conta a humanizacgao do

paciente, foram obtidos os seguintes posicionamentos:

Penso que em partes sim, mas devido a postura de cada profissional.
(Profissional A)

Sim, pela empatia com o paciente. (Profissional B)
O fluxo é sem duvida fundamental. (Profissional C)

Sim, no ambiente de trabalho em que atuei sempre foi dado devida
importancia e sigilo as situagdes relacionadas (Profissional D)

Os participantes no diagnéstico inicial expuseram que fluxo de atendimento
leva em conta a humanizacéo dessas criancas, na medida em que o profissional adota
um posicionamento de empatia, mas que cabe a cada profissional essa atitude,
levando sempre em consideragao o sofrimento desses pacientes, ndo havendo uma
padronizacao de agdes.

Para Jeammet e Consoli (2000), a humanizagado no hospital deve partir do
principio de que cada paciente € um ser humano; logo, deve levar em consideragao
seus valores de referéncia.

Por fim, foi perguntado como os profissionais que atuam no acolhimento de
criangas vitimas de abuso sexual podem atuar de forma mais humanizada com esses

pacientes. As respostas foram as seguintes:

Primeiro conhecimento e capacitagdo no assunto para atendimento técnico
de qualidade, apds isso empatia e respeito, livre de qualquer julgamento.
(Profissional A)

Com escuta humanizada, multiprofissional (Profissional B)

N&o expondo a paciente a varios profissionais ndo capacitados (Profissional
C)

Respeitando o paciente e acompanhante, atuando de forma acolhedora de
forma a tranquilizar ambos, fornecendo suporte necessario e buscando
resolver a situagdo da maneira menos traumatica possivel. (Profissional D)
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Fazendo atualizagdes, treinamentos e seguindo protocolos (Profissional E)

As respostas obtidas enfatizam a necessidade de se ter o conhecimento para
lidar com tais situacbes e para tal € muito importante uma constante
atualizacao/formagao para dar mais qualidade a esse acolhimento, acompanhados de
empatia e evitar ao maximo a exposi¢cao da vitima e familiares ja tao fragilizados, o
que vem ao encontro da colocagao de Ballone (2014, p, 27) sobre a humanizagao no

atendimento:

Humanizar o atendimento n&o é apenas chamar o paciente pelo nome, nem
ter constantemente um sorriso nos labios, mas, além disso, € compreender
0s medos, angustias e incertezas, dando apoio e atengdo permanente ao
paciente. Humanizar também é, além do atendimento fraterno e humano,
procurar aperfeicoar os conhecimentos, continuadamente, valorizando, no
sentido antropoloégico e emocional, todos os elementos implicados na
assisténcia. A humanizagao do atendimento, de fato, seja em saude ou nao,
deve valorizar o respeito afetivo ao outro, prestigiando a melhoria na relagao
hospitalar.

Por isso, € muito importante que os protocolos sejam bem estruturados e de
conhecimentos de todos os profissionais envolvidos no processo, para que sejam
seguidos de maneira consciente e responsavel.

O diagndstico inicial desta pesquisa apontou para a necessidade de mudancga
no protocolo de atendimento as criangas vitimas de ASI. Em relagao ao fluxo que nao
era seguido dentro de uma padronizagao, conforme a fala de alguns profissionais: “a
equipe multidisciplinar, ndo falava a mesma lingua”, visto que, muitas vezes a crianga
era submetida a intervengdes desnecessarias, “o tratamento nem sempre levava em
conta os aspectos psicolégicos e mais o fisico”, “falta humanidade no trato dessas
criangas que ja sofreram”.

Percebeu-se haver inicialmente um posicionamento cauteloso por parte dos
profissionais participantes da pesquisa, esse posicionamento pode ter se dado pelo
fato da pesquisa ser algo que ficaria registrado formalmente e por medo de serem
identificados e sofrerem retaliagao.

Na Figura 3 observa-se o fluxo de atendimento as criangas vitimas de abuso
sexual que era adotado como referéncia no Hospital da Crianga Jodo Vargas de
Oliveira (HCPJVO) no periodo em que foi utilizado no periodo de 2018 a 2021. A
construcao deste fluxo tomou por base a determinacao da Portaria n. 485/2014, do

Ministério da Saude.
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Figura 3 - Fluxo de atendimento a criangas vitimas de abuso sexual usado no HCPJVO no
periodo de 2018-2021
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Na analise do protocolo vigente no inicio da pesquisa, foram identificadas as
dificuldades ja elencadas anteriormente e que n&o era claro os passos e
procedimentos a serem seguidos pelos profissionais no momento do atendimento a
vitima de ASI, visto que na figura acima citada somente existia o acolhimento,
atendimento clinico e atendimento psicolégico, ndo especificando o que cada
profissional da equipe multidisciplinar iria realizar em sua abordagem.

Nesse contexto, apds as discussdes com o grupo de profissionais
participantes da pesquisa evidenciou-se a necessidade de melhoria do protocolo
existente para um protocolo que apresentasse um fluxo mais detalhado para o

atendimento de criangas vitimas de ASI. No decorrer dos seminarios, que foram
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realizados durante seis reunides, nas dependéncias do Hospital Universitario (HU),
quando foram discutidos em cada um deles as partes que deveriam compor o
protocolo de forma que o atendimento atendesse ao requisito de ser o mais
humanizado possivel.

No seminario inicial, realizado no decorrer dos meses de agosto/setembro de
2022, foi definido os requisitos basicos para a elaboragao do protocolo de atendimento
humanizado as vitimas de ASI, o qual é descrito a seguir.

A formulagdo do protocolo teve o intuito de fornecer orientagbes mais
detalhadas para que os atendimentos pudessem ser padronizadas pela equipe
multidisciplinar que atua com criangas vitimas de ASI, para que possam ser utilizadas
como guias para a pratica diaria, contendo informacdes suficientes para orientar os
procedimentos realizados e dirimir desde duvidas mais simples até problemas mais
complexos, foi planejado de modo a refletir os mais rigorosos critérios da Medicina
Baseada em Evidéncias. Ao mesmo tempo, ser de facil compreensao e aplicabilidade
para que possa ser realmente util na melhoria do atendimento aos pacientes, segundo

as boas praticas de Saude.

4.1 Elaboragdo de um novo protocolo: uma necessidade

Para a elaboragao do novo protocolo no decorrer das reuniées com o grupo
de participantes da pesquisa buscou-se fundamentagdo na legislagdo e normativas
que tratam do assunto.

Apesar de as legislagdes e normativas referentes a violéncia intrafamiliar em
diversas areas ja existirem, foi apenas em 2001 que as violéncias comegaram a ser
discutidas como uma questéo de saude por meio da Portaria GM/MS n. 737/01, a qual
visava a necessidade de redugao da morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Todavia, foi entre 1999 e 2004 que o Ministério da Saude - MS publicou
diversas portarias e normas técnicas objetivando orientar os estabelecimentos e os
profissionais da area de saude nas acdes de prevencao e na conducao das situacoes
de violéncias IF. Essas normas e portarias tratam de diversos assuntos, desde fluxos
de atendimentos até sobre a notificagao obrigatdria dos profissionais da area de saude
de casos de suspeita ou de confirmacao de violéncia contra criancas, adolescentes e
mulheres.

E necessario ressaltar que a Portaria n. 1.020/09 foi publicada com o objetivo

de organizar as redes de atencio integral as urgéncias. No que diz respeito as
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normativas do Estado do Parana que tratam sobre a organizagao dos servigos que
atendem pessoas em situagao de violéncia sexual, destaca-se a Resolugao Conjunta
SESA/SESP de 2014 que trata do atendimento do IML as vitimas de violéncia sexual
nos hospitais (LAVORATTI; HOLZMANN, 2017).

