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RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender como os profissionais que atuam em equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma cidade de médio porte mineira notificam os
casos de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual e se os profissionais
deste servico sdo capacitados para esta tarefa. Método: Trata-se de um estudo transversal
de abordagem quantitativa, com amostra constituida por 151 profissionais de saude
pertencentes a 40 equipes da ESF de uma cidade mineira de médio porte. Foi realizada
pesquisa de campo e o instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel
submetido a estes profissionais. Para analise dos dados utilizou-se o programa SPSS -
versdo 21 por meio do qual foram realizadas analises descritivas das variaveis por meio
de suas distribuicdes de frequéncia. Resultados: A inexisténcia de casos nos territorios,
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apontada por mais da metade dos profissionais, pode estar relacionada a uma nao
notificagdo ou notificagéo incorreta, declarada pela maioria dos profissionais. Constatou-
se auséncia de capacitacdo para a maioria dos profissionais, 0s quais deseja recebé-la por
ndo se sentirem preparados para 0 manejo da violéncia sexual infantojuvenil, sugerindo
a existéncia de espacos importantes para investimentos em capacitagdo nos servicos da
ESF nesta area.

Palavras-chave: violéncia sexual, criancas, adolescentes, profissional da salde,
Estratégia Saude da Familia (ESF)

ABSTRACT

The objective of the study was to understand how the professionals who work in Family
Health Strategy (FHS) teams in a medium-sized city in Minas Gerais notify the cases of
children and adolescents in situations of sexual violence and whether the professionals in
this service are trained for this. assignment. Method: This is a cross-sectional study with
a quantitative approach, with a sample consisting of 151 health professionals belonging
to 40 FHS teams in a medium-sized mining town. Field research was carried out and the
data collection instrument was a self-administered questionnaire submitted to these
professionals. For data analysis, the program SPSS - version 21 was used, through which
descriptive analyzes of the variables were carried out through their frequency
distributions. Results: The lack of cases in the territories, pointed out by more than half
of the professionals, may be related to a non-notification or incorrect notification,
declared by most professionals. There was a lack of training for most professionals, who
want to receive it because they do not feel prepared to handle child and adolescent sexual
violence, suggesting the existence of important spaces for investment in training in ESF
services in this area.

Keywords: sexual violence, children, adolescents, health professional, Family Health
Strategy (FHS)

1 INTRODUCAO

A obrigacdo da familia, da sociedade e do Estado de proteger a crianca e 0
adolescente de toda forma de exploracdo, violéncia e crueldade estd prevista na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069 em 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990). No entanto, a
violéncia sexual é uma das formas de violéncia que ainda atinge muitas criancas e
adolescentes no Brasil e no mundo. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) aponta que
no mundo “uma em cada cinco meninas sofreu abuso sexual durante a infancia” e que
essa estimativa pode chegar a “uma em cada trés” (OMS, 2015, p. 14). No Brasil, 0s
dados do sistema VIVA/Sinam do Ministério da Salude, do periodo de 2009 a 2011,
apontam Minas Gerais como 0 quinto estado brasileiro com maior nimero de
notificacBes, da ordem de 76 por mil habitantes, de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias (BRASIL, 2013).
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A alta incidéncia da violéncia, tanto em nivel nacional quanto mundial, e seu
impacto, fizeram com que esta questdo se transformasse numa prioridade da satde publica
mundial, e pela sua complexidade envolve a conscientizagéo e a participacdo efetiva dos
profissionais da saude e de toda a sociedade. Além disso, a violéncia, pelas graves
consequéncias fisicas, emocionais e sociais as vitimas e suas familias, torna-se mais
onerosa para o sistema de salde do que os procedimentos convencionais (MINAYO,
2010).

O Ministério da Saude conceitua violéncia sexual como sendo o envolvimento
de criancas e adolescentes em algum ato ou jogo sexual, homo ou heterossexual, para
satisfazer sexualmente o agressor. Tais atos se constituem em crime por serem uma
pratica erdtica imposta a crianga ou ao adolescente por ameaca, violéncia fisica ou
inducdo de sua vontade, produzindo sérios agravos de ordem fisica, psiquica e social para
as vitimas e seus familiares (BRASIL, 2010; Lei 12.015/2009; OMS, 2015).

A notificacdo da violéncia sexual constitui uma importante estratégia para o
enfrentamento desse problema. Esse dispositivo obriga os profissionais da Educacdo e da
Salde a realizarem a notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados, com penas previstas
para a ndo comunicagdo aos 6rgaos de protecdo existentes. Assim, além de dar inicio a
um processo que visa interromper a violéncia, a notificacdo da visibilidade
epidemiologica e social ao problema, “subsidiando as politicas publicas para a atencao, a
prevencdo de violéncias, a promocao da salude e a cultura da paz (BRASIL, 2017, P. 9).

Conforme o Ministério da Satude, “a notificagao de violéncias interpessoais ¢
autoprovocadas é uma das acdes de vigilancia em saude, sendo um dos passos da linha
de cuidado” (BRASIL, 2017, p. 6), e esta prevista em normativas do Ministério da Saude,
sendo uma delas a Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(Brasil, 2001). Tal politica prevé a estruturacdo e a organizacdo da rede de servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), para prestacdo de servicos as vitimas de acidentes e
violéncias, de forma que se possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios
do SUS e acolher suas demandas, prestando-Ihes atencdo digna, de qualidade e resolutiva,
desde o primeiro nivel de atendimento. Dessa forma, o Ministério da Satde considera que
“a rede de servigos do SUS constitui-se num espago privilegiado para identificacéo,
atendimento, notificacdo, cuidados e protecdo de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia”, bem como para orientacdo de suas familias [...] (BRASIL, 2010, p. 11).

