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RESUMO
No contexto histérico brasileiro a violéncia sexual contra criancas e adolescentes t€ém
apontado para a necessidade de instituicdes, programas, servicos e toda uma rede cada vez
mais integrada e especializada de atendimento a essas vitimas. Na drea da sadde e mais
especificamente no contexto hospitalar, esse atendimento especializado para acolhimento
diante de casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual € crucial para o processo de
superagao dos eventos traumaticos resultantes desse fendomeno. Ao desvelar essa perspectiva
de pensamento emergiu diante deste estudo o interesse de abordar um determinado servigo
hospitalar cearense, referéncia nesse tipo de atendimento. Isto posto, o objetivo dessa pesquisa
foi o de avaliar se o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin propicia um
atendimento humanizado de saude a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual sob o
olhar de suas familias. A metodologia contemplou uma natureza qualitativa, do tipo descritiva
e exploratéria, com a coleta de dados a partir de pesquisa documental e entrevista
semiestruturada. Foi realizada uma avaliacdo na perspectiva da avaliacdo em profundidade.
Os dados foram analisados a partir da andlise de contetido. O estudo analisou e avaliou o
conteddo e o contexto de formulagdo do Programa Ponto de Luz e apontou que na perspectiva
das familias entrevistadas na maioria das vezes o atendimento multiprofissional de satde
ofertado propiciou um acolhimento humanizado com diversas praticas de humanizagdo
baseadas na subjetividade e no contexto histérico e sociocultural das familias, sendo também
apontada a existéncia de alguns aspectos da violéncia institucional geradora da revitimizacao,
que precisam ser repensadas na perspectiva de enfrentamento e superacdo dessa violéncia
institucional no ambito hospitalar. Diante do estudo final conclusivo busca-se uma
contribuicdo significativa tanto para a disseminacio da temdtica de modo a contribuir com o
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, como a ter um panorama de
avaliacdo das agdes do programa dentro da instituicdo e do atendimento dos profissionais
envolvidos a partir da percepcdo dos familiares deste publico, corroborando assim para o
fortalecimento da Rede Pontos de Luz, enquanto referéncia estadual de atengdo a satde no
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, previsto como eixo
componente da Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de Violéncia do Estado do

Ceara.

Palavras-chave: violéncia sexual; crianca e adolescente; humanizagao; revitimizacao; estudo
de avaliacdo do Programa Ponto de Luz.



ABSTRACT

In the historical context of Brazil, sexual violence against children and adolescents has
highlighted the need for institutions, programs, services, and an increasingly integrated and
specialized care network for these victims. In the health area, and more specifically in the
hospital context, this specialized care for suspected or confirmed cases of sexual violence is
crucial to the process of overcoming the traumatic events resulting from this phenomenon. By
revealing this perspective of thought, this study emerged with the interest of addressing a
specific hospital service in Ceard, a reference in this type of care. Therefore, the objective of
this research was to evaluate whether the Ponto de Luz Program at the Albert Sabin Children's
Hospital provides humanized health care to children and adolescents who are victims of
sexual violence from the perspective of their families. The methodology included a
qualitative, descriptive and exploratory nature, with data collection based on documentary
research and semi-structured interviews. An evaluation was carried out from the perspective
of in-depth assessment. The data were analyzed based on content analysis. The study analyzed
and evaluated the content and context of the formulation of the Ponto de Luz Program and
indicated that, from the perspective of the families interviewed, the multidisciplinary health
care provided in most cases provided a humanized welcome with several humanization
practices based on the subjectivity and historical and sociocultural context of the families. It
also pointed out the existence of some aspects of institutional violence that generate
revictimization, which need to be reconsidered from the perspective of confronting and
overcoming this institutional violence in the hospital environment. In view of the final
conclusive study, the aim is to make a significant contribution both to the dissemination of the
theme in order to contribute to the confrontation of sexual violence against children and
adolescents, and to have an overview of the evaluation of the actions of the program within
the institution and the care of the professionals involved based on the perception of the family
members of this public, thus corroborating the strengthening of the Pontos de Luz Network,
as a state reference for health care in the care of children and adolescents who are victims of
sexual violence, foreseen as a component axis of the State Policy for the Care of People in

Situations of Violence of the State of Ceara.

Keywords: sexual violence; children and adolescents; humanization; revictimization;
evaluation study of the Ponto de Luz Program.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes, infelizmente, faz parte da trajetéria da
humanidade, situada em diferentes contextos de opressao, humilhagao, abandono e exposi¢ao
a condutas criminosas, perpetuando-se como uma forma de relacionamento disfuncional que
varia de acordo com algumas sociedades, manifestando-se em expressdes pseudoculturais,
algumas encobertas sob o manto de falsas explicacdes. Dentre as diversas formas de violéncia
contra criangas e adolescentes, destaca-se a violéncia sexual, em que meninos € meninas tém
seus corpos violentados tendo que carregar dores e sofrimentos numa busca continua de
ressignificacdo desses sentimentos ao longo da vida.

Superar tal situacdo, sempre se mostrou um desafio, uma construcdo histérica que
“desnaturaliza” a cultura “adultocéntrica”!, dominadora e patriarcal da sociedade brasileira
(Sanchez e Minayo, 2006). O reconhecimento social da violéncia contra criancas e
adolescentes e a necessidade de protecdo integral deste segmento estd previsto no artigo 227
da Constituicao Federal (BRASIL,1988), sendo posteriormente normatizado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), através da Lei 8.069/90, que reafirmou a necessidade da
articulacdo da familia, da sociedade e do Estado para a garantia dos direitos as criangas € aos
adolescentes (Brasil, 1990).

Este estudo teve como objetivo avaliar o Programa Ponto de Luz implantado no
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), no municipio de Fortaleza, estado do Ceard, que atua
no atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A investigacdo foi
orientada pela percep¢do dos familiares das vitimas. Para tanto, foi analisado o conteudo
propositivo do programa e seu contexto de formulacdo e a identificacdo da percepcao dos
familiares em relacdo ao atendimento multiprofissional no Programa Ponto de Luz, sendo
verificado que na maioria das vezes o atendimento multiprofissional assegurou um
acolhimento humanizado, com diversas praticas de humanizagdo apontadas, apesar de ainda
existirem algumas situacdes de violéncia institucional, geradoras da revitimizacao de criangas,
adolescentes e suas familias, que precisam ser repensadas na perspectiva de enfrentamento e
superacgdo dessa violéncia institucional no ambito hospitalar.

Tendo como panorama a complexidade de atencdo especializada a violéncia

sexual contra criancas, adolescentes e suas familias e a partir da necessidade de um

T O conceito de adultrocentrismo adotado baseia-se na concep¢dio do estudo de Emanuel Bernardo Tendrio
Cavalcante, publicado na Fronteiras: Revista de Histéria em 2021, que aponta como um processo que torna
criancas e adolescentes invisiveis enquanto sujeitos histéricos de lutas e transformagdes sociais, promovendo o
apagamento das especificidades de suas vidas, concebendo-os como “protétipos de adultos” na perspectiva do
que ainda virdo ser (Cavalcante, 2021).
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atendimento de saidde voltado para este segmento, estruturou-se em maio de 2021 o
atendimento de emergéncia® do Programa Ponto de Luz a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, funcionando no Centro de Emergéncia Pediatrica do Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS), pertencente ao sistema publico de saide do Estado de Ceard, o qual compde a
Rede Pontos de Luz, prevista hoje na Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacao de
Violéncia (Secretaria da Satde do Estado do Cear4, 2023).