No que se refere a regulamentacao supracitada, cabe destacar o Art. 1° da
Lei n. 12.845, de 1° de agosto de 2013 (BRASIL, 2013 apud LAVORATTI;
HOLZMANN, 2017):

Art 1: os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento
dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e
encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social.

Tendo como ponto de partida as legislagdes e normas técnicas cabe ao
servico de saude adequar e criar seus proprios fluxos e protocolos de atendimento.
Até o momento da aplicagado do questionario da pesquisa o HUMAI seguia apenas as
normativas nacionais e estaduais nesses atendimentos.

ApoOs a aplicagao dos questionarios os profissionais foram convidados a
participarem de reunides para discussao sobre os fluxos de atendimentos as criangas
vitimas de violéncia. Dentro das reunides as dinamicas institucionais foram passadas,
assim como as demandas coletivas e as demandas de cada profissao.

Foram discutidos pelos participantes temas como o cuidado para nao
revitimizacdo das vitimas, o sigilo profissional, os fluxos de atendimento, o
acolhimento e a abordagem com os acompanhantes e/ou familiares, os exames
necessarios, a notificacao, dentre outros assuntos, ficando evidente a necessidade do
estabelecimento de um protocolo para a sistematizacdo do processo de trabalho a fim
de orientar as condutas dos profissionais e viabilizar o cuidado humanizado as vitimas.

O produto das reunides foi intitulado “Protocolo interno de atendimento as
criangas vitimas de violéncias", que ficou estruturado da seguinte forma:

- Apresentacdo contendo aspectos legais e conceituais a respeito das
violéncias interpessoais contra criangas/adolescentes; objetivos geral e especifico do
protocolo; os fluxogramas de atendimento as vitimas de violéncia fisica/negligéncia;
fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexual (Figuras 4 e 5) e a definigdo da
equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento (Anexo C). O protocolo interno
foi averbado junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Ponta Grossa e

comecou a ser aplicado dentro do hospital.
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Figura 4 - Fluxo de atendimento a crianga vitima de violéncia fisica, maus tratos e negligéncia
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Figura 5 - Fluxo de atendimento a crianga vitima de violéncia sexual detalhado
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A elaboragéao de fluxos internos de atendimento as situagdes de violéncia

fisica, negligéncia e violéncia sexual é realizado, que funcionam como meios a serem

percorridos no momento do atendimento, uma vez que apesar de todos 0s casos se

tratarem de situagdes de violéncia, todos possuem demandas particulares (CORREIA;

MACHADO; LAVORATTI, 2017).
Sendo assim, os protocolos tém conddo chegar em um objetivo comum de

atendimento de todos os casos (considerando suas particularidades também),

procurando também esclarecer as fung¢des de cada profissional previsto dentro do

protocolo interno diante desta demanda.
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Quando ocorreu a transicdo de gestdo, o protocolo ainda sofreu algumas
alteragbes, porém serviu de base para a elaboragdo do novo protocolo, uma vez que
a nova equipe nao possuia um protocolo elaborado. A elaboragé&o do novo protocolo
desenvolvido nesta pesquisa, teve como base o protocolo vigente na época, porém
mostrou-se mais detalhado e minucioso do que o anterior, € como haviam mais
questdes para serem inseridas no protocolo, novas informagdes foram incluidas para
que vitimas de outras situacdes, ndo s as de violéncia sexual fossem acolhidas.

O protocolo interno de atendimento as criangas vitimas de violéncias foi
elaborado em conjunto com os profissionais do Hospital Municipal Prefeito Joao
Vargas de Oliveira, tendo em vista que até a criagao deste, os profissionais seguiam
normativas gerais.

Em 2022 o novo protocolo foi instituido, apesar de neste momento ter havido
toda uma mudanca politica na gestao, este foi utilizado em 2022, enquanto a gestéo
era mista, durante o processo de transigao.

Durante o periodo de transicao, o protocolo do Hospital da Crianca continuou
a ser seguido sendo utilizado sob nova geréncia, incluindo o de atendimento as
criangas vitimas de violéncias, em seguida, foi criado e apresentado um novo
protocolo de atendimento para os hospitais universitarios da UEPG as vitimas de
violéncia, com vigéncia a partir de 2023, sendo publicado no Diario Oficial do Estado
em 15/03/2023.

O novo protocolo de atendimento de situagcbes de violéncia sexual que
abrange todos os segmentos populacionais vulneraveis (mulheres, idosos, criangas,
adolescentes, LGBTQIA +), apresentando as diferentes formas de violéncia, os

principais sinais e os fluxos para atendimento as vitimas (Figura 6).



Figura 6 - Fluxo de atendimento HUMAI a crianga vitima de violéncia sexual
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O fluxo elaborado pela UEPG difere somente no que diz respeito a
organizacgao do fluxograma, pois a escuta especializada continua sendo realizada pela
equipe do servi¢o social ou da psicologia. Conforme a Lei n. 13.431, de 4 de abril de
2017 (BRASIL, 2017), o objetivo da escuta especializada é: “Art. 7° - Escuta
especializada € o procedimento de entrevista sobre situagao de violéncia com crianga
ou adolescente perante 6rgao da rede de protecao, limitado o relato estritamente ao
necessario para o cumprimento de sua finalidade”.

Nao houve mudanca no que se refere a realizagdo aos exames que além da
profilaxia e dos testes rapidos, o novo protocolo prevé também a solicitagdo de
hemograma completo, transaminases, HCG (para mulheres em idade fértil), exame
bacterioscépico (clamidia, gonococo, tricomonas).

Os fluxos de encaminhamentos também foram mantidos. Assim, a equipe do
servigo social e psicologia do hospital continuou responsavel pela elaboragdo do
boletim de ocorréncia, solicitagcado do exame pericial a Policia Cientifica do municipio,
bem como o contato com o Conselho Tutelar, além de acionarem o NUCRIA.

No momento da alta do paciente, manteve-se o contido no protocolo, qual
seja, eram realizados encaminhamentos a rede de protecdo e aos 0rgaos
competentes para dar continuidade ao cuidado pré-estabelecido pelos profissionais.

A principal alteragdo resultou numa mudanga no desenho do fluxograma,
tendo em vista que os procedimentos adotados nos protocolos foram mantidos e
ampliados para alguns segmentos da sociedade, assim como os LGBTQIA+, que n&o
eram contemplados até entdo, apenas alterando a sua sequéncia.

Todo o protocolo deve ser flexivel e sofrer alteragdes a medida que houver
necessidade, tanto por parte da legislagao, que se encontra em constante movimento
sempre buscando o melhor para a sociedade, como dos gestores, que devem colocar
em pratica o preconizado pela legislacdo e também pelos profissionais envolvidos, a
medida que seja necessario a implantagcao de melhorias para melhor atendimento.

Verificou-se que a pesquisa possibilitou a elaboragao do protocolo que serviu
de base para um detalhamento maior das atribuicbes de cada profissional e qual o
procedimento a ser tomado ndo s6 no acolhimento e acompanhamento das vitimas
de violéncia sexual, mas também nos outros tipos de violéncia que também foram
contemplados quando das alteragcées do protocolo, demonstrando a importancia do

trabalho realizado para buscar um protocolo que contemplasse as atribuigcdes de todos
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os envolvidos para que as vitimas tenham o mesmo padrdo de atendimento evitando

assim a revitimizacao das criancas vitimas de ASI e também de seus familiares.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o desenvolvimento da presente pesquisa, ficou evidenciado que o
debate envolvendo a violéncia sexual infantil € deveras importante e que diante da
sua complexidade, n&o se esgota aqui, tampouco € a intengéo desta.