Desde 2001 o Ministério da Saude tornou obrigatorio o preenchimento da Ficha

de Notificagdo Compulsoria e seu encaminhamento aos 6rgdos competentes, por parte de
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todas as instituicbes de satde publicas e/ou conveniadas ao SUS em todo o territério
nacional. Entretanto, somente a partir do ano de 2011, a violéncia sexual foi incluida na
relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria em todo o territério nacional
pela Portaria 104 de 25/1/2011), a qual foi revogada pela Portaria 1.272 de 6/6/2014,
mantendo-se a obrigatoriedade da notificacdo. Em 2015, o Ministério da Satde publicou
uma nova versdo da ficha de notificacdo, designada como Ficha de
Notificagdo/Investigagdo Individual — Violéncia interpessoal / autoprovocada, e langou
um Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL,
2015). Em 2016, a Portaria GM/MS no 204/2016, definiu a Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publicos e privados em todo
territorio nacional, e deu outras providéncias, entre elas a obrigatoriedade imediata de
repasse aos 0rgaos competentes da notificacdo em até 24 horas (Brasil, 2016).
Entretanto, além das dificuldades das vitimas e familiares para romperem o

siléncio sobre as agressdes sexuais sofridas, estudos demonstram a existéncia de
subnotificacdo da violéncia sexual no setor de saude por vérias razées, como: 0 medo dos
profissionais sofrerem uma retaliagdo do agressor, inseguranca para a identificacdo dos
casos, auséncia de capacitacao especifica, receio de infringir o sigilo profissional, dentre
outros (SALIBA et al., 2007; SCHAEFER, ROSSETTO & KRISTENSEN, 2012),
dificultando o desenvolvimento de politicas publicas e a formacdo de uma rede de
protecao.

Tais consideracdes justificaram a realizacdo da presente pesquisa, que se deu em
Montes Claros, cidade de porte medio de Minas Gerais, considerada referéncia
macrorregional de sadde. O objetivo do estudo foi compreender como os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) notificam os casos de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual, e se estes profissionais estdo capacitados
para tal tarefa.

Espera-se que essa pesquisa possa subsidiar o planejamento e a gestdo de
politicas publicas de salde voltadas para o enfrentamento da violéncia sexual

infantojuvenil no municipio.

2 METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, com
amostra constituida de profissionais de satde pertencentes a 40 equipes da ESF, atuando
na cidade de Montes Claros (MG), dentre as 78 la existentes em 2013 (51% de
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abrangéncia). As equipes foram selecionadas por amostragem aleatoria simples. Montes
Claros é um dos seis maiores municipios de Minas Gerais, em populacéo (conforme censo
demogréafico de 2010), localizada ao norte do estado, sendo referéncia macrorregional em
saude (IBGE, 2010).

Foram convidados a participar da pesquisa um profissional por categoria
(médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde e cirurgido-
dentista), perfazendo um total de 151 profissionais que efetivamente responderam ao
questionario e 23 que nao responderam.

O presente estudo enfocou as situagdes que envolvem violéncia sexual contra
criancgas e adolescentes, entendendo-se por criangas, conforme a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sujeitos com até 9 anos incompletos e adolescentes de 10 a 19 anos de
idade (BRASIL, 2005). Houve sorteio das equipes a serem pesquisadas, a partir de uma
lista fornecida pela Secretaria de Saude do municipio. Apresentou-se a pesquisa aos
gerentes das unidades de saude, juntamente com a permissdo dada pela Secretaria de
Salde para realizacdo da pesquisa, para a coleta de dados. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario estruturado autoaplicavel, que foi submetido a 151
profissionais, contendo informacdes socioecondmicas dos profissionais e onze questdes
fechadas, dentre as quais as que abordavam a existéncia de casos de violéncia sexual
contra crianca e adolescentes nos territorios dos profissionais, a aplicacéo da notificacdo
compulséria e a capacitacdo recebida para a realizacdo deste servico. Os questionarios,
em sua maioria, foram respondidos no momento de sua disponibilizacdo aos
profissionais, 0s quais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo na pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados e submetidos a
tratamento e andlise estatistica por meio do programa SPSS- versdo 21. Foram realizadas
analises descritivas das varidveis investigadas por meio de suas distribuicdes de
frequéncia. Para comparar as categorias dos profissionais quanto a capacitacdo
relacionada a violéncia sexual contra crianca e adolescentes, a existéncia de casos nos
territorios, a aplicacdo da notificacdo compulsoria e a capacitacdo para o servico, foi
utilizado o teste qui-quadrado adotando-se nivel de significancia de 0,05. A pesquisa
seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, respeitando as normas para pesquisas com seres humanos, e foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, sob o Parecer
no 890.169 em 27/11/2014.
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3 RESULTADOS
Perfil do profissional de satde que participou do estudo

Do ponto de vista da abrangéncia do estudo, 0 mesmo abarcou 51% das equipes
da ESF em atuacéo na cidade no ano de 2013. Dos 151 profissionais que responderam ao

Fonte: Pesquisa de campo/questionario aplicado, 2015
Notas:

questionario, 36 (24%) eram Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 28 (18,5%)
Auxiliares de Enfermagem (AE), 28 (18,5%) Enfermeiros (E), 27 (18%) Médicos (M) e
32 (21%) Cirurgides-Dentistas (CD), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das Respostas sobre Caracteristicas dos profissionais das Estratégias de Sadde da
Familia-ESFs , Montes Claros — 2015.