O Hospital Infantil Albert Sabin pertence ao sistema publico estadual de satde,
estd situado na cidade de Fortaleza, é referéncia em pediatria para todo o Estado do Ceara,
considerado de nivel de complexidade tercidria, sendo ainda reconhecido como instituicao de
ensino e pesquisa.

O atendimento de emergéncia do Programa Ponto de Luz no Centro de
Emergéncia Pediatrico do Hospital Infantil Albert Sabin conta com equipe multiprofissional,
composta por médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo, farmacéutico, e demais
profissionais de sadde, protocolo de atendimento e prontudrio com instrumentais especificos,
tendo por finalidade realizar o acolhimento, atendimento humanizado, cuidados profiléticos,
contracepcdo de emergéncia e tratamento para a violéncia sexual, notificacio, orientacdes
sobre a rede de seguranca e protecdo social, encaminhamento para acompanhamento nas
unidades da rede de apoio e internacao hospitalar, quando necessério.

Em margo de 2022 foi iniciado o atendimento ambulatorial® do Programa Ponto
de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin a estas criangas e adolescentes, contando com
médico pediatra, assistente social e psicélogo, tendo em vista dar prosseguimento ao plano
terapéutico singular e encaminhamentos para Rede de Atencdo a Saude, para as outras
politicas publicas setoriais e aos demais 6rgdos que compdem o sistema de garantia de
direitos que se fizerem necessarios.

No ambito da politica de saide do Estado do Ceard, a Rede Pontos de Luz é
gerida pela Superintendéncia Regional de Fortaleza (SRFOR), célula existente dentro da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), e se constituem como unidades de referéncia
do servico de sadde nas dreas descentralizadas em nivel estadual, responsdvel pela
organizacdo do cuidado e articulagdo das agdes a serem desencadeadas na perspectiva de
supera¢ao da violéncia e na promogao da cultura de paz.

A relagdo da pesquisadora com o estudo justifica-se pelo fato de atuar como

assistente social da equipe multiprofissional do Centro de Emergéncia Pedidtrica do Hospital

2 Dados institucionais do Hospital Infantil Albert Sabin.
3 Dados institucionais do Hospital Infantil Albert Sabin.
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Infantil Albert Sabin, no qual funciona o Programa Ponto de Luz, referéncia estadual no
atendimento de criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, atuando cotidianamente
no atendimento a este segmento.

As multiplas expressdes da questao social constituem-se objeto de intervencao do
Servigo Social em seu cotidiano profissional. Compreender o fendmeno da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes e as possiveis consequéncias para o desenvolvimento destes
possibilita aos profissionais, que atuam no campo do Servico Social do HIAS, o
aprimoramento intelectual necessdrio para prestar um atendimento de qualidade aos usudrios,
acoes que visem democratizar as informagdes, viabilizar o acesso e a continuidade do cuidado
em sauide, cumprindo, desta forma, preceitos éticos e o compromisso da profissio na
viabilizacdo da garantia de direitos de seus usudrios.

Referente a perspectiva avaliativa do estudo, foi utilizada a avaliacio em
profundidade, conforme proposta por Lea Rodrigues (2008).

A avaliacdo do Programa Ponto de Luz foi de grande importancia para a
instituicdo, para as criangas, adolescentes e suas familias, pois através desta foram
identificados, a partir das falas trazidas pelas familias que em grande parte o atendimento
multiprofissional estd baseado na perspectiva de um acolhimento humanizado, com
resolutividade imediata ao evento, corroborando assim para o fortalecimento da Rede Pontos
de Luz, enquanto referéncia estadual de atencdo a saide no atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, previsto como eixo componente da Politica Estadual
do Cuidado a Pessoa em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saude do Estado do Ceard,
2023). Referente aos pontos identificados de revitimizacdo torna-se relevante serem
analisados sob o horizonte de superagdo na busca constante de reafirmacdo e protecao dos
direitos de criancas, adolescentes e suas familias.

Essa pesquisa também se tornou relevante aos gestores e equipe de saide da
instituicdo, pois apresentou reflexdes sobre os desafios e necessidades de melhorias de
atuacdo e busca constante pelo aprimoramento intelectual dos profissionais de sadde
envolvidos, como também na perspectiva de garantia de acolhimento adequado, reduzindo a
revitimizagdo e atendendo as individualidades e subjetividades dos familiares e responsaveis
pelas criancas e adolescentes.

Em relacdo a estruturacdo do trabalho, foi elencado inicialmente o referencial
tedrico sobre o percurso histérico da constru¢do social da infancia e da adolescéncia, bem
como do codigo de menores ao sistema de protecdo integral vigente para fundamentar a

compreensdo do fendomeno da violéncia sexual contra criancas e adolescentes e da
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revitimizagdo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. No capitulo seguinte foi
abordado o panorama das politicas publicas de protecdo e cuidado da crianga e do adolescente
vitima de violéncia sexual no Brasil, enfocando a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em
Situacdo de Violéncia do Estado do Ceard e discutindo a importancia da humanizacao no
atendimento de satde das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Posteriormente, foi dado €nfase ao estudo avaliativo do Programa Ponto de Luz
no Hospital Infantil Albert Sabin, analisando o conteido do programa e seu contexto de
formulacdo sob a perspectiva da avaliacio em profundidade. No capitulo do percurso
metodolégico da pesquisa foram abordadas a pesquisa avaliativa do estudo, a abordagem
metodoldgica, o l6cus da pesquisa, os participantes da pesquisa, a andlise dos dados coletados
e os aspectos €éticos da pesquisa. No ultimo capitulo foi trazida a andlise do atendimento do
Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin sob a percepcdo das familias de
criancas e adolescentes atendidos, sendo caraterizado o perfil sociodemogréfico das familias
entrevistadas, as praticas de humanizacdo sob o olhar das familias e alguns aspectos da
violéncia institucional geradora da revitimizacdo apontados no atendimento multiprofissional
de saude, seguido das consideracdes finais obtidas a partir da realizacdo da pesquisa,
enfocando ainda recomendagdes sobre o estudo avaliativo do programa, conforme pressupde

o campo de atuacdo da avaliacio de politicas publicas.
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2 CONSTRUCAO SOCIAL DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA, SISTEMA DE
PROTECAO INTEGRAL, VIOLENCIA SEXUAL E REVITIMIZACAO

Este capitulo abordard o percurso histérico da construcio social da infancia e da
adolescéncia, resgatando ainda um breve trajeto histérico da legislacio brasileira do cédigo de
menores ao sistema de protecdo integral vigente, bem como o referencial tedrico sobre a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes e a revitimizacdo de criancas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual.

2.1 Percurso historico da construcao social da infincia e da adolescéncia

Criancas e adolescentes foram submetidos historicamente a atos violentos
(agressoes fisicas, sexuais e psicoldgicas), naturalizados e legitimados em diversas esferas
sociais, sendo moldados e aprimorados pelos valores hegemonicos mediante mecanismos
utilizados pelo Estado (Teodoro, 2020).