O assédio e abuso sexual infantil, ou ASI, sdo definidos pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como quaisquer tipos de contato de natureza sexual, bem
como de exploragéo ou negligéncia, direcionados as criangas de até 18 anos de idade.
Essas situacdes, embora permeiem diversas discussdes, principalmente apds o
advento da internet e a facilitacdo do acesso a informagao, ainda sao topicos de
abordagem bastante complexa e delicada.

Embora ocorram no mundo todo, o Brasil € um dos paises onde este tipo de
violéncia ocorre de maneira mais expressiva, demonstrando que, ainda que haja
ampla legislagdo vigente, a cultura da sociedade brasileira ainda é permeada por
circunstancias que facilitam estas agcées e acabam por perpetua-las, traumatizando
as vitimas que passaram por isso e continuando a traumatizar novas criangas todos
os dias, marcando-as por toda a vida.

E necessario que os profissionais da area da saude, frequentemente os
primeiros em condicao de interferir nas situacdes de abuso com os quais a crianga
tem contato, estejam capacitados para realizar os atendimentos a este tipo de vitima,
para assim, possibilitar um atendimento de qualidade e que ndo culmine na
revitimizagc&o da crianga ao longo do processo, bem como saiba interpretar e seguir
protocolos que norteiem o atendimento para otimiza-lo.

Em relagdo ao objetivo deste trabalho, o qual buscou descrever os aspectos
que constituem o fendbmeno do abuso sexual de criangas, bem como a analise do
conhecimento dos profissionais envolvidos no atendimento a esse tipo de vitima e a
elaboracao de um protocolo para a aplicagdo no HUMAI, da UEPG. Os resultados
demonstram terem sido muito importantes as reunides de estudo com os profissionais
participantes da pesquisa em que se buscou levantar as dificuldades, trazer
fundamentos tedricos tanto na questdo especifica quanto da legislagdo que
regulamenta o atendimento a vitima de ASI. Isso possibilitou que, profissionais de
diferentes especialidades discutissem as dificuldades e falhas para esse tipo de
atendimento. Salienta-se que nao houve mudangas profundas no protocolo instituido
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em 2023, o qual encontra-se vigente. A mudanga mais significativa remete a mudanca
no desenho do fluxograma e o detalhamento da competéncia de cada profissional.

Dessa feita, o protocolo construido pela pesquisadora serviu de base para que
o mesmo fosse adaptado e melhorado, sendo entdo apresentado de uma maneira
mais didatica e detalhada, o que gerou também instru¢cdes de procedimento para
vitimas de outras formas de violéncia, e ndo s6 para a violéncia sexual, foco deste
trabalho, mas abrangendo a todas as vitimas sem distingéo.

Neste interim, a elaboracdo do presente trabalho para debater e analisar as
mudancas no protocolo de atendimento foram consideradas salutar, por verificar que
o trabalho desenvolvido serviu de parametro para melhorar o atendimento realizado,
sempre com o intuito de acolher e proteger as vitimas de violéncia de forma
humanizada, respeitando a dignidade humana, pois somente através de inovacgoes
que é possivel construir uma sociedade melhor para todos, através da elaboragao de
novas estratégias de enfrentamento e um novo posicionamento ético, politico e da
equipe multidisciplinar frente a violéncia em todas as suas vertentes.

Houve limitacdes no estudo que nem todos os profissionais que receberam o
questionario para participar da pesquisa deram retorno e nao justificaram o motivo de
sua auséncia, também observadas falhas na compreensao dos profissionais acerca
da necessidade de continuidade na capacitacédo para este tipo de atendimento, cujos
fatores devem ser analisados para a compreensao de sua influéncia na atividade dos
profissionais. A realizacdo desta observagao em carater mais profundo podera ser
feita, apos a aplicacao do protocolo na instituicdo, visando um exame da adaptacao
dos profissionais a ele. Por fim, novas pesquisas deverdao ser realizadas,
aprofundando o tema do protocolo e trabalhando a educacéo da sociedade diante a

iSso.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA

Titulo do projeto: FORMAGAO CONTINUADA EM SERVICO PARA O ATENDIMENTO
HUMANIZADO A CRIANCAS VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

Apresentacdo da pesquisa: trata-se de uma pesquisa junto aos profissionais atuantes no
Pronto Atendimento Infantil (PAl) do Hospital Universitario Materno-Infantil (HUMAI) situado
na cidade de Ponta Grossa, Parana. O objetivo desta consiste em avaliar quais contribui¢coes
um protocolo e atendimento as criancgas vitimas de abuso sexual infantil podem conferir aos
profissionais, como instrumento de intervengdo em Saude. Dado o contexto da pandemia
atual e recomendacgdes de distanciamento social, a coleta dos dados sera realizada por meio
de formulario online (Google Forms®), através de perguntas abertas e fechadas. Sera
realizado em duas etapas, sendo que na primeira sera realizado o levantamento diagndstico
atual do fluxo de acolhimento e na segunda etapa, apds a apresentagdo de um protocolo
construido mediante necessidades identificadas, sera realizada avaliacdo deste, também por
meio de formulario eletrénico. Cada formulario leva em média 10 minutos para ser respondido
e deve ser realizado em local confortavel e seguro. Nao havera nenhum tipo de custo ao
participante, bem como nenhum tipo de ressarcimento ou indenizagao.

Critérios de inclusdo: Multiprofissionais do Pronto Atendimento Infantil (PAI) de diferentes
areas da Saude, que atuam no atendimento de criancas e adolescentes, com tempo minimo
de experiéncia na instituicado igual ou superior a trés meses.

Critérios de exclusao: Profissionais que nao possuam condi¢cdes de responder ao formulario
online em que consiste o instrumento, profissionais que estejam de férias ou em licenga de
saude e profissionais que tenham sido transferidos para outros 6rgaos. Também serao
excluidos possiveis trabalhadores que, embora constem na listagem, tenham sido demitidos
durante a fase da coleta de dados.

Justificativa da pesquisa: O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar
voluntariamente desta pesquisa que tem como objetivo analisar a percepgao dos profissionais
frente ao protocolo de acolhimento a crianga vitima de abuso sexual.

IMPORTANTE! Sua participagdo nao € obrigatéria. Todas as informagdes sao sigilosas.
Entretanto, como se trata de uma tematica delicada, incorre o risco de abalo psicoldgico ou
constrangimento ao participante, visto que pode atuar como gatilho em situagdes especificas,
como em historico prévio pessoal de abuso. Como forma de minimiza-lo, sera evidenciada em
todas as etapas a importancia de sua contribuicdo na otimizacdo de um instrumento a ser
utilizado como protocolo de acolhimento a vitima de ASI, e, com isso, contribuir para o melhor
atendimento. A qualquer momento vocé podera deixar de participar da pesquisa e retirar
esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo em sua relagdo com o0s
pesquisadores. Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade.

A pesquisa nao tera custos aos seus participantes, assim como estes ndo receberdao nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Caso ocorra alguma situagdo que tenha algum custo
financeiro, sera ressarcido pela pesquisadora desde que seja previamente aprovada a
despesa.

Eu estou de acordo com em participar do estudo de livre e espontanea vontade e entendo a
relevancia dele. Compreendo e concordo que as informagdes sejam divulgadas e/ou
publicadas, ressaltando-se a garantia de que a minha identidade sera preservada e mantida
sob sigilo. Também tenho conhecimento de que, ao me prontificar em participar da pesquisa,
estou contribuindo imensamente a ciéncia, ao servigo e a sociedade.
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Caro voluntario: pedimos que vocé baixe ou imprima este termo e deixe sob a sua
guarda, como forma de sua garantia e prote¢ao.