Caracteristica Cargos na ESF*
ACS AFE E M CD Total
u (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 20 (82.6) 19 (67.9) 23(82.1) 15(33.,6) 27844 113 (74.8)
Masculing 6(16.7) 2(28.8) 5(17.m 12(44.4) 3(15,6) 36 (23.8)
Mio relatado 12.8) 1(3,8) 000,00 000,00 000,00 2(1.3)
Idade (anos)
21=a28 10(27.8) 4(14,3) 16(37.1) 12(44.4) T(21,9 49 (32.4)
20233 6(16.7) 6(21.4) 8(28.6) 4(14.8) 11(34.4) 35025y
34239 T(10.4) 30179 2(1.1) 2020.6) o281 31205
40 ou mais 12(333) 13 (46.4) 1(3.6) 2074) 4(12.% 2021y
Mo relatado 1(2.8) 000,00 1(3.6) 1(3.7) 1§3.1) 4 (2,6}
Escolaridade
Engino médio superior 27 (73,000 190677 0(0.0) (0 (0,00 00,0 46 (30,3)
incompleto
Engino superior T(19.4) T(25,0) T30 16 (39.3) 3(13,6) 42(27.8)
Especialista’ Residéncia 12.8) 1(3,6) 20071.4) 3(29.6) 25(78.1) 55 (36.4)
Mestrado/ doutorado 0 (0.0) 00,0 1(3.6) (11,1 2(6.2) 6 (4,0}
Méo relatado 12.8) 1(3,8) 000,00 000,00 000 2(1.3)
Tempo de servigo na ESF (anos)
Menos de 1 0 (0.0) 0(0,0) 1(3.6) 1(3.7) 0(0,0) 2(1,3)
1a2 6(16.7) 4(14.3) 12429 3(18.5) o281 38 (23.8)
3ab T(10.4) 9032,1) 7(23,000 (11,1} (18,7 Rl o) By
7 ou mais 16 (44 4) 9(32,1) 0 (0.0) T(23,9) 6187 3B(25
Mo relatado TM18.4) 6214 &(2E.6) 11740.7) 11034 4) 43(28.5)

Fonte: Pesquisa de campo/questiondrio aplicado, 2015
Notas: * ACS = Agente Comunitario de Salde; AE = Auxiliar de enfermagem. E=Enfermeiro. M=Médico
CD=Cirurgido Dentista.
Existéncia de casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes na ESF e sua
notificacéo

Quando perguntados sobre a existéncia de casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no territério da ESF durante o tempo que nele trabalham, das 178
respostas obtidas, 55,6% delas referiam-se a “nunca terem tido um caso de violéncia

sexual em seu territério”. Dentre essas, por categoria profissional temos que os ACS
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representaram 62,2%, os AE 51,5%, os E 51,4%, os M 44,4% e 0s CD 67,6%. Depreende-
se entdo que houve ocorréncia de casos nos territorios de 44,4% do total de profissionais.

Com relagéo aos tipos de violéncia sexual que foram notificados pelas equipes
investigadas, dentre as 108 respostas positivas obtidas, 25,9% se referiram a toques e
caricias libidinosas; 19,4% sobre relagdes com penetracdo (genital, anal ou digital);
11,1% sobre dar presentes ou fazer promessas em troca de contato sexual, 11,1% casos
de voyeurismo ou exibicionismo do agressor, 11,1% de casos de exploragdo sexual
comercial de criangas e adolescentes, 9,3% de casos de adolescentes apenas em situagdo
de exploracdo sexual comercial; 6,5% envolvendo sexo oral e 5,6% de exposicdo a
material pornogréfico.

Foram também apresentadas seis possibilidades de condutas relacionadas a
notificagdo obrigatdria nos casos de violéncia sexual contra criangas ou adolescentes para
que os profissionais assinalassem aquelas que representassem suas condutas. Constatou-
se que das 153 respostas dadas pelos profissionais, 37,3% se referiam a notificar sempre
na confirmac&o ou suspeita dos casos de violéncia sexual contra criangas ou adolescentes;
24,8% de ndo notificagcdo, mas de repasse dos casos para outros orgdos; 17,6% de nédo
notificacdo por ndo saber como fazé-lo; 13,7% de notificacdo apenas na confirmacédo de
casos; 5,9% de ndo notificacdo por receio das consequéncias (retaliacéo pelo agressor, ser
chamado para depor, etc.) e 0,7% das respostas se referiam a ndo notificacao por ter outras

atividades mais importantes a fazer (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo de respostas quanto a notificacdo obrigatoria da violéncia sexual contra
crianga/adolescente pelos profissionais das equipes da ESF (MG), 2015.

Notificacdo ** Cargo do profissional na ESF
ACS= AE* E* M= CD* Total
n(%) n(%) n (%) n(%)  n(%) n (%)

Nio notifico, mas repasso os casos para 1403597 13(44.8 1(3.8) 4014.8) 620,00  33(24.8)
outro Grgdo.

NEo notifico, tenho receio de me enveolver 6 (13.4) 1(3.4) 2(.1) 00,0y 0(0,00 9059
pelas consequéncias que podem trazer a

mim como profissional (sofrer retaliagio

pelo agressor, ser chamado para depor,

ete.)

WNio notifico, porque nio sei como fazé- T(17.9) 2276 000 00,0y 12¢40,00  27(17.8)
lo.

Nio notifico, porque tenho atividades/ 1(2.8) 0{0,0 0{0,0y 0 (0,0 0{0,0 1(0,7)
atendimentos mais importantes para fazer.