A compreensdo do fendmeno das violéncias, dentre estas a sexual no Brasil,
perpassa inicialmente pelo entendimento da constru¢do histérica da infincia e da
adolescéncia. Para tanto, recorreu-se aos estudos feitos pelo historiador Philippe Aries (1981)
que traz o decorrer histérico do desenvolvimento do que hoje se conhece como sentimento de
infancia. Para o autor, o sentimento de infancia surge por volta do século XVIII, pois antes
deste periodo a crianga era considerada um “adulto em miniatura”, ou seja, o que diferenciava
a criang¢a do adulto era a questdo bioldgica e o desenvolvimento fisico, portanto ndo possuia
nenhum direito como cidaddo.

Na Idade Média, Aries (1978) refere que havia uma falta do sentimento de
infancia, “[...] 4 arte medieval desconhecia a infancia ou ndo tentava representa-la. E dificil
crer que essa auséncia se devesse a incompeténcia ou 2 falta de habilidade. E mais provavel
que ndo houvesse lugar para a infincia nesse mundo” (Aries,1978, p.50). Portanto, a crianca
nido era percebida como um sujeito que possuia necessidades especificas, precisando de
muitos cuidados didrios para o seu desenvolvimento como ser humano. O autor ainda aponta
que a crianga participava da vida do adulto. “Os adultos se permitiam tudo diante delas:
linguagem grosseira, agdes e situagdes escabrosas; elas ouviam e viam tudo” (Ari¢s, 1978, p.
128). Sendo assim, a crianca ndo tinha nenhuma prote¢do que garantisse o seu
desenvolvimento, pois era excluida no sentido familiar, moral ou econdmico.

O autor referido também acrescenta que:
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[...] Até o fim do século XIII ndo existem criangas caracterizadas por uma expressao
particular, e sim homens de tamanho reduzido. [...] Isso sem ddvida significa que os
homens [...] ndo se detinham diante de uma imagem da infincia, que esta ndo tinha
para eles interesse, nem mesmo realidade (Aries, 2006, p. 17-18).

Para Teodoro (2020) no periodo dos séculos XII e XIII as criancas e adolescentes
ndo eram reconhecidos como sujeitos em condi¢do de desenvolvimento, ndo ocupavam um
lugar de privilégio na sociedade ocidental, ndo tendo, portanto, protecdo especial da familia,
da comunidade e da sociedade. Acrescenta que até o final do século XIV, as situagdes de
violéncia fisica ndo eram percebidas e a atitude violenta dos adultos se configurava somente
como autoridade, portanto os severos métodos de educagdo, uso de castigos e punicdo
corporal, que ocorriam tanto na escola como na familia, disseminaram a pratica das agressoes
fisicas em toda a sociedade.

Varela e Alvarez-Uria (1992) ressaltam que as primeiras diferenciacOes entre
adultos e criancas ocorreram no século XVI, sem ainda existir a construcdo do conceito de
infancia, destacando algumas caracteristicas que eram atribuidas nesse periodo a quem nao

havia chegado a idade adulta:

[...] maleabilidade, de onde se deriva sua capacidade de ser moldada, fragilidade
(mais tarde imaturidade) que justifica sua tutela; rudeza, sendo entdo necessdria sua
‘civilizagdo’; fraqueza de juizo, que exige desenvolver a razdo; qualidade da alma,
que distingue o homem dos animais; e, enfim, natureza em que se assentam 0s
germes dos vicios e das virtudes [...] (p.71).

Larrosa (1998) define a existéncia de uma perspectiva do adulto sobre a crianga ao
escrever que “a infancia € algo que nossos saberes, nossas praticas e nossas instituicdes ja
capturaram: algo que podemos explicar e nomear, algo sobre o qual podemos intervir, algo
que podemos acolher” (p.68).

Rizzini e Pillot (2011) descrevem a cultura do adultocentrismo como
desencadeadora de praticas violentas em nome da concepc¢do de disciplina e transmissao dos

costumes:

Numa sociedade adultocéntrica, o fato de que elas estejam vivendo uma etapa de
desenvolvimento, ou seja, de que ainda ndo sejam adultas, leva a compreensdo de
que elas ndo teriam ainda condicdes cognitivas, emocionais e sociais para
compreender e defender seus proprios direitos. Além disso, entramos na légica do
adultocentrismo, os resquicios da concepcdo de que as criancas e adolescentes sao
propriedades dos pais ou dos adultos que se responsabilizam por eles. Esta
concepcdo ainda arraigada € utilizada como préticas violentas, tais como os castigos
fisicos tomados como a¢des educativas (p. 220).
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Teodoro (2020) ainda pontua que as brincadeiras e os jogos erdticos voltados para a crianca,
entre os séculos XIII e inicio do século XVII davam uma falsa liberdade atribuida as criancas
na primeira infancia permitindo assim que estivessem misturadas na vida dos adultos. A
autora refere que somente com a industrializagao no século XX € que a crianca passa a ser
percebida como sujeito em desenvolvimento, desta forma a crianca e a familia assumem um
novo lugar na esfera social, passando a crianca a ser o centro da familia e a receber atencao,
afeto e cuidados.

A histdria da crianga e o sentimento da infancia no Brasil ndo aconteceu diferente
do formato da Europa. O Brasil colonia, conforme Furtado (2005) foi marcado pelo
baixissimo grau de desenvolvimento da economia. Nessa época também era comum “[...]
maus tratos, abusos sexuais, mortalidade infantil, miséria, fome, criangas sem teto, sem
familia, escrava do trabalho” (Henick; Faria, 2015, p. 25828). Portanto, nesse periodo a
histéria da crianca € marcada pela negligéncia do Estado, da familia e da sociedade como um
todo.

Um grande marco para a histéria da crianca no Brasil foi a roda dos expostos,
iniciando no periodo colonial e adentrando grande parte do periodo imperial do pais. A roda

dos expostos foi assim definida:

A roda era uma referéncia ao mecanismo onde se depositavam as criangas: um
cilindro oco de madeira, com uma pequena abertura, que girava em torno de um eixo
horizontal. A crianca era colocada na abertura pelo lado de fora da instituicdo.
Girando-se a roda ela passava para o lado de dentro, de tal modo que o depositante
ndo podia ser visto, impedindo-se assim a sua identificacdo, onde se depositava
dividida ao meio, sendo fixada no muro ou na janela da instituicdo (Merisse, 1997,
p. 28).

Essa era uma das solucdes para evitar que criancas ndo desejadas fossem
abandonadas nas ruas, portas de igrejas ou nas casas de familias. O abandono destas era
decorrente de uma série de problemas, tais como: “[...] falta de recursos financeiros, filhos
fora do casamento, escravas que tinham filhos com seus senhores e entre outros [...]” (Henick;
Faria, 2015, p. 25830). Por volta do século XIX, a prética da roda dos expostos chegou ao
final no Brasil.

De acordo com Priore (2013), antes e durante o periodo colonial do Brasil
remonta a um aspecto complexo da histéria do pais, perpassado mais pela auséncia de
referéncias sobre as criangas do que pela presenca. Conforme a autora foi marcada
inicialmente por um passado de tragédias, pela escravidiao das criangas, pela violéncia e luta

pela sobrevivéncia nas instituicdes assistenciais, por abusos sexuais e exploracdo de sua mao
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de obra, situagdes que revelam a inexisténcia de uma preocupacdo com as criancgas nestes
periodos.