() quero receber os resultados da pesquisa (e-mail para envio : )
() n&o quero receber os resultados da pesquisa.

“Com relagdo ao armazenamento e a transferéncia dos dados, sera seguida as orientacbes
presentes no oficio circular n® 2/2021 CONEP/SECNS/MS.”

Em caso de necessidade, entrar em contato com a Pesquisadora Responsavel:

Raquel do Carmo Mocelim
E-mail: raquelmocelim@yahoo.com.br

Pesquisadora principal, responsavel pelo projeto:

Raquel do Carmo Mocelim

Concordo em participar do estudo

Ponta Grossa, de de 2022.
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Questionario de diagnostico sobre a
percepcao do profissional frente ao
protocolo de acolhimento a crianga vitima
de abuso sexual

g L]

V. Chual i b Sk formnad b Supar? °

idarcar gpenen wme oval
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i ook possul pos - graduagio? -
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4. Owal & asua idade? *

3. Qual & o seu tempo de atuacio profissional?

6. Haquanto tempo vood atua no stendimento voltado especificaments & salde
imfantil?

Marcer apenas uma oval.

Ha menas dé um ana
Eritre um & cinco anaos
Entre seis 3 der anos
Mais de dez anos

7. Vocé ja atendeu adgumia) paciente pedidtrico com suspaita de ter sido abusado{a)
sexuaimenta? *

Marcer apenes uma ovel.

Eim
Hao

& Vocé tem conhecimento acerca do protocolo da instituigdo que regulamenta o
fluxo de acolhimento do paciente vitima de abuso sexual infantil? *

Marcer spenas ums ovel.

Eim
Hao

et i g ool B ceorrmd S Big | Tl PR 12 S0p e F b A o S - b
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9. Caso vood tenha respondido afirmativaments a questdo anterior, vocd considera
o fluxo adequado as necessidades identificadas na roting de acohimento?
Marcer spenss uma oval.

1 Sim
| Hao

100 Caso vocd teve assinalado a opgdo 'ndo” na questdo anteriorn, quais aspectos
W& considera gue devemn ser revistos?

11.  Emi sua opinido, guais as principais dificuldades encontradas no atendimento ao
paciente vitima de abuso sexual infantil? «
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1.1 g Clomfiomir i da duagrinfios sobre & parossciin do. profes ol Benle e o oioosio ] B v e e

12.  Emnsua opinido, guals pontos positivos podem ser apontados em relagdo ao
fluxo de atendimento ac pacients vitima de abuso sexual infantil em sua rotina de
trabalho? quais aspectos tém funcionado bem? ©

13.  Vocé encontra barreiras que inviabiizam o acolhimento da crianga vitima de
abusc sexual? S sim, quas sao estas?

14.  Considers a seguinte situagdo hipotética: Um paciente de sais anos de idade
chega ao Pal gpresentando lesdes corporais compativels com sinais de abuso
seeual infantil. Qual profissional deve ser acionado neste primeairo momento para
redlizar o primsiro contato? ©

15, Emn sua opinido, guals profissicnals devem compos a equipe de
acolhimentofatendimento da crianga vitima de abuso sexual infantil? *

it g oopl e ceflormmd Y 1 g TimoleC P 12 30n3e FOpARS o SO e L]
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i 5 ] =] a - g srdya § 2 £ Temda S el o o e
16, Moo ja denunciou algum caso de suspeita de abuso sexual infantil?
Marcer apenss uma oval.

| Eirm
Hio

17, Caso vocé tenha suspeitado de algum caso de abuso sexwual infantil, porém néo
tenha realizado a denuncia, quails foram os motivos?

18, Como vocd classifica o didlego interdisciplinar frente aos casos de
suspeitafconfirmagio de abuso sexual infantil dentre de seu contexto de
trabalho?

Marcar apenss uma oval

Otirmo
! Eatisfatario
! Razodvel
| Passim

Este oonieddo ndo fol criado nem aprovedo polo Google.

Google Formularics
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Hospital
Universitario

TERMO DE ACEITE

A Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Humano
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Thadeu de Mello e
Silva autorizam o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado "PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO A VITIMA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL", do(a) pesquisador(a)
RAQUEL DO CARMOMOCELIM, com pretensao de ser executado entre os dias
01/12/2020 e 21/11/2022 no(s) setor(es) OUTROS (ESPECIFICAR NA DESCRICAO) para
afinalidade de MESTRADO.

Este projeto, n° 104, foi autorizado em 20/07/2022 pela administracao apos a
realizacao de todos os tramites necessarios.

Documento gerado em 21/07/2022 as 20:32 pelo usuario raguelmocelim@yahoo.com.br. Para validar
suas informacdes acessehttps://hu-pesquisadac.apps.uepg.br/validacaoe insira o cddigo de
verificacao 5f86f15d32c8e ou escaneie o cddigo QR acima.
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Hospital
Universitario

CONCORDANCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE QUE PARTICIPA DO PROJETO QUE
ESTA SENDO SUBMETIDO AO CEP QUE NAO ENVOLVEM DIRETAMENTE PARTICIPANTES
HUMANOS (MAS SIM PRONTUARIOS, EXAMES OU CESSAO DE DADOS)

Ponta Grossa, 08 de julho de 2022.

Senhor(a) Coordenador(a), Declaramos que nos, do(a) Diretoria Académica e o Centro
de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Humano do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais - Wallace Thadeu de Mello e Silva, estamos de acordo com a conducao do
projeto de pesquisa "Protocolo de atendimento a vitima de abuso sexual infantil” sob a
responsabilidade de Raquel do Carmo Mocelim, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto
seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, até o seu final em 30 de novembro de 2022.

Estamos cientes que sera um levantamento de dados sobre a questao dos casos de
assédio sexual atendidos pelo Humai-UEPG a partir de uma analise documental preliminar
dos casos, bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolucao 466/2012 (CNS) e
complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderao iniciar a
pesquisa pretendida apés encaminharem, a esta Instituicdo, uma via do parecer de
aprovacdo do estudo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Tecnologica Federal do Parana.

Documento gerado em 08/07/2022 as 14:23 pelo usuario raquelmocelim@yahoo.com.br.
Para validar suas informacOes acesse https://hu-pesquisadac.apps.uepg.br/validacao e
insira o codigo de verificacao 5f86f15d32c8e ou escaneie o codigo QR acima.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO HUMANIZADO A VITIMA DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Pesquisador: Rosemari Monteiro Castilho Foggiatto Silveira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 46517720.5.0000.5547

Instituicao Proponente: Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.579.231

Apresentagao do Projeto:

No desenho, os pesquisadores descrevem que “Trata-se de uma pesquisa de carater
transversal, do tipo inquérito, com a utilizacdo de abordagem quali-quantitativa junto aos
profissionais atuantes no cuidado de Saude Infantil do Hospital Universitario Materno-Infantil
(HUMAI) situado na cidade de Ponta Grossa, Parana. A participagdo na pesquisa sera de
carater livre, os profissionais que aquiesceram com a participacao assinardo o TCLE seguindo
os preceitos do Comité de Etica em Pesquisa. Os participantes serdo recrutados via aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp®) ou e-mail, por meio dos quais sera
realizada uma descricdo completa do protocolo de pesquisa. A amostra sera selecionada de
maneira simples, a fim de que todos os profissionais arrolados como publico-alvo sejam
abordados. A amostra sera composta por profissionais atuantes no cuidado de saude infantil
no HUMAI, e que concordem em participar do estudo. A totalidade dos profissionais sera
abordada, de modo que se trata de uma amostra de conveniéncia. Visando contemplar os
objetivos desta investigacado, um questionario semiestruturado inédito sera utilizado, o qual
abordara questdes profissionais e de fluxo de trabalho, formulado especificamente para a
pesquisa, com base em instrumentos validados. Dado o contexto da pandemia atual e
recomendacgdes de distanciamento social, a coleta dos dados sera realizada por meio de
formulario online (Google Forms®). A coleta de dados ocorrera entre os meses de junho a
setembro de 2021. Na primeira etapa serdo obtidas estatisticas descritivas de todas as
variaveis, por meio de frequéncia absoluta e relativa. Na segunda etapa serdo conduzidas

Enderegco: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpredu.br
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analises bivariadas, buscando identificar as associagbes independentes entre as variaveis
investigadas. Estas associagcbes serdo consideradas significativas quando os valores de p
0,05. O teste de associacao utilizado foi o teste qui quadrado de Pearson e o teste Exato de
Fisher. As informagbes qualitativas angariadas serdo avaliadas pela técnica da andlise de
conteudo, proposta por Bardin (2010), sendo as categorias e as subcategorias encontradas
na analise dispostas em tabela, com frequéncias absolutas e relativas, considerando-se o
numero total de ocasibes em que cada resposta foi citada”. Segundo os autores, no resumo
consta que “O abuso sexual, especialmente quando ocorre na infancia ou adolescéncia, &
considerado um fendmeno universal, de carater social, histérico e cultural que, pelos graves
danos que determina, constitui-se em um complexo problema de saude publica. Torna-se,
portanto, um grande desafio aos profissionais dessa area, pois exige muito preparo e
capacitagao para o adequado manejo clinico e psicologico das vitimas (GARCIA; MACIEIRA,;
OLIVEIRA, 2017). Por esta razdo, € necessario estabelecer um fluxo especifico de
acolhimento a esta vitima no sistema de saude, e diante deste fato, o objetivo do presente
estudo é propor um fluxo humanizado de atendimento a vitima de abuso sexual infantil. Trata-
se de uma pesquisa de carater transversal, do tipo inquérito, com a utilizagdo de abordagem
quali-quantitativa junto aos profissionais atuantes no cuidado de Saude Infantil do Hospital
Universitario Materno-Infantil (HUMAI) situado na cidade de Ponta Grossa, Parana. A amostra
sera composta por multiprofissionais de diversas areas da saude, e que atuam no Pronto
Atendimento Infantil do referido hospital. Visando contemplar os objetivos desta investigagéo,
um questionario semiestruturado inédito sera utilizado, o qual abordara questdes profissionais
e de fluxo de trabalho, formulado especificamente para a pesquisa, com base em instrumentos
validados. O instrumento utilizado para a obtencdo dos dados constitui-se de perguntas
abertas e fechadas. A principal justificativa a utilizacdo do instrumento construido pelos
autores é o fato da n&o existéncia de um instrumento Unico e especifico que correspondesse
a todas as questdes propostas como resolugédo dos objetivos da pesquisa. Dado o contexto
da pandemia atual e recomendacdes de distanciamento social, a coleta dos dados sera
realizada por meio de formulario online (Google Forms®). A coleta de dados ocorrera entre
0s meses de junho a setembro de 2021. Para assegurar a compreensao do instrumento
quanto ao texto, ao vocabulario utilizado e a sensibilidade das respostas, sera realizado um
estudo piloto, sendo que os dados obtidos nao fardo parte da amostra. Os dados coletados
nesta etapa serao tabulados e analisados minunciosamente, a fim que sejam identificadas as
questdes onde houver maior divergéncia de interpretacao de resposta. Esta analise permitira
a reformulacao de questbes para que a

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165
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compreensao fique mais clara e coerente. Somente entdo apds esta etapa uma versao
definitiva do instrumento sera estabelecida e formalizada. Na primeira etapa serdo obtidas
estatisticas descritivas de todas as variaveis, por meio de frequéncia absoluta e relativa. Na
segunda etapa serdo conduzidas analises bivariadas, buscando identificar as associagbes
independentes entre as varidveis investigadas. Estas associacbes serdo consideradas
significativas quando os valores de p 0,05 O teste de associagao utilizado foi o teste qui
quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. As informagdes qualitativas angariadas serdo
avaliadas pela técnica da analise de conteudo, proposta por Bardin (2010), sendo as
categorias e as subcategorias encontradas na analise dispostas em tabela, com frequéncias
absolutas e relativas, considerando-se o numero total de ocasides em que cada resposta foi
citada.”

Na introdugéo, os pesquisadores relatam que “A violéncia sexual infantil trata-se de uma de
forma de agressao na qual a crianga ou adolescente é inserida em atos libidinosos, atividades
impréprias ou jogos sexualizados por meio de um adulto de qualquer género, com o intuito de
utilizar o menor como objeto sexual para autossatisfagdo pessoal (PIMENTEL; ARAUJO,
2006). Esta violéncia pode incluir toques, caricias, sexo oral ou relagdes com penetracao, seja
ela digital, genital ou anal. Também é caracterizado o Abuso Sexual Infantil (ASI) em
diferentes situagdes nas quais ndo ha contato fisico, tais como voyerismo, exibicionismo e o
assédio (HABIGZANG et al., 2005). Na maioria dos casos, o ASI ocorre no ambiente em que
a crianca tem como lar, sendo normalmente realizado por pessoa que apresentam
proximidade a vitima, ou que atuam como cuidador destes menores, o que configura o abuso
denominado intrafamiliar (IF) (COHEN; MANNARINO, 2000; HABIGZANG; CAMINHA, 2004;
KOLLER; DE ANTONI, 2004). Mesmo que n&o haja lagos de consanguinidade, os abusos
sexuais que envolvem uma crianga e um adulto responsavel, seja este tutor, cuidador,
membro da familia ou familiar a crianga, sdo considerados incestuosos (AZEVEDO, GUERRA;
VAICIUNAS, 1997; COHEN; MANNARINO, 2000; THOMAS et al., 1997; SAFFIOTI, 1996).
Os sinais de maus-tratos sdo caracterizados por negligéncia, violéncia fisica, violéncia
psicolégica e violéncia sexual. Geralmente as agressoes fisicas acontecem nas regides de
face, cabega e pescogo (CAVALCANTI et al., 2011). Ja o abuso particulariza-se pelo fator de
imaturidade quanto a atividades sexuais sendo incapazes mentalmente e fisicamente de dar
qualquer consentimento por falta de compreensédo do ato (PIMENTEL e ARAUJO, 2006).
Portanto, identificar sinais de maus-tratos pelo profissional da Saude requer treinamentos e
protocolos estabelecidos. O processo brasileiro de reconhecimento de praticas sociais e
culturais que violavam os direitos das criangas e adolescentes teve inicio na década de 1960,
e foi o ponto de partida para a discussao dos contextos histérico-culturais que
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embasam as praticas de violéncia a esta parcela da sociedade (GOMES, 2018). Por meio do
esforgo conjunto de esferas da sociedade e governo empenhados na garantia da protecéo de
criangas e adolescente, em meados do século XX a violéncia evoluiu de uma fatalidade
pessoal, de carater privado, a um problema social mais amplo e que denuncia a sociedade
em que ocorre, revelando as opressdes naturalizadas no meio social (GOMES, 2018). O
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), por meio da Lei Federal n. 8.069/1990 (BRASIL,
1990), promove a protecdo de criangcas e adolescentes de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao. A lei obriga os profissionais de
saude e educacado a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de qualquer tipo de
violéncia ou maus tratos cometidos contra criangcas ou adolescentes (artigos 13 e 245)
(BRASIL, 1990). A notificacdo promove a ligacao entre os ambitos de saude e o meio legal de
modo a fortalecer a rede multiprofissional e interinstitucional, por meio do controle e
levantamento epidemiolégico relativo a violéncia. A lei também prevé que os profissionais
priorizem este atendimento ao encaminhar os casos aos 6rgaos competentes, entre eles, ao
Conselho Tutelar (SECRETARIA SAUDE DF, 2009). Os dados recentes relativos ao ASI no
Brasil revelam que dos 159 mil registros feitos pelo Disque Direitos Humanos ao longo do ano
de 2019, 86,8 mil sao de violacdes de direitos de criangas ou adolescentes, o que representa
um aumento de quase 14% em relagdo a 2018 (referenciar). Evidenciou-se também que a
violéncia sexual esta presente em 11% das denuncias que se referem a esta parcela da
populacdo, o que corresponde a 17 mil ocorréncias. Em comparacédo a 2018, o numero se
manteve praticamente estavel, apresentando uma queda de apenas 0,3% (BRASIL, 2020).
Os dados epidemiolégicos sobre o ASI na literatura brasileira ndo sdo abrangentes,
correspondendo a locais isolados e amostras parciais. Além disso, os dados levantados em
delegacias, conselhos tutelares e ambulatérios nao refletem a realidade das ocorréncias.
Estudos do Instituto Médico Legal — IML — e do Programa de Atencado a Vitimas de Abuso
Sexual — Pavas — em S&o Paulo, avaliam que apenas 10% a 15% dos casos sao revelados
(BRINO e WILLIAMS, 2003). A verdadeira incidéncia dos crimes sexuais é desconhecida,
devendo ser um dos delitos de maior subnotificagdo e sub-registro (SAFFIOTI, 1996). A
relevancia do preparo da Equipe Multidisciplinar de Saude para o atendimento da crianca
vitima de abuso sexual sera refletida neste trabalho, com o intuito de reduzir a lacuna existente
nos servigos de saude, por meio da elaboragao de Protocolo de Atendimento Especializado.
Dessa forma, a problematica que norteia o presente estudo é: Quais as contribuicbes de um
protocolo de atendimento as criangas vitimas de abuso sexual infantil, pode trazer aos
profissionais como instrumento de intervencao?”