Notifico sempre quando confirmo um 40103 4(13.3) T(23,0) 2004 4(13.3) 21(13.7
caso de vicléncia sexual contra criangas/
adolescentes.

Netifico sempre quando confirmo ow T(17.9y  3(10.3) 18(64.3y  21(77.8) B{26.7) 37373
suspeito de um cazo de vicléncia sexual
contra criangas’ adolescentes.

Fonte: Pesquisa de campo/questionério aplicado, 2015

Notas: *ACS = Agente Comunitario de Saude; AE = Auxiliar de enfermagem. E=Enfermeiro.

M=Meédico CD=Cirurgido Dentista.

** Permitido assinalar mais de uma alternativa n=153

Fonte de aquisi¢ao de conhecimento dos profissionais da ESF e capacitacéo

No tocante a forma de aquisicdo de conhecimentos sobre a questdo da violéncia
sexual envolvendo criancas e adolescentes, dentre as 292 respostas dadas pelos
profissionais que atuam nas ESF tem-se que: 32,2% informaram ter adquirido
conhecimento a este respeito através de “leituras™; 30,1% por meio de televisdo; 17,5
através de palestras; 10,9% através de cursos; 5,5 através da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e 3,8% referiram-se a outros meios.

Em relacdo a capacitacdo dos profissionais da ESF pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) sobre violéncia sexual contra criancas ou adolescentes, apenas 22,5% do
total de 151 profissionais declarou ter participado de uma capacitacdo ministrada pela
SMS do municipio. Sendo que, por categoria profissional de ambos 0s sexos, tem-se que
33,3% dentre os profissionais ACS; 35,7% dentre os AE; 32,1% dentre os E; 3,7% dentre
0s M e 6,3% dentre os CD (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de respostas sobre capacitacdo dos profissionais para a questdo da violéncia sexual contra criangas/adolescentes, dadas pelos profissionais das equipes da ESF (MG),

2015.

Formas de capacitacdo sobre
Violéncia com criancas/adolescentes

Cargo do profissional na ESF n (%)

ACSE* AE= E=* M= CcD* Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Participon de capacitacdo pela
Secretaria de Sadde do 12(33.3) 10(35.7) a32.1) 13,7 21(6.3) 34225
municipio **
Se fosse convidado para fazer
uma capacitacio®*¥
Dificilmente faria por falta de 00,0y 000,0) 00,00 0 (0.0} 2(6.2) 2{1.35)
tempo.
Nao preciso, pois tenho
informagdes necessarias. 00,0 0000 140 200 00,0 3Im
Faria, pois ndo tenho informagdes
adequadas para esse atendimento. 23(@5.7) 18 (60,0} 17 (68.0) 13(50.0) 19 (32.4) S0 (50.8)
Faria 50 se fosse dispensado do
SETVIGO Prara ir. 10 (28.6) 11 (35,7} T(28.00 9 (34.6) 10(31.2) 47(31.8)
Méo faria, pois ndo & minha fimgéo
ou responzabilidade. 205,70y 1(3.3) 0000y 2000 1(3.1) 6 (4,03)
Melhor forma de se ministrar
uma capacitacio****
Uma palestra 13(28.9) 10 (28.6) 930, 7(25,0) 4(12.1) 43(25.1)
Um breve curso 11(24.4) 7(20,0) 4(13.3) 10 (35,7} 6(18.2) 38(22.2)
Dividida em médulos mensais 8(17.8) 8(22.8) 4(13.3) 4(14.3) 80242} 32187y
Na forma de "construgio de caso 12 (26.6) 10 (28.8) 12 (40,00 6(21.4) 14424 34 (31.8)
clmico”
Cutro 12,2 00,0 1(3.3) 1(3.5) 133.0) 4(2.3)

Fonte: Pesquisa de campo/questionério aplicado, 2015

Notas: * ACS = Agente Comunitario de Satde; AE = Auxiliar de enfermagem. E=Enfermeiro. M=Médico CD=Cirurgido Dentista.
** Permitido assinalar mais de uma alternativa n=151 profissionais

*** Permitido assinalar mais de uma alternativa n= 148 respostas

**** Permitido assinalar mais de uma alternativa n= 171 respostas
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Na questdo referente aos profissionais serem convidados a fazer uma
capacitacdo, dentre as 148 respostas obtidas, 60,8% delas correspondia a alternativa de
que fariam por ndo terem informagdes adequadas para esse atendimento; 31,8% se
referiam a fazer a capacitagdo se fossem dispensados do servico para tal; 4,0%
informaram ndo fariam por ndo ser sua responsabilidade ou fungéo; 2,0% n&o fariam por
ja possuirem informagdes necessarias e 1,4% informaram que dificilmente fariam por
falta de tempo (Tabela 3).

Sobre a melhor forma de se ministrar uma capacitagdo sobre o tema, das 171
respostas obtidas, 31,6% delas se referiam a forma de “construgdo de casos clinicos”,
forma essa especificada no questionario aplicado como o acionamento de profissionais
de referéncia que iriam até a unidade de saude para discutir os encaminhamentos do caso
com toda equipe multidisciplinar da ESF; outras 25,1% apontavam uma palestra como a
melhor alternativa; 22,2% sugeriram um breve curso; 18,7% sugeriram cursos em
mddulos mensais e 2,3% outras formas. Sendo que, por categoria profissional de ambos
0s sexos, predominou o meio de palestra por 28,9% profissionais ACS e para 28,6% dos
AE; a forma de “construgdo de caso clinico” predominou para 40% dos E e para 42,2%

dos CD; e, a forma de um breve curso para 35,7% dos M. (Tabela 3).