Com o desenvolvimento acelerado do capitalismo, o uso da mao-de-obra infantil
contribuiu para aumentar essas desigualdades, além de que os valores dados as criangas s@o os
mais diversos e variam de acordo com a época e a classe social (Aries,1978).

Para Elias (2012), nas sociedades mais simples as relagdes estabelecidas entre
adultos e criangas eram relagcdes de poder, onde a submissao era maior do que nas sociedades
industriais, sendo, portanto, aceitdvel que os adultos detivessem um grande poder em relacao
ao tratamento dispensado as criangas.

Mello e Santos (2018) apontam que até o século XIX o vislumbre da infancia
surge com os primdrdios do sentido de familia, decorrente da familia burguesa e da eclosdo da
escola, a qual nasce para ser um lugar de domesticacdo e passagem para a vida adulta,
fazendo com que a infancia seja um periodo de ‘retiro’ da sociedade. Acrescentam que o
século XX foi palco da reproducdo do olhar historico colocado na infancia como fruto da
percep¢ao do adulto sobre a crianga, determinando, assim, suas necessidades e praticas de
cuidado, passando a ser submetida a modelos de comportamento, doutrina para determinada
religido e transmissdo de conhecimento para se tornar sujeito pronto para a vida adulta.

Com o advento da familia burguesa ocorre a divisdo da tutela das criangas com o
colégio, ao passo que as instituicdes de caridade assumem o papel da tutela com as familias
pobres, gerando uma notdvel separacdo por classe social, iniciando nesse periodo a
diferenciacdo da infancia rica e da infincia pobre, manifestando as influéncias classistas e
econOmicas, as quais caracterizam o conceito de infancia construido conforme o contexto em
que nasce, gerando, assim, multiplas infincias e, consequentemente, diversas formas de
cuidado (Mello; Santos, 2018).

Lemos (2014) expde que ‘“algumas infancias sdo mais punidas do que outras,
algumas sdo menos protegidas do que outras, ou seja, a balanga da justica tem cor, lugar,
grupo, escolaridade, etnia, raca, género e configuragao familiar” (p.28).

Segundo Azevedo e Sarat (2015) a compreensdo da infancia é uma constru¢ao
historica e social a partir das relagdes estabelecidas entre adultos e criangas, sendo entendida a
partir das mudangas sociais e histéricas percebidas nas familias e nos grupos sociais,
configurando-se como um elemento importante nos processos de interdependéncia entre
adultos e criangas. Referem ainda que o Brasil passou de um periodo de auséncia social da

infancia e da crianga na histéria para um periodo no qual sua participacdo e sua existéncia
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social tém sido valorizadas e consideradas fundamentais, especialmente na continuidade
geracional e nas transformagdes ao longo do século XX, sendo tal processo conflituoso e
complexo perpassando por diversos estdgios de desenvolvimento social.

Nesse sentido, a infancia e a adolescéncia hoje devem ser compreendidas como
uma constru¢do histdrica, perpassada por questdes sociais, econdmicas, culturais e religiosas.
Evidencia-se que o sentimento de infincia, de preocupacdo com a educacdo moral e
pedagdgica, o comportamento no meio social, sdo ideias que surgiram jid na modernidade,
portanto, ha todo um legado histérico pautado na desvalorizacio e desprotecdo da infancia, o
que repercute também na vulnerabilidade da vivéncia das mudltiplas formas de violéncia

sofridas por criangas e adolescentes e ainda tdo presente nos dias atuais.
2.2 Do codigo de menores ao sistema de protecao integral

O Cddigo de Menores de 1927 foi a primeira lei do Brasil dedicada a protecdo da
infancia e da adolescéncia, conhecido também como Cdédigo Mello Mattos, o qual fixou a
maioridade de 18 anos, e seu artigo que prevé que os menores de 18 anos ndo podem ser
processados criminalmente resistiu 2 mudanca dos tempos. Nesse periodo o Brasil iniciou seu
processo de industrializacdo nacional. Num curto periodo historico, ocorre a constituicdo do
“capitalismo industrial” e do Estado capitalista através da organizacao das estruturas de um
Estado-nagdo e de um Estado capitalista, incorporando aparelhos regulatérios e
intervencionistas, os quais estabelecem suporte ativo para o avango da acumulacio industrial
(Draibe, 2004).

Esta lei tinha um forte cardter assistencialista, protecionista e controlador, era,
portanto, um mecanismo de intervencdo sobre a populacdo pobre e no governo Vargas,
principalmente p6s-1937, época em que se pregava o Estado neutro, a preocupacdo com a
crianca tinha forte cunho assistencialista (Leite, 2006).

O Cédigo de Menores de 1927 foi substituido pelo Cédigo de Menores de 1979, o
qual tratava apenas da assisténcia, protecdo e vigilancia pautado na doutrina da situacdo
irregular, por exemplo, quando fosse abandonado por seus pais ou responsdvel, mesmo que
eventualmente, proveniente de familia carente, vitima de crime, em desvio de conduta ou, por
fim, quando autor de infracdo penal, podendo o juiz adotar medidas para restabelecer a
situagdo de “normalidade” para crianga e adolescente*. Este por sua vez foi revogado pelo

Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°® 8.069/90.

4 Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/16697.htm>. Acesso em: 10 jul. 2024
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Leite (2006) aponta que em 05 de novembro de 1941, através do Decreto Lei n°
37.999, criou-se o Servico de Assisténcia a Menores (SAM) que atendia criancas e
adolescentes delinquentes, o qual foi alvo de inimeras dentincias de violéncia praticadas
contra as criangas e adolescentes institucionalizadas, sendo extinto e criada a entdo Politica
Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM) no primeiro ano da ditadura militar, que tinha
como objetivo integrar o menor a comunidade.

O Coédigo de Menores de 1979 surge na vigéncia da ditadura militar, promulgado
pelo entdo presidente, Jodo Figueiredo. Neste ano, [...] o documento do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), “Democracia e Saude”, abrird uma agenda politica para a
constitui¢do do que sera chamado “Movimento da Reforma Sanitaria” (Costa; Noronha;
Noronha, 2015).

A doutrina do Cddigo de Menores ao contrario da teoria de protecdo integral

atualmente vigente foi assim destacada:

Ao contrdrio da teoria da protecdo integral, a teoria que fundamenta o Cédigo de
Menores poderia ser resumida da seguinte forma: (a) sua incidéncia era limitada as
situagdes de patologia social; (b) havia auséncia de rigor procedimental, com
desprezo até mesmo das garantias relacionadas ao principio do contraditério; (c) era
elevado o grau de discricionariedade da autoridade judicidria. Suas caracteristicas
provinham da ideia de que o mundo adulto era suficientemente bom para as criangas
e adolescentes e que os adultos sabiam o que seria melhor para eles. Dessa forma, a
prevencdo limitava-se a disciplinar as medidas de vigilancia (Minayo, 2006, p. 16).