Os pesquisadores descrevem como hipoteses para este projeto que “Existem lacunas no fluxo
de
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acolhimento da crianga ou adolescente vitima do abuso sexual infantii no Hospital
Universitario Materno Infantil?”

Para desenvolvimento do projeto, os pesquisadores consideram que “Pesquisa de carater
transversal, do tipo inquérito, com a utilizacdo de abordagem quali-quantitativa junto aos
profissionais atuantes no cuidado de Saude Infantil do Hospital Universitario Materno-Infantil
(HUMAI) situado na cidade de Ponta Grossa, Parana. A amostra sera selecionada de maneira
simples, a fim de que todos os profissionais arrolados como publico-alvo sejam abordados.
Estes profissionais serdo recrutados por meio de levantamento realizado para verificar o
numero total destes, por meio de contato com responsavel pelo setor. A este responsavel sera
também explicado por meio formalizado o objetivo do estudo e a metodologia a ser utilizada.
A lista de profissionais a serem contactados sera organizada de modo a conter o nome ¢ e-
mail de cada um destes, a fim de que o e-mail convite seja enviado a todos os possiveis
participantes. A amostra sera composta por profissionais atuantes no cuidado de saude infantil
no HUMAI. A totalidade dos profissionais sera abordada, de modo que se trata de uma
amostra de conveniéncia. Visando contemplar os objetivos desta investigacdo, um
questionario semiestruturado inédito sera utilizado, o qual abordara questbes profissionais e
de fluxo de trabalho, formulado especificamente para a pesquisa, com base em instrumentos
validados. O instrumento utilizado para a obtencao dos dados constitui-se de perguntas
abertas e fechadas. A coleta dos dados sera realizada por meio de formulario online (Google
Forms®). O participante levard um tempo estimado de 8 a 10 minutos para responder a
pesquisa online, e sera instruido a responder o questionario em local confortavel e seguro. O
numero de telefone dos participantes sera fornecido pelo chefe do setor mediante solicitacado
a ser realizada previamente ao estudo piloto, por meio de carta em méaos ou e-mail, com anexo
da carta de anuéncia fornecida pelo hospital. Roteiro do questionario do estudo piloto: Para
assegurar a compreensao do instrumento quanto ao texto, ao vocabulario utilizado e a
sensibilidade das respostas, sera realizado um estudo piloto, sendo que os dados obtidos n&o
fardo parte da amostra. Os dados coletados nesta etapa serdo tabulados e analisados
minunciosamente, a fim que sejam identificadas as questdes onde houver maior divergéncia
de interpretagao de resposta. Esta analise permitira a reformulagao de questdes para que a
compreensao figue mais clara e coerente. Somente entdo apds esta etapa uma versao
definitiva do instrumento sera estabelecida e formalizada. A aplicacdo do questionario nesta
etapa sera da mesma maneira a ser realizada na versao definitiva, por meio do envio do
formulario online via whatsapp aos participantes, entretanto serdo escolhidos aleatoriamente
10% do total de possiveis participantes para comporem a amostra desta etapa (20/08 a
30/08/2022). A
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aleatoriedade dos participantes da etapa piloto sera realizada por meio de programa de
randomizagao especifico, a ser definido. Apds tabulagao automatica dos dados e analise
destes, para identificar os pontos de divergéncia de interpretagcéo de respostas o questionario
sera corrigido e entdo sera aplicada a versao definitiva do questionario (30/08 a 12/09/2022).
Com resultados obtidos sera realizada a instituicdo de um protocolo de atendimento que
possa ser seguido pela equipe multidisciplinar de saude para que possam trabalhar de forma
articulada, organizada e de forma multisetorial. Serdo realizados seminarios 6
reunidesseminarios entre a pesquisadora e o grupo participante podendo ser flexibilizado o
numero de encontros, para que seja possivel o desenvolvimento de todo o Protocolo de
Atendimento de criangas vitimas de ASI, com tempo estimado de 2 (duas) horas, podendo
também ser estendido por mais 30 minutos, caso necessario e dependendo da disponibilidade
dos participantes (16/09 a 26/09/2022). Na sequéncia sera realizada validacao do protocolo
por especialistas (27/09 a 05/10/2022) e por fim elaborado um plano de educacgao continuada
(06/10 a 15/10/2022).