4 DISCUSSAO
Perfil do profissional da ESF

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) assegura que historicamente a atencao
a saude no Brasil tem investido na formulacdo, implementacdo e concretizacdo de
politicas de promocéo, protecdo e recuperacao da saude, havendo um grande esforco na
construcdo de um modelo de atengéo a satde que priorize a¢oes de melhoria da qualidade
de vida dos sujeitos e da coletividade, inclui-se aqui a Atencdo Priméaria em Saude (APS).

A reorganizacdo dos servicos de APS no Brasil, proposta pelo Ministério da
Salde desde 1994, se faz através da crescente implementacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), operacionalizando-se por meio da atuacdo de equipes multiprofissionais
em Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas sdo compostas, no minimo, por um médico
generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, para uma area com um maximo de 3.000
pessoas. Pode-se acrescentar a essa equipe 0s cirurgides-dentistas generalistas ou

especialistas e 0 auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 1997). Por essa razao,
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a amostra do presente estudo foi composta pelos profissionais Agentes Comunitéarios de
Saude, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos e Cirurgides-Dentistas,
presentes em 2013 nas equipes da ESF atuantes na cidade pesquisada.

Nesta pesquisa, observou-se que o perfil dos profissionais que trabalhavam nas
40 equipes da ESF abordadas era composto por 32% de jovens entre 21 a 28 anos de
idade, faixa essa predominante entre os médicos (44%) e enfermeiros (57%). Na
distribuicdo dos profissionais por sexo predominou o sexo feminino (75%). Corrobora
esta informac&o outros estudos que apontam predominancia do sexo feminino nas UBS,
chegando a representar 79,4% do contingente de profissionais (MARSIGLIA, 2011) e
57% entre os profissionais da ESF de alguns municipios (COTTA et alli., 2006).

Esses dados, colhidos no dltimo trimestre de 2014, apontam para um
significativo contingente de profissionais cada vez mais jovens atuando nas equipes da
ESF, o que diverge um pouco dos achados, no mesmo municipio, de GONCALVES et
al. (2014), os quais encontraram como faixa etaria predominante, profissionais entre 27 a
31 anos de idade, em coleta realizada entre 2010 e 2011 em 20 equipes da ESF,
evidenciando que, ao longo do tempo, tem havido uma mudanca no perfil dos
profissionais que atuam na satde neste municipio.

Em relacdo ao nivel de escolaridade predominou entre os profissionais médicos
que atuam na ESF apenas a graduacdo e entre os enfermeiros e os cirurgides dentistas o
nivel de especializacdo ou residéncia. No nivel técnico da Saude (ACS e AE) predominou
0 ensino médio ou superior incompleto. No entanto, o nivel de qualificacdo entre os
profissionais da ESF varia conforme a realidade estudada, como no municipio de
Teixeiras (MG), no qual 75% dos médicos tém alguma especialidade na area de
concentracdo em saude publica, a residéncia foi realizada por 50% dos méedicos que atuam
neste programa naquele municipio e 33% dos enfermeiros ja cursaram algum tipo de
especializacdo (COTTA et ali, 2006).

Ocorréncia de violéncia sexual nos territorios

Sobre a ocorréncia de casos de violéncia sexual no &mbito da ESF, é importante
enfatizar que o Ministério da Satde (BRASIL, 1997) entende que a Atencdo Primaria a
Saude (APS), representada pelas equipes da ESF, € um importante campo para o primeiro
atendimento nos casos de violéncia sexual. Isso se deve ao fato da APS ter como
principais objetivos justamente a prevencdo e promoc¢do da salde, a atencdo integral.

Neste sentido, as visitas realizadas pelas equipes da ESF nos seus territérios de
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abrangéncia e 0s proprios procedimentos demandados pelos usuérios as equipes
(consultas, procedimentos, atendimentos odontolégicos) podem possibilitar a suspeita ou
constatacdo de casos de violéncia sexual. Para isso, as equipes da ESF precisam estar
preparadas, através de uma “escuta sensivel” e um “olhar ampliado”, que va além dos
sintomas ou marcas visiveis que a vitima possa apresentar, ja que muitos dos sinais de
violéncia nem sempre sdo evidentes, podendo aparecer apenas no relato das vitimas ou
de algum informante (SCHAEFER, ROSSETTO & KRISTENSEN, 2012). No entanto,
no presente estudo prevaleceu o achado de que das 178 respostas dadas pelos
profissionais, 55,6% delas se referiram a “nunca ter havido um caso de violéncia sexual
envolvendo criancas e adolescentes em seu territorio”, dado corroborado pelo estudo de
Moreira et al. (2013) para trés municipios do estado do Ceard, no qual 62,8% dos
profissionais negavam a ocorréncia deles. Tais dados podem estar refletindo uma baixa
identificacdo dos casos existentes de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
sexual pelos profissionais pesquisados.

Os profissionais que admitiram a ocorréncia de violéncia sexual em seus
territorios da ESF (44,4%) e, portanto, a identificaram, indicaram como tipos
predominantes os toques e caricias libidinosas (25,9%) e as relacdes com penetracdo
genital, anal ou digital (19,4%).

Os dados publicados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
sobre o estupro no Brasil estimam que “a cada ano 0,26% da populagdo brasileira sofre
violéncia sexual, indicando haver anualmente 527.000 tentativas ou casos de estupros
consumados no pais, dos quais apenas 10% sao reportados a policia” (IPEA, 2014, p. 6).
O mesmo 0rgdo realizou um importante estudo com 12.087 notificagdes compulsérias de
casos de estupro ocorridos em 2011 no Brasil (equivalendo a cerca de 23% do total
registrado na policia em 2012), registrados no Sistema Sinam, do Ministério da Saude,
coletados através da analise da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual preenchida
nas unidades do SUS. O estudo do IPEA revelou que 88,5% das vitimas eram do sexo
feminino, mais da metade delas tinha menos de 13 anos de idade e que 70% dos estupros
vitimaram criancas e adolescentes. (IPEA, 2014, p.7).