Portanto, o que vigora naquela época era o controle social e a criminalizagdo da
pobreza, e as criangas e adolescentes ndo eram vistos como sujeitos de direito e pessoas em
desenvolvimento, eram concebidos como simples objetos de intervencao do mundo adulto.

De acordo com Marcilio (2019), o Cédigo de Menores foi revoluciondrio por pela
primeira vez obrigar o Estado a cuidar dos abandonados e reabilitar os delinquentes, trazendo
com isso avangos, mas ndo conseguiu garantir que as criangas e adolescentes sob a sua tutela
fossem efetivamente tratadas com dignidade, protegidas, recuperadas.

Minayo (2006) aponta que o conceito de protecdo integral previsto na
Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, designa um sistema em que
criancas e adolescentes, até 18 anos, sdo considerados cidaddos plenos, sujeitos a prote¢ao
prioritaria, haja vista que sd@o pessoas em desenvolvimento fisico, psicolégico e moral, ou
seja, titulares de interesses subordinados, frente a familia, a sociedade e ao Estado. Essa

protecdo integral esta previsto no artigo 227 da Constituicdo Federal:
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Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar 2 crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a alimentacdo, a

N

educacdo, ao lazer, & cultura, a profissionalizagdo, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo
(Brasil, 1988).

Dentro da perspectiva de protecdo integral a crianca e ao adolescente, o

Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990) representa um importante marco para a

protecdo e garantia de direitos deste segmento, assegurando oportunidades e facilidades para

possibilitar o desenvolvimento fisico, moral, espiritual e social, com condi¢des de liberdade e

dignidade. Portanto, prevé em seu “art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de

qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragcdo, violéncia, crueldade e opressao,

punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos

fundamentais” (Brasil, 1990).

Com base no fortalecimento da rede de prote¢do de criancas e adolescentes, surge

a Lei n° 13.431/2017, a qual estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente que possam ter sido vitimas ou testemunhas de violéncia:

Art. 2° A crianga e o adolescente gozam dos direitos fundamentais inerentes a

pessoa humana, sendo-lhes asseguradas a protecdo integral e as oportunidades e

facilidades para viver sem violéncia e preservar sua saude fisica e mental e seu

desenvolvimento moral, intelectual e social, e gozam de direitos especificos a sua
condicdo de vitima ou testemunha.

Pardgrafo tnico. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
desenvolverdo politicas integradas e coordenadas que visem a garantir os direitos
humanos da crianga e do adolescente no ambito das relagdes domésticas, familiares
e sociais, para resguardi-los de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploracio, violéncia, abuso, crueldade e opressdo.

Art. 3° Na aplicacdo e interpretacdo desta Lei, serdo considerados os fins sociais a
que ela se destina e, especialmente, as condi¢des peculiares da crianca e do
adolescente como pessoas em desenvolvimento, as quais o Estado, a familia e a
sociedade devem assegurar a frui¢do dos direitos fundamentais com absoluta
prioridade (Brasil, 2017).

Viana e Moreira (2021, p. 91) afirmam que “a teoria da protecdo integral ¢
embasada em principios, direitos fundamentais e regras, que legitimam a concretizacdo de
direitos por meio da execucdo de politicas publicas no ambito do Sistema de Garantia de
Direitos da Crianga e do Adolescente”.

O reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeitos de direito previsto
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) € um marco importante para ressaltar a
visibilidade da existéncia do abuso, do poder disciplinador e coercitivo e das praticas

violentas perpetradas contra este segmento (Teodoro, 2020). Nesse sentido, corrobora com o
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enfrentamento das situacdes de violéncia sexual e a necessidade de protecdo integral de

criangas e adolescentes.

2.3 Violéncia sexual contra criancas e adolescentes

A violéncia praticada contra crianga e adolescente € histérica e se d4 pelas
relagdes sociais, € por se tratar de uma a¢do violenta passou a ser reconhecida e inserida na
pauta internacional de direitos humanos.

Para Moreira e Souza (2012)

A violéncia contra as criancas e os adolescentes tem deixado de ser tratada como um
fato natural ou como “apenas” um modo particular de os pais lidarem com os seus
filhos, para ser tratada como um grave problema a ser combatido tanto pelo Estado,

como pela sociedade civil e as préprias familias (Moreira; Sousa, 2012, p. 13-26).

As autoras acima apontam que a violéncia contra criangas e adolescentes nao
somente € enfrentada no ambito juridico-politico, mas também no campo da assisténcia e da
saude, pois essas politicas fazem parte da rede de assisténcia de protecdo a crianga e ao
adolescente, mostrando-se que essa questdo ndo € s6 privada, mas sim uma questdo publica
(Moreira; Souza, 2012).

Segundo Azambuja et al., (2011, p. 17)

[...] O conceito de “violéncia” caracteriza agcdes e/ou omissdes que podem cessar,
impedir, reter ou retardar o desenvolvimento pleno dos seres humanos, sobretudo
quando tais ag¢des e/ou omissdes forem praticadas contra criancas e adolescentes,
que, por estarem em uma condi¢do peculiar de desenvolvimento, precisam de
cuidado e protecio.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera a violéncia em suas multiplas
expressoes como uma questao de saide publica prioritdria. Define como violéncia sexual toda
acdo proferida por uma pessoa utilizando-se de sua posicao de poder, fazendo uso de forca
fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia psicoldgica, utilizando ou ndo armas ou drogas,
obrigando outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma
maneira de interagdes sexuais, ou a utilizar a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou
outra inten¢do (Who, 2012).

Conforme Oliveira et al., (2005, p. 377)
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Por violéncia sexual se compreende o estupro, tentativa de estupro, atentado violento
ao pudor, seducio, atos obscenos e assédio, que podem ocorrer de forma conjugada,
inclusive, com outros tipos de violéncia fisica (lesdo corporal, tentativa de
homicidio, maus tratos e ameagas).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes se configura como um
fenomeno social de dificil enfrentamento no cotidiano das relagdes sociais. Esta prética
estimula sexualmente as vitimas que sdo utilizadas para obter a satisfacdo sexual dos
agressores. E promovida por meio de praticas erdticas e sexuais impostas as criancas e aos
adolescentes e muitas vezes associada a vivéncia da violéncia fisica e psicoldgica. A violéncia
sexual pode variar desde atos nos quais ndo ha contato fisico (voyeurismo, exibicionismo,
producdo de fotos), até diferentes tipos de acdes que incluem contato fisico com ou sem
penetracdo, podendo abranger ainda situacdes de exploracdo sexual visando o lucro e a
exposi¢cao a pornografia (Ministério da Saude, 2002).