Critérios de inclusao da pesquisa, segundo pesquisadora:

Multiprofissionais do HUMAI, de diferentes areas da Saude, que atuam no atendimento de
criancgas e adolescentes, com tempo minimo de experiéncia na instituigao igual ou superior a
trés meses e que concordem em participar da pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusao:

Profissionais que ndo possuam condi¢des de responder ao formulario online em que consiste
o instrumento, profissionais que estejam de férias ou em licenga de saude e profissionais que
tenham sido transferidos para outros o6rgdos. Também serdo excluidos possiveis
trabalhadores que, embora constem na listagem, tenham sido demitidos durante a fase da
coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, 0 objetivo primario desta pesquisa é “Avaliar quais contribui¢cdes
um protocolo de atendimento as criangas vitimas de abuso sexual infantil, podem conferir aos
profissionais, como instrumento de intervengédo em Saude.” Para isso, tem-se, segundo os
pesquisadores, como objetivos secundarios: “Mapear a incidéncia do abuso sexual; Descrever
aspectos que constituem o fendmeno do abuso sexual de criancas; Elaborar o protocolo de
atendimento para as criangas vitimas de abuso sexual infantil que forem atendidas; Promover
a formagao dos profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de abuso sexual infantil
para a utilizacdo do protocolo.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador, “Como se trata de uma tematica delicada, incorre o risco de
abalo
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psicolégico ou constrangimento ao participante, visto que pode atuar como gatilho em
situagdes especificas, como em histdrico prévio pessoal de abuso. Como forma de minimiza-
los, sera evidenciada em todas as etapas a importancia da contribuigdo do profissional para
a pesquisa para a otimizacdo de um instrumento que podera minimizar os danos de ASI na
vida da vitima. Além disso, o profissional podera abandonar a pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo a sua autonomia. Também ha o risco do protocolo n&do ser utilizado pela
instituicdo. Para minimiza-lo, apdés a sua conclusao sera apresentado a instituicdo os seus
beneficios, bem como sera disponibilizado treinamento dos profissionais, o qual sera
fornecido ao final do estudo pelos pesquisadores.” Os autores destacam ainda como
beneficios “Contribuir a formulacao de estratégias de acolhimento da crianga ou adolescente
vitima de abuso sexual infantil; fomentar a tematica da abordagem multiprofissional no
acolhimento da vitima de abuso sexual infantil; formular, otimizar e implementar um novo
protocolo de fluxo de acolhimento a vitima de abuso sexual infantil.”

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, pois de acordo com os pesquisadores “Coleta e levantamento de
dados por meio de formulario eletrénico, por meio dos quais sera considerada a necessidade
de reformulagdo do protocolo ja vigente ou elabora¢cdo de um novo protocolo.”
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O projeto atende as recomendacdes da 466/12 e 510/16.

Recomendacgoées:

[PRIMEIRA VERSAQ]

De acordo com o parecer consubstanciado n® 4.766.430 de 10 de junho de 2021, as
adequagdes solicitadas por este comité para a primeira versdo do projeto apresentado foram:

- Apresentar a carta de anuéncia/permissdo do HUMAI (Hospital Universitario Materno-
Infantil). Sugere-sever a documentagido necessaria para aprovagao do projeto no CEP do
hospital HUMALL

[NAO ATENDIDO].

Esclarecer como o pesquisador tera acesso aos whatsapp e/ou e-mail dos profissionais de
saude do
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hospital (potenciais participantes da pesquisa) para o recrutamento.

[NAO ATENDIDO].

- Apresentar o roteiro do questionario semi-estruturado das duas etapas (estudo piloto/versao
definitiva), e na sequéncia:

[NAO ATENDIDO]. Roteiro do questionario semiestruturado ndo apresentado.

- Os prints das telas as quais o participante tera acesso a estes instrumentos (desde o convite,
apresentagao do TCLE e envio dos questionarios).

[PARCIALENTE ATENDIDOQ]. A pesquisadora apresentou os prints das telas de convite e do

TCLE, bem como o link para acesso ao TCLE.

- Na metodologia de coleta de dados:

a) Estimar um tempo necessario para que o participante responda aos questionarios
(estudo piloto/verséo definitiva);

[ATENDIDOQ]. De acordo com a pesquisadora “O participante levara um tempo estimado de 8
a 10 minutos para responder a pesquisa online, e sera instruido a responder o questionario
em local confortavel e seguro”.

b) Solicitar que o participante da pesquisa realize a intervencdo (responder aos
questionarios) em local confortavel e seguro.

[ATENDIDO].

- Os critérios de inclusao e exclusao estdo descritos ao longo do item metodologia. Mas nada
consta como tépico especifico nas informacdes basicas da Plataforma Brasil.

[ATENDIDO].

- No critério de inclusao: retirar “e que tenham condi¢gdes de compreender e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)” uma vez que é escolha do convidado
participar ou nao da pesquisa.

[ATENDIDO].

- Os pesquisadores descrevem que nao ha risco algum aos participantes. No entanto,
entende-se que o tema de pesquisa € no minimo delicado e portanto, pode vir a causar
algum constrangimento/abalo psicolégico no participante, visto que inclusive, nao
conhecemos suas
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histérias de vida e ndo sabemos os gatilhos que iniciam processos de lembrangas. Portanto,
solicita-se corrigir os riscos e apresentar maneiras de minimiza-los. A Resolu¢do 466/2012
deixa claro em seu capitulo V - DOS RISCOS E BENEFICIOS, que toda a pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Assim, o autor do projeto deve
considerar mesmo um risco minimo de constrangimento do participante da pesquisa ao
responder um questionario.

[ATENDIDO].

Quanto ao TCLE:

- Rever modelo na pagina do CEP-UTFPR

a) Retirar o cabecgalho da Instituicdo Proponente (UTFPR); [ATENDIDO].

b) Adicionar: apresentagao da pesquisa.

[ATENDIDO].

c) Adicionar no item “participagao da pesquisa’: tempo, frequéncia, plataforma e tudo mais
que opesquisador, como participante de uma pesquisa, queira e deva ser informado. Inclusive
a solicitagdo de que responda aos questionarios (visto que serdo dois) em local confortavel e
seguro.

[ATENDIDO]

d) Adicionar local da pesquisa (neste caso: online (via e-mail, Google Forms, ou outra
ferramenta/plataformaescolhida pelo pesquisador)).

[ATENDIDO]. Considerando que a pesquisa sera realizada de forma remota, com plataformas
online, a pesquisadora esclarece que “a coleta dos dados sera realizada por meio de
formulario online (Google

Forms®)”

e) Adicionar: critérios de inclusdo e exclusdo; Avaliacdo de Riscos e beneficios;
Ressarcimento e Indenizacéo;

[PARCIALMENTE ATENDIDOQO]. A pesquisadora n&o inseriu no TCLE os itens “Ressarcimento
e indenizagao.”

f) Deixar claro que o participante tem os direitos de: a) deixar o estudo a qualquer momento
e b) de receber esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa. Bem como, evidenciar a
liberdade de recusar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento sem penalizagao.
Solicita-se também descrever neste documento o tipo e grau de acesso aos resultados por
parte do participante, com a opcdo de desejar tomar ou n&o conhecimento dessas
informacdes (isso podera ser escrito em forma de alternativas excludentes entre si conforme
Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15)
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Como exemplo: Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta
pesquisa, caso seja de seu interesse:

() quero receber os resultados da pesquisa (e-mail para envio

; )

() n&do quero receber os resultados da pesquisa.

[ATENDIDO].

g) Acrescentar a informacéo:

“Com relacao ao armazenamento e a transferéncia dos dados, sera seguida as orientagdes
presentes no oficio circular n® 2/2021 CONEP/SECNS/MS.” [ATENDIDO].

- Rever e reorganizar o cronograma de execug¢ao da pesquisa para que a coleta de dados
tenha inicio apenas ap6s aprovagao do projeto pelo CEP-UTFPR.
[ATENDIDO].

- Alterar a area de estudo e conhecimento para Saude, pois este projeto é analisado pela
Resolucao466/2012.

[NAO ATENDIDO]. Na Plataforma Brasil ainda consta como area de estudo a “area de

humanas”.

- Na plataforma em Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro,
corrigir o item ID Grupo - quem sao os participantes da pesquisa (grupo de trabalhadores,
grupo de criangas, etc).

[NAO ATENDIDO].