Entre as ocorréncias admitidas pelos profissionais na presente pesguisa
aparecem em menor porcentagem os casos envolvendo dar presentes ou fazer promessas
em troca de contatos sexuais, voyeurismo e exibicionismo, exploracdo sexual comercial
de criancas e adolescentes, exploracao sexual comercial apenas de adolescentes, sexo oral

e exposicdo a materiais pornogréficos.
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Em relagdo aos casos que envolvem promessas e presentes em troca de contatos
sexuais, esse dado confirma que a violéncia sexual ocorre também por inducdo da vontade
de criancas e adolescentes, sem agressdo ou violéncia fisica por parte do agressor
(BRASIL, 2010). Demonstra ainda que ela pode ocorrer sem contato fisico com a crianca
ou adolescente, como no caso dos atos de voyeurismo, exibicionismo e exposicdo a
materiais pornograficos. Talvez isso se deva ao fato de serem mais usuais na vida
cotidiana tais atos, e por isso sdo tomados como “indcuos” € naturalizados. Além disso,
a violéncia sexual pode ter seu inicio de forma sutil, com atos ou situa¢fes que estimulem
sexualmente a crianca e o adolescente, numa progressdo para contatos mais intimos
(HABIGZANG, KOLLER & MACHADO, 2005).Todavia, estudos mostram que s&o
imprevisiveis 0s impactos psiquicos advindos de quaisquer uma das formas consideradas
como violéncia sexual para a crianca ou adolescente (BOUHET, PERARD & ZORMAN,
1997).

Quanto aos casos de exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes
nota-se que eles foram apontados em maior ocorréncia quando envolviam ambos,
criancas e adolescentes (11,1%), em relacdo a sua ocorréncia apenas com adolescentes
(9,3%). Tais dados confirmam os estudos de Trabbold et al (2016) que apontam possiveis
atitudes de omissdo de alguns profissionais de salde diante da questdo, bem como
dificuldade de manejo e intervencdo das equipes nesses casos. Cabe frisar, no que
concerne a forma de exploracdo sexual comercial envolvendo especificamente
adolescentes, ha um menor reconhecimento social de violéncia, ou seja, hd& uma menor
compaixdo pelos adolescentes, sendo-lhes “emprestadas intencdes ou uma maturidade
que ndo possuem, particularmente nas situacées em que a sexualidade estd em jogo”,
como aponta Alvin (1997, p.72).

O Brasil ndo tem dados globais sobre a exploracdo sexual comercial de criancas
e adolescentes, contudo uma visdo da gravidade do fato presente em nosso pais pode ser
deduzida através dos dados publicados sobre 0 mapeamento de pontos vulneraveis para
exploracdo sexual de criancas e adolescentes nas Rodovias Federais, realizado pela
Policia Rodoviaria Federal em 2013-2014. Este mapeamento identificou 1.969 pontos
vulneraveis em rodovias federais de todo o Brasil, dos quais 29% sdo considerados pontos
criticos, por terem como caracteristicas condi¢fes favoraveis a exploracdo sexual de
criancas e adolescentes (CHILHOOD BRASIL, 2018).

No tocante a exposicao de criancas e adolescentes a material pornografico, é um

crime previsto na Lei 11.829/2008, que alterou a redacdo dos artigos 240 e 241 no

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p. 3993-4015 jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

4006

Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), criando novos tipos penais.
Dentre eles o artigo 241-D, explicita puni¢do para quem “aliciar, instigar, assediar ou
constranger, por qualquer meio de comunicagéo, crianca, com o fim de com ela praticar
ato libidinoso”. No entanto, observa-se uma lacuna nesse artigo da lei, uma vez que o
adolescente ndo é contemplado por ele, apenas a crianca (pessoa com até 12 anos
incompleto), fato este que desconsidera serem o0s adolescentes 0s mais expostos a esse

tipo de aliciamento ou assédio, seja ou ndo mediado por meio virtual.

Notificacio dos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes

Para que seja acionada a rede de protecdo para as criangas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual, o primeiro passo é a revelacdo pela vitima da violéncia que
a tem sofrido ou a sofreu, a alguém de sua confiangca, como a uma pessoa responsavel
pelo seu cuidado ou a um profissional (SANTOS, DELL AGLIO, 2011; 2013). Tal
informacao pode continuar em segredo ou pode se tornar publica através da notificacéo
do fato, ou seja, através de uma comunicacao oficial do fato a uma autoridade competente.
O Ministério da Satde em sua norma técnica enfatiza que tanto nos casos suspeitos como
nos confirmados de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, “[...] independente
do tipo ou natureza da violéncia cometida, a notificagdo ¢ obrigatoria e o profissional de
satide que ndo o fizer estara cometendo negligéncia no atendimento [...] (BRASIL, 2012,
p. 27). A Portaria 1.271/2014 do Ministério da Saude enfatiza que a notificacdo €
obrigatdria também para 0s responsaveis pelos servigos pablicos e privados de saude, aos
responsaveis por estabelecimentos publicos e privados educacionais, ou a qualquer
cidaddo que recorra a uma autoridade de saude para fazé-la. Essa notificacdo deve ser
realizada em até 24 horas do atendimento da violéncia (BRASIL, 2014).