A Lei 13.431, de 4 de abril de 2017, estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianca e do adolescente vitimas ou testemunhas de violéncia, e traz em seu quarto artigo
as diferentes formas de violéncia contra criancas e adolescentes, definindo a violéncia sexual
“como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar ou presenciar
conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢do do corpo em foto ou
video por meio eletronico ou nao”. O referido artigo ainda define que a violéncia sexual

abrange o abuso sexual, a exploracao sexual comercial e o trafico de pessoas (Brasil, 2017)

a) abuso sexual, entendido como toda acdo que se utiliza da crianga ou do
adolescente para fins sexuais, seja conjung@o carnal ou outro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio eletrénico, para estimulagdo sexual do
agente ou de terceiro;

b) exploragdo sexual comercial, entendida como o uso da crian¢a ou do adolescente
em atividade sexual em troca de remuneracdo ou qualquer outra forma de
compensacdo, de forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de
terceiro, seja de modo presencial ou por meio eletronico;

¢) tréfico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia,
o alojamento ou o acolhimento da crianca ou do adolescente, dentro do territério
nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploragdo sexual, mediante ameacga,
uso de for¢a ou outra forma de coagdo, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade,
aproveitamento de situacdo de vulnerabilidade ou entrega ou aceitagdo de
pagamento, entre os casos previstos na legislacao (Brasil, 2017).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes, conforme dados oficiais
nacionais ocorre em sua maioria das vezes no ambito familiar. Portanto, existe uma violagdao

ao direito a sexualidade segura e a convivéncia familiar protetora (Faleiros, 2008).
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Faleiros (2008) refere que na discussdo da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes € preciso compreender a distin¢cdo entre abuso sexual e exploracdo sexual. No
abuso sexual hd uma relacdo de poder entre pessoas proximas da vitima, as quais buscam
prazer e satisfacdo sexual, abusando da pessoa mais fragil, implicando em sua subordinacdo
e/ou sedugdo (Faleiros, 2008). Em relacdo a exploracdao sexual hd uma relacdo de mercado
(dinheiro em troca de servigos sexuais) intermediada por uma rede de agentes que lucram
bastante com esse servico (Faleiros, 2004).

Tendo por finalidade a diferenciagdo entre o abuso sexual e a exploragdo sexual,
Santos (2007) reitera que a separacdo desses conceitos € de suma importancia. Para esse
autor, a publicacdo do Guia escolar (2004)° contribui trazendo conceituacdes de abuso sexual,

prostituicdo e exploragdo sexual. Desse modo, verifica-se que,

[...] esse esquema classificatério, apresentado no Guia Escolar se resume ao
seguinte: o abuso sexual € classificado como uma das modalidades de violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes, a qual inclui também os maus-tratos. Essa
categoria, por sua vez, se expressa nas modalidades de negligéncia, abandono,
violéncia psicolégica e violéncia fisica. A violéncia sexual, por sua vez, é
classificada em violéncia sexual intrafamiliar, extrafamiliar e institucional. As
formas da violéncia sexual foram agrupadas em abuso sexual sem contato fisico,
incluindo as préticas de assédio sexual, abuso sexual verbal, telefonemas obscenos,
exibicionismo, voyeurismo e pornografia; e o abuso sexual com contato fisico, que
engloba caricias 6rgdos genitais, tentativas de relacdo sexual, masturbagdo, sexo
oral, penetracdo vaginal ou anal. [...] J4 a prostitui¢do (ou trabalho sexual) pode
ocorrer em duas modalidades: 1) gerida pela prépria pessoa que oferta os servigos
sexuais de forma auténoma; 2) agenciada por terceiros. Na primeira modalidade
incluem-se a troca sexual (troca de favores por sexo) e o trabalho sexual infanto-
juvenil autdénomo. J4 a segunda modalidade engloba o trabalho sexual infanto-
juvenil agenciado por terceiros, o turismo sexual orientado para exploracdo sexual e
o trafico para fins de exploracdo sexual de criancas e adolescentes (Santos, 2007, p.
125-126).

Santos (2007) classifica o abuso sexual como uma forma de violéncia sexual que
pode acontecer por meio da violéncia sexual intrafamiliar, extrafamiliar e institucional que se
d4d pelo abuso sexual sem contato fisico e com contato fisico. J4 a exploracdo sexual
comercial ¢ nomeada, por ele, como “prostituicao”, compreendida como um “trabalho sexual”

que pode ser exercido tanto de forma “agenciada” quanto “autdbnoma”.

5 O guia escolar: Identificacdes de Sinais de Abuso e Exploracio Sexual de Crianca e Adolescente, foi publicado
pela primeira vez em 2003, com segunda edi¢do em 2004, sendo reformulado em sua terceira edicdo publicada
em 2011. Este “[...] nasce de um projeto da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro em parceria com o
MEC/SECADI com o objetivo de promover um debate e parcerias, no &mbito nacional, entre as Universidades,
as redes de ensino e as redes de protecdo das criangas e adolescentes para introduzir o tema na agenda escolar”
(Santos, 2011, p.10).
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Kassar et al., (2005), ao diferenciar o abuso e a exploracdo sexual comercial de
criancas e adolescentes, considera que este uUltimo refere-se ao processo de tirar proveito
sexual de pessoas com menos de 18 anos, na qual a crianca/adolescente torna-se objeto sexual
numa relacdo de exploracdo de trabalho. Portanto, o que diferencia a exploragdo sexual
comercial do abuso sexual € a questdo comercial. Nesse contexto, o autor relata que a
crianca/adolescente se torna um “objeto sexual” “comercializado” numa relagdo de
“exploragdo” do “trabalho sexual” em que um terceiro tiraria “proveito”.

Azevedo e Guerra (2009) explicam que o abuso sexual consiste numa situagdo de
dominacdo, sendo que seu conceito implica ainda na nocao de poderio.

Rezende (2011, p. 5) ressalta que:

O abuso sexual compreende todo ato ou jogo sexual, de relacdo heterossexual ou
homossexual, no qual o agressor esteja em estdgio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado do que a vitima, tendo como finalidade estimuld-la sexualmente e/ou
para obter estimulacdo sexual, através de praticas impostas as criangas e
adolescentes pela violéncia fisica ameacas ou indugéo de sua vontade.

Além disso, Habigzang et al, (2005, p. 341) acrescenta que “esta forma de
violéncia pode ser definida como qualquer contato ou interagdo entre uma crianga ou
adolescente e alguém em estdgio psicossexual mais avancado do desenvolvimento, na qual a
crianca ou adolescente estiver sendo usado para estimulagdo sexual do perpetrador”.

Ja Baierl (2004 apud Oliosi; Mendonga; Boldrine, 2010, p. 25) expde que:

O abuso sexual infantil € um problema que envolve questdes legais de protecdo a
crianca e puni¢do do agressor, e também terapéuticas de atengdo a satide fisica e
mental da crianca, tendo em vista as consequéncias psicoldgicas decorrentes da
situacdo de abuso. Tais consequéncias estdo diretamente relacionadas a fatores
como: idade da crianga e duracdo do abuso; condi¢des em que ocorre, envolvendo

violéncia ou ameagas; grau de relacionamento com o abusador; e aus€ncia de figuras
parentais protetoras.

Segundo a explicacao de Romero (2007, p. 20),

Em todo o mundo, as criangas vém sendo vitimas das mais variadas formas de
violéncia. A pior destas formas de violéncia é aquela sofrida dentro de suas préprias
casas, diretamente de seus pais, companheiros dos pais, parentes, responsdveis ou
pessoas conhecidas.

Leal (2008) argumenta que a exploracdo sexual comercial de criangcas e
adolescentes no contexto do capitalismo globalizado assume vdrias caracteristicas, como, por

exemplo, dos setores organizados do mercado de entretenimento, no qual existem
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responsaveis pelo marketing, utilizando a tecnologia (internet, midia, celular etc.) para vender
o “produto”. Dessa forma, aponta que o acesso as tecnologias tem facilitado a expansdo da
exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes para dentro e fora das fronteiras
brasileiras, possibilitando novos canais de oferta, gerando aumento da demanda. Portanto,
para a autora, a crianca e o adolescente se transformam em um bem de consumo, ou seja, em
mercadorias.