[SEGUNDA VERSAQ]

Para a segunda versao, as recomendacdes e pendéncias apontadas de acordo com o parecer

consubstanciado n°® 4.827.516 de 05 de julho de 2021, foram:

- Apresentar a carta de anuéncia/permissdao do HUMAI (Hospital Universitario Materno-
Infantil). Sugere-sever a documentagao necessaria para aprovagao do projeto no CEP do
hospital HUMALL

[PARCIALMENTE ATENDIDO]. Autorizacdo do hospital esta vencida. A autorizacdo do

hospital para realizagao da pesquisa era de 01/12/2020 a 01/07/2021. Este documento nao

fora anexado nas versdes anteriores, considerando que o tramite deste projeto neste comité

teve inicio em junho de 2021 (06/2021).
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- Esclarecer como o pesquisador tera acesso aos whatsapp e/ou e-mail dos profissionais de
saude do hospital (potenciais participantes da pesquisa) para o recrutamento.

[ATENDIDO)]. De acordo com a pesquisadora: “O numero de telefone dos participantes sera
fornecido pelo chefe do setor mediante solicitagdo a ser realizada previamente ao estudo
piloto, por meio de carta em maos ou e-mail, com anexo da carta de anuéncia fornecida pelo
hospital”.

- A pesquisadora apresentou os prints das telas de convite e do TCLE, bem como o link para
acesso ao TCLE. Solicita-se apresentar também o roteiro do questionario semi-estruturado
bem como o print da tela a qual o participante da pesquisa tera acesso.

[ATENDIDQ]. Adicionado a PB no item “Metodologia de Analise de Dados”. O questionario do

estudo piloto também foi esclarecido. A partir das observagdes deste formulario, conforme

estabelecido pela pesquisadora, o formulario definitivo sera elaborado. Ou seja, precisa das
respostas iniciais.

- No TCLE inserir os itens “Ressarcimento e Indenizagao”.

[NAO ATENDIDO]. O documento anexado na PB, intitulado TCLE, estd INCOMPLETO. A
pesquisadora enviou o link para o acesso ao TCLE, neste o documento estd menos
incompleto e ainda faltam os itens “ressarcimento e indenizagdo”. Também n&o ha estratégia
para minimizagao dos riscos.

- Alterar a area de estudo e conhecimento para Saude, pois este projeto é analisado pela
Resolugao 466/2012.
[ATENDIDOQ].

- Na plataforma em Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro,
corrigir o item ID Grupo - quem sdo os participantes da pesquisa (grupo de trabalhadores,
grupo de criangas, etc).

[ATENDIDO]. Grupo de trabalhadores da area de saude do hospital HUMAI.

- Rever e reorganizar o cronograma de execugdo da pesquisa para que a coleta de dados
tenha inicio apenas apds aprovagao do projeto pelo CEP-UTFPR.
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[ATENDIDO].

[TERCEIRA VERSAQ]
De acordo com o parecer consubstanciado n° 4.999.739, emitido por este comité na data de
27 de setembro de 2021, as solicitacbes/pendéncias eram:

Como algumas pendéncias da versao 3 deste projeto ainda n&o foram atendidas, solicita-se
para uma quarta-versao.

- Corrigir o periodo de coleta de dados no resumo, desenho e metodologia de coleta na
Plataforma Brasil. Padronizar com o cronograma que devera ser novamente atualizado para
nova submissao.

[NAO ATENDIDO]. Inclusive, pelas datas apresentadas nos itens desenho e resumo, a
pesquisa ja fora realizada e sem a prévia aprovacao por este comité. No entanto, entende-se
que pode ter sido alguma pequena falta de atencao por parte dos pesquisadores ao revisar
estes itens, uma vez que nos demais documentos e na metodologia as datas estdo ainda por
vir, ou seja, a coleta de dados ainda sera realizada em cumprimento a aprovacao do projeto
pelo comité de ética da Universidade.

- Apresentar a carta de anuéncia/permissao do HUMAI (Hospital Universitario Materno-
Infantil). Sugere-sever a documentacao necessaria para aprovacgao do projeto no CEP do
hospital HUMALL

OBSERVACAO: Autorizagdo do hospital estd vencida. A autorizagdo do hospital para

realizacao da pesquisa era de 01/12/2020 a 01/07/2021. Este documento n&o fora anexado

nas versoes anteriores, considerando que o tramite deste projeto neste comité teve inicio em

junho de 2021 (06/2021).

[ATENDIDO]

- Inserir no TCLE os itens: ressarcimento e indenizagao, e a estratégia que sera adotada para

a minimizacao dos riscos da pesquisa ao participante.
[ATENDIDO].

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha.
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UTFPR, de acordo com as atribuicdes definidas no cumprimento da
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo CNS n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n° 001 de
2013 do CNS, manifesta-se por APROVAR este projeto.

Lembramos aos (as) senhores(as) pesquisadores(as) que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério
do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor §|tuag
Documento ao
g;‘;gfgss PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 27/07/2022 Acsito
. ROJETO_1658575.pdf 13:16:12
Projeto
Rosemari Monteiro
Outros termo_de_confidencialidade_oficial.pdf 25/97/2_022 Castilho Foggiatto Aceito
22:51:41 L
Silveira
Declaragao de Rosemari Monteiro
Instituicéo e permissao_HUMAI.pdf 25/07/2022 Castilho Foggiatto Aceito
22:28:03 L
Infraestrutura Silveira
Rosemari Monteiro
Outros PENDENCIAS_PROTOCOLO.docx 25/07/2022 Castilho Foggiatto Aceito
22:26:55 Lo
Silveira
Outros FLUXOGRAMA_DO_TRAMITE_DO PR 25/07/2022 Egzﬁ{;‘jlﬂ”“f;‘f{f Acsito
OJETO_NO_HUMAI.docx 22:21:08 astio Fogdg
- - Silveira
TCLE /Termos Rosemari Monteiro
de Assentimento | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 25/07/2022 CZstiIho Fo ° iatto Aceito
/Justificativa de E_E_ESCLARECIDO.docx 22:19:07 L 99
. Silveira
Auséncia
Projeto Rosemari Monteiro
Detalhado PROJETO_DE_PESQUISA_atualizado.docx 25/07/2022 | - ilho Foggiatto Aceito
/Brochura 22:17:56 S
. Silveira
Investigador
o 01/09/2021 PATRICIA .
Qutros Parecer_Silveira_26082021.pdf 13:54-40 SALOMAO GARCIA Aceito
QOutros printquestionario.docx 15/07/2021 | RAQUEL DO Aceito
Outros printquestionario.docx 21:07:55 MOCELIM Aceito
15/07/2021 RAQUEL DO .
Outros QUESTIONARIO.pdf 15:40-08 CARMO MOCELIM Aceito
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Qutros printemailtermodeconsentimentolivreees 14/06/2021 RAQUEL DO Aceito
clarecido.pdf 13:19:33 CARMO MOCELIM

Qutros printemailConvitedeparticipacao.pdf 14/06/2021 RAQUEL DO Aceito
13:19:16 CARMO MOCELIM

Qutros LinkparaacessaroTCLE.pdf 14/06/2021 RAQUEL DO Aceito
13:18:56 CARMO MOCELIM

Folha de Rosto Folha.pdf 24/11/2020 RAQUEL DO Aceito
21:16:55 CARMO MOCELIM

Brochura Pesquisa pesquisa.docx 17/11/2020 RAQUEL DO Aceito
19:30:46 CARMO MOCELIM

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 12 de Agosto de 2022

Assinado por: Frieda Saicla Barros
Coordenador(a)
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