Essa obrigacdo consta também como dever nos Codigos de Etica de algumas
profissdes, 0s quais estabelecem a responsabilidade dos profissionais na promocédo da
salde, como respeito aos direitos humanos, prevendo “san¢des de natureza juridica e
ético-disciplinar” para o seu descumprimento (MOREIRA et al., 2013, p. 1884).

Dada a importancia deste procedimento de notificacdo, o Ministério da Saude
lancou um documento em 2017 com orientacBes sobre a notificacdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas. O documento enfatiza que a notificacdo é uma dimensao
da Linha de Cuidados para Atencdo Integral a Satde de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncia, prevendo “o acolhimento, o atendimento, os cuidados

profilaticos, o tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a protecédo social, além das
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acoes de vigilancia, prevengao de violéncias e promog¢ao da satde e da cultura da paz”
(BRASIL, 2017, p. 7). Recomenda que o profissional que fez o atendimento também faca
a notificacdo, mas fica a critério do servigo de saude definir quem da equipe fara a
notificagdo. Orienta ainda que, para protecdo dos profissionais que fardo a notificacéo,
seja feita uma copia da notificacdo em “informe sintético”, que nao identifique o
profissional ou servigo que notificou, com vistas as comunicacfes exigidas por lei
(BRASIL, 2017, p.11).

No entanto, o presente estudo indicou que das 153 respostas dadas pelos
respondentes sobre a notificacdo, apenas 37,3% delas se referiam a notificar nos casos
suspeitos ou confirmados, como previsto em lei. Por outro lado, 62,7% das respostas ou
indicam que uma grande parte dos profissionais ndo notifica estes casos, ou o faz de forma
incorreta: seja por repasse dos casos sem notificar a outros 0rgéos, por desconhecimento
de como fazer a notificacéo, ou ainda por notificarem apenas na confirmacéo de violéncia
sexual (e ndo nos casos de suspeita).

A baixa notificagdo realizada nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes
nas equipes da ESF se confirma em outros estudos, como o de Arruda da Silva et al.
(2016), o qual conclui ndo estar incorporada na rotina dos profissionais do setor saude
essa pratica. A subnotificacdo de maus-tratos em criangas e adolescentes na Atencao
Basica a Saude € uma constatacéo na realidade brasileira, conforme Assis et al. (2012).
Existem também estudos internacionais sobre essa lacuna, inclusive em paises
desenvolvidos que dispdem de um sistema de apoio e protecdo mais consolidado (BEM
NATAN et al., 2012; WEKERLE, 2013).

Em relacdo ao desconhecimento dos profissionais da ESF sobre como fazer a
notificacdo de casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, outros estudos
também chegam a resultados semelhantes, sendo que muitos sdo os fatores que
contribuem para a ndo notificacdo dos casos. Estudo realizado sobre a subnotificacdo de
maus-tratos em criangas e adolescentes na Atencdo Bdsica a Satide apontam que “o fato
de ter menos de cinco anos de trabalho na ESF aumentou 1,62 vezes a chance de o
profissional ndo notificar as situacGes de maus-tratos”; “ndo conhecer a ficha de
notificacdo e ndo ter a ficha na unidade de satde elevou mais que o dobro a chance da
subnotificagdo”; “ndo confiar nos 6rgaos de prote¢do aumentou 1,57 vezes a possibilidade
de ndo ser efetivado o ato notificatorio”; “ndo saber para onde encaminhar os casos elevou
quase o triplo a chance da ndo notificacdo”. “Ter medo de envolvimento legal aumentou

2,15 vezes a chance da subnotificagdo” destes casos (ROLIM et al., 2014, p, 799).
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Capacitacao dos profissionais para além da notificacdo

Para realizar uma notificacdo de forma adequada os profissionais precisam ser
capacitados. Entretanto, este estudo revela que apenas 22% dos profissionais que atuavam
na ESF informaram terem sido capacitados para identificacdo, acompanhamento e
encaminhamento dos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, apesar da
capacitacdo estar contemplada na “Politica Nacional de Redugdo da Mortalidade por
Acidentes e Violéncias” (BRASIL, 2001, p. 18). Nesta pesquisa, constatou-se que a
existéncia de capacitacdo predominou entre os profissionais ACS (33,3%), AE (36%) e
E (32%). Em minoria, em relacdo a capacitacdo, aparecem os profissionais M (4%) e 0s
CD (6%).

Possivelmente, a ndo capacitacdo de grande parte dos profissionais do presente
estudo se deva ao fato de que, dentre os que declararam o tempo de servico, somente 25%
possuiam 7 anos ou mais de trabalho na ESF. Ou seja, a entrada de novos profissionais
nas equipes e a reciclagem dos que Ia estdo ha mais tempo sem capacitacdo sdo dados que
demandam a realizagcdo capacitacdes mais frequentes sobre violéncia sexual. Assim, a
necessidade de capacitacdo permanente, “com atualizag¢Ges sistematicas a respeito do que
se tem produzido em termos de conhecimento nessa temética e dos novos avangos em
termos de politicas sociais”, se faz necessaria para que os profissionais sejam qualificados
e n3o se sintam desamparados (SANTOS & DELLAGLIO, 2010, p. 334).