Os dados alarmantes dos numeros de violéncia sexual também devem ser
analisados sob o prisma das consequéncias dessa violéncia na vida de criancas e adolescentes
e suas familias. “Por isso, as violéncias, em seus varios modos e expressdes, devem-se nao
somente ao dado quantitativo, mas as suas qualificacdes e enunciacdes no que tange as
relagdes e aos impactos vivenciados pelas criangas e adolescentes, bem como os familiares e a
cotidianidade” (Arruda, 2021, p. 6).

Capitdo e Romaro (2008) consideram que as consequéncias psiquicas para as
criancas que sofrem abuso sdo profundas, podendo ocasionar quebra universal de valores,
prejudicando na forma destas lidarem com a realidade de forma adequada e eficaz. Ainda
referem que o abuso sexual infantil pode propiciar o aparecimento de psicopatologias graves,
prejudicando a evolugdo psicoldgica, afetiva e social da vitima, sendo que os efeitos do abuso
na infancia podem se manifestar de varias maneiras, em qualquer idade da vida, portanto os
adultos que sofreram abuso na infancia estdo sofrendo ou fazendo sofrer outras pessoas.

Para Hohendorff e Patias (2017) a violéncia sexual sofrida por criancas e
adolescentes é um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas e quadros
psicopatoldgicos, ndo havendo uma um conjunto de sinais e sintomas que seja exclusivamente
apresentado pelas vitimas, embora alguns sintomas e quadros sejam frequentemente
apresentados mediados pelo impacto da violéncia sexual, fazendo com que alguns individuos
os desenvolvam, enquanto outros nao.

Nesse sentido os autores acima definem com base nos estudos de revisdao da
literatura de (Hohendorff; Habigzang; Koller, 2014) a ocorréncia de quatro consequéncias da
violéncia sexual apresentadas por criancas e adolescentes: consequéncias fisicas (lesdao
corporal, mutilagdes, fissura e dilaceracdo anal, doencgas sexualmente transmissiveis),
consequéncias emocionais (ansiedade, culpa, medo e raiva), consequéncias cognitivas
(autoimagem pobre/baixa autoestima, confusdo entre a identidade de género e orientacao
sexual (meninos), dificuldade de aprendizagem, dissociagdo, parandias, pensamentos
obsessivos e pesadelos) e consequéncias comportamentais (agressividade, baixo rendimento

escolar, comportamento autodestrutivo, comportamento externalizante, comportamento
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regressivo, fugas de casa, ideacdo e conduta suicida, problemas interpessoais, problemas
legais, comportamento hipersexualizado e sintomas obsessivo-compulsivos). Acrescentam
ainda que além dessas consequéncias, algumas psicopatologias podem ser diagnosticadas,
quais sejam: transtorno do estresse pds-traumdtico; transtornos de ansiedade, transtornos de
humor; transtornos alimentares; transtornos somatoformes e transtornos relacionados a

substancias.

2.4 Revitimizacao de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

Segundo Silva (2006), a palavra vitima vem do latim victima, sendo geralmente
compreendido como toda pessoa que € sacrificada em seus interesses, que sofre um dano ou é
atingida por qualquer mal. Para Avelar Jr. e Russi (2015) a palavra vitima pode designar
pessoa que sofre as consequéncias de um ato, de um fato ou de um acidente. Ja Ribeiro (2001)
caracteriza o conceito de vitima como todo ser humano que € prejudicado de alguma forma.

Com base no conceito de vitima vem a tona a necessidade de se pontuar a
vitimologia, que conforme Avelar Jr. e Russi (2015) atualmente € objeto de muitas pesquisas,
sendo entendida como o estudo da vitima, dando-lhe o foco de atencdo devida sob todos os
aspectos de carater multi e interdisciplinar. Acrescentam que “entendimentos mais recentes
classificam a vitimologia como uma ciéncia voltada para os direitos humanos, uma vez que, o
resultado da anélise da vitima favorece a aplicacdo de politicas publicas para reparar os danos

causados pelo crime” (p. 06),

A situagdo atual da vitima frente aos organismos estatais chega, quase, a beirar uma
inversdo de valores, ou seja, o delinquente tem todo o aparato judicial a seu favor,
com garantias penais, constitucionais, processuais etc., € a sua vitima nada mais
pode fazer do que testemunhar, e muitas vezes frente a frente com o agressor,
sentindo-se amedrontada e novamente ofendida, o que levou alguns doutrinadores
modernos a falar em vitimizagdo secundaria [...] (Avelar Jr.; Russi, 2015, p. 10).

Ribeiro (2001) compreende que vitimologia (vitima + logia) é o estudo da vitima
em suas diversas dimensdes, considerando o aspecto global, integral, ou seja, o psicoldgico, o
social, o econdmico e o juridico.

A violéncia sexual é uma experi€ncia que traz consigo graves prejuizos ao
desenvolvimento sexual, psicoldgico e social de criangas e adolescentes. Portanto, quando
estas criancas, adolescentes e seus familiares procuraram um atendimento de satide precisam

ser acolhidas de forma humanizada e com condutas que assegurem a dignidade humana, pois
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além de terem sofrido uma situacao de violéncia, pode a vitima ainda sofrer com outra forma
de violéncia, que € a institucional, a qual promove a revitimizagdo destes sujeitos, devendo tal
pratica ser observada e evitada pelos profissionais de saide. Desta forma, Azeredo e Schraiber

(2021) afirmam que:

A violéncia sofrida pelos usudrios quando buscam os servicos de saide é um
problema sério e estd longe de ser pontual: essa questdo se coloca em todos os niveis
de atencdo a satde, em instituicdes publicas e privadas, e atinge todo o territério
nacional. E um fendmeno tio marcante que pesquisas do Ministério da Satde
mostram altos indices de reclamagdes em relacio a maus tratos e falta de
compreensdo das demandas e das expectativas dos usudrios nos servicos de satide.
(Azeredo; Schraiber, 2021, p. 2).

De acordo com Azeredo e Schraiber (2021), a populacdo brasileira passa por
experiéncias de violéncia quando procura servigos de saude e para combater essa violéncia
cotidiana dentro dos servicos € que a humanizagdo da saude surge como demanda social pelo
respeito aos direitos da populacdo e como politica ptblica que busca atuar no enfrentamento
dessa violéncia.