E importante ressaltar também, como propde o Ministério da Sautde, que a
capacitacdo dos profissionais de saude deve ir alem do preenchimento de uma ficha de
notificacdo. Ela deve “sensibilizar e capacitar todos os profissionais, mesmo 0s que nio
atuam diretamente com a pessoa agredida, quanto a importancia do sigilo, acolhimento e
encaminhamento adequados” (BRASIL, 2012, p. 30). Entende-se por acolhimento das
vitimas e seus familiares “o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos (as) profissionais
de sade que garantam credibilidade e considera¢ao a situagdo de violéncia”, envolvendo
“um ambiente acolhedor e de respeito a diversidade, livre de quaisquer julgamentos
morais” (BRASIL, 2012, p.21). Enfatiza ainda que “a equipe de saude deve apoiar
pessoas e familias no reconhecimento do problema da violéncia, propiciando espacos de
escuta nas unidades de salde, nas escolas ou na comunidade, com o objetivo de identificar
situacOes de risco e tracar medidas preventivas e de promocao” (BRASIL, 2012, p. 29).

Corrobora com o achado referente a falta de capacitacdo dos profissionais da

ESF, o fato de que as respostas dadas pelos profissionais pesquisados indicarem como
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fontes para aquisi¢do de conhecimento sobre violéncia sexual infantojuvenil as leituras
(32%) e a televisdo (30%), as quais nem sempre estdo embasadas com informacoes
cientificas e/ou baseadas em evidéncias. As palestras, breves cursos e cursos promovidos
pela Secretaria Municipal de Saude aparecem em propor¢des menores (17%, 11% e 5%
respectivamente) como fontes de conhecimento sobre o assunto. Aqui se confirma a
auséncia de amparo institucional aos profissionais, fato que contribui para “gastos mais
altos com atendimento de satide”, uma vez que a violéncia sexual repercute tanto na satide
fisica, pelo risco de uma gravidez indesejada ou uma Doenga Sexualmente Transmissivel;
como na salde mental, com quadros de ansiedade, depressdao ou disturbios
psicossomaticos, entre outros (BRASIL, 2012, p.14).

Em relacdo as formas de capacitacdo que gostariam de receber, os profissionais
que participaram desta pesquisa indicaram a capacitacdo sob a forma de “construgéo de
caso clinico” (32%). Salienta-se que na construcdo do “caso clinico”, diferentemente da
“discussé@o do caso”, parte-se do principio de que ndo ha “um saber pronto” da equipe ou
de determinados profissionais em relacdo ao caso. Havera uma discussdo do caso, por
todos os integrantes da equipe da ESF, levando em conta sua singularidade, contrapondo-
se a uma posicdo positivista e mecanicista de solugdes universalizadas (DINARD &
ANDRADE, 2005). Na resposta “outros” (2,3%), alguns profissionais escreveram que
poderiam ser capacitados por micro area e na educacao permanente, forma essa prevista
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1997, p. 21).

Entretanto, se forem somadas as respostas que se referem a palestras (25%) e
breve curso (22%) como possibilidade de capacitacdo, totalizam 47% que pensam assim,
podendo-se inferir que a maioria dos profissionais pesquisados, mesmo reconhecendo a
falta de conhecimento sobre o tema, preferem uma forma mais breve/superficial,
subestimando a complexidade e as especificidades que envolve o atendimento de criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia sexual.

Com relacdo a escassez de capacitacao para atuar na ESF, outros estudos apontam
para esta mesma realidade, denotando que existem espagos importantes de investimento
neste quesito nas ESFs brasileiras. Em algumas situacdes, os profissionais de nivel
superior (médicos e enfermeiros) ndo receberam qualquer tipo de treinamento ou
capacitacdo para atuar neste servico detectando violéncia sexual (COTTA et alli., 2006).
O mesmo foi apontando no estudo de Rover et al (2020) em relacdo aos cirurgides
dentistas, que também fazem parte da equipe da ESF. J& os ACS e os auxiliares de

enfermagem foram treinados no préprio PSF (COTTA et alli., 2006).
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa aponta importantes desafios para a ESF, no que se refere a atencao
as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual.

Foi assinalada por mais da metade dos profissionais participantes do estudo
(55,6%) a inexisténcia de casos de violéncia sexual envolvendo criangas e adolescentes
nos territérios. Tais dados possivelmente estdo subnotificados uma vez que 62,7% das
respostas dos profissionais sobre notificagdo de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes indicam que eles ou ndo notificam estes casos ou o fazem de forma incorreta.

Uma das possiveis razdes para essa subnotificacdo esté relacionada a auséncia
de capacitacdo institucional dos profissionais pesquisados, sendo a mesma imprescindivel
pela entrada de novos profissionais e para reciclagem ou capacitacdo dos que estdo em
servico ha mais tempo. Como forma de suprir essa lacuna os profissionais apontaram
como suas principais fontes de aquisicdo de conhecimentos sobre violéncia sexual as
leituras e a televisdo, fontes essas que nem sempre estdo embasadas com informacgdes
cientificas e/ou baseadas em evidéncias, ou ainda ndo abrangem a complexidade e a
profundidade que o tema exige.

A auséncia de respaldo institucional para com os profissionais da ESF no que
tange a capacitacéo se reflete no dado de que a maioria dos profissionais estudados aponta
ndo se sentir preparada para o enfrentamento da problematica da violéncia sexual
envolvendo criancas e adolescentes. Entretanto, a maioria deles prefere formas mais
“resumidas” de capacitacdo, como palestras ou breve curso, subestimando assim a
complexidade que envolve os casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Conclui-se que, sendo a ESF uma das principais portas de entrada para 0s casos
de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, uma politica de capacitacédo
adequada envolvendo sensibilizacdo, conhecimento cientifico atualizado e
instrumentalizacdo das equipes se faz imprescindivel e urgente para que os profissionais
deste servico possam atuar com ética, respaldo técnico-cientifico e com mais seguranca,

além de garantir uma atencdo com maior qualidade.
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