A revitimizacdo ocorre nas instituigdes prestadoras de servigos publicos ou
privados, praticados pelos préprios profissionais designados a prestar um atendimento mais
humanizado possivel aqueles que procuram seus servicos, conforme menciona Taquette

(2007):

Violéncia Institucional é aquela praticada, por acdo e/ou omissdo, nas institui¢des
prestadoras de servicos publicos tais como hospitais, postos de saide, escolas,
delegacias, Judicidrio, dentre outras. E perpetrada por agentes que deveriam garantir
uma atenc¢do humanizada, preventiva e reparadora de danos. Na seara da violéncia
institucional, podemos encontrar desde a dimensdo mais ampla, como a falta de
acesso aos servigos de saide e a md qualidade dos servicos prestados, até mesmo
como expressdes mais sutis, mas nio menos violentas, tais como o0s abusos
cometidos em virtude das relagdes desiguais de poder entre profissional e usudrio.
Uma forma, infelizmente, muito comum de violéncia institucional ocorre em funcio
de préticas discriminatérias, sendo as questdes de género, raga, etnia, orientacio
sexual e religido, um terreno fértil para a ocorréncia de tal violéncia. A eliminag@do
da violéncia institucional requer um grande esforco de todos nds, pois, em sua
grande maioria, acontece em nossas praticas cotidianas com a populag@o usudria dos
servigos (p. 95).

Para Azeredo e Schraiber (2017), hda uma alta ocorréncia de episddios de violéncia
no campo institucional, ou seja, dentro da estruturagdo da relagdo entre o servigo e o usudrio,
apontando assim para relagdes violentas, sejam elas, negligéncia na assisténcia, discriminacao

social, violéncia fisica ou até sexual e que “[...] ‘humaniza¢do’ aparece majoritariamente em
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forma de propostas para enfrentar, conter e desestimular a violéncia dentro dos servigos de
saude” (p. 3014).

A revitimizac¢do também estd pautada no tratamento que envolve descaso, deixar
de prestar as informagdes necessdrias, discriminacdo, culpabiliza¢do da vitima, julgamentos,
pedir pra vitima repetir varias vezes a situacdo de violéncia sofrida, fazer perguntas ofensivas
ou vexatdrias, muitas vezes baseada em preconceitos e despreparo dos profissionais em
realizar suas condutas praticas.

Portanto, a revitimizacao € resultado da violéncia institucional, que por ser algo
tao sério e que precisa ser combatida, culminou na aprovagdao da Lei n° 14.321, de 31 de
mar¢o de 2022, a qual tipifica o crime de violéncia institucional (Brasil, 2022), alterando a
Lei n° 13.869 de 05 de setembro de 2019, que dispde sobre os crimes de abuso de autoridade,

passando a vigorar acrescida do seguinte artigo:

Art. 15-A. Submeter a vitima de infracdo penal ou a testemunha de crimes violentos
a procedimentos desnecessdrios, repetitivos ou invasivos, que a leve a reviver, sem
estrita necessidade: I - a situacdo de violéncia; ou II - outras situagdes
potencialmente geradoras de sofrimento ou estigmatizacao.

Pena - detencdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, e multa. § 1° Se o agente ptiblico
permitir que terceiro intimide a vitima de crimes violentos, gerando indevida
revitimizagdo, aplica-se a pena aumentada de 2/3 (dois tercos). § 2° Se o agente
publico intimidar a vitima de crimes violentos, gerando indevida revitimizacao,
aplica-se a pena em dobro." (Brasil, 2019).
Por conseguinte, a violéncia institucional que promove a revitimizagdo de criangas
e adolescentes € uma violacdo de direitos, em que a vitima sofre uma nova violéncia causada
pelo Estado, no papel dos agentes publicos ou por profissionais de saide que a atendem e
questionam as condi¢des em que aconteceu a situacdo, fazendo com que a vitima revisite o
trauma, o que deve ser combatido no cotidiano das préticas profissionais.
O enfrentamento da revitimizagdo de criancas e adolescentes que possam ter sido
vitimas ou testemunhas de violéncia estd previsto na Lei n° 13.431/2017 (Brasil, 2017)
também conhecida como Lei da Escuta Protegida, que estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente, concebendo a violéncia institucional como uma das
formas de violéncia praticadas contra criancas e adolescentes por institui¢do publica ou
conveniada, podendo gerar a revitimizacdo. Ainda com base nesse enfrentamento da

revitimizacdo que se configura como uma violéncia institucional, esta lei prevé a escuta

especializada e o depoimento especial:
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Art. 7° Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situagdo de
violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgao da rede de protecdo, limitado o
relato estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade.

Art. 8° Depoimento especial é o procedimento de oitiva de crianca ou adolescente
vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade policial ou judicidria.

Art. 11. O depoimento especial reger-se-d4 por protocolos e, sempre que possivel,
serd realizado uma tunica vez, em sede de produgdo antecipada de prova judicial,
garantida a ampla defesa do investigado.

§ 1° O depoimento especial seguird o rito cautelar de antecipacdo de prova:
I - quando a crianca ou o adolescente tiver menos de 7 (sete) anos; II - em caso de
violéncia sexual.

§ 2° Nao serd admitida a tomada de novo depoimento especial, salvo quando
justificada a sua imprescindibilidade pela autoridade competente e houver a
concordancia da vitima ou da testemunha, ou de seu representante legal (Brasil,
2017).

Schmidt (2020) reitera que se fazem necessdrias medidas de assisténcia e prote¢ao
a crianca e ao adolescente em situacao de violéncia para que se combata a revitimizagdo ou a
vitimizacdo secunddria, afirmando que estd além de ocasionar muito sofrimento a vitima,
pode retardar a ajuda que precisa ser imediata e adequada para criangas e adolescentes.

Com a Lei da Escuta Protegida, Trennepohl (2022) considera que se tem buscado
que criancas e adolescentes sejam ouvidos em menor nimero de vezes, de forma menos
danosa, acompanhadas por profissionais habilitados na implanta¢do da escuta protegida, ou
seja, na escuta especializada e no depoimento especial, tendo por finalidade evitar o processo
de revitimizacdo ou vitimizagdo secunddria da crianca e do adolescente. Acrescenta que o
depoimento especial deve ser realizado em local apropriado e acolhedor, garantindo a
privacidade da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, bem como estes
devem ser resguardados de qualquer contato mesmo que visual com o suposto agressor ou
com qualquer pessoa que represente ameaca, coacao ou constrangimento, evitando com isso a
violéncia institucional, que revitimiza criancas e adolescentes através do sistema processual-
penal.

Mesmo nas hipéteses de depoimento sem dano previstas na Lei n. 13.431/2017,
ocorre alguma revitimizacdo da crianca e do adolescente em decorréncia de relembrar a
violéncia sofrida, podendo ser agravada pelo despreparo dos operadores do direito na
condugdo de processos (Azambuja; Ferreira, 2011).

Viana e Moreira (2021) acrescentam que existe um paradoxo na prote¢do da
crianca e do adolescente, pois de acordo com a legislacdo em vigor, os entes responsdveis em

proteger os direitos deste segmento sdo os que realizam a violéncia, isso ocorre na violéncia
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sexual intrafamiliar, ou seja, quando promovida pelos préprios membros da familia e os
agentes do Estado promovem a revitimizacdo em casos que submetem a “‘tratamento
humilhante, agressivo e desrespeitoso pelo discurso verbal e falta de preparacdo para tratar
com uma crianga ou adolescente que violam direitos a partir do abuso de autoridade” (p.105).

Referente ao campo da saide, a Lei n° 13.431/2017 (Brasil, 2017) ainda
estabelece que no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), os servicos para atengio integral
a crianca e ao adolescente em situagdo de violéncia devem garantir o atendimento acolhedor.

A escuta especializada €, portanto, um procedimento de entrevista realizado com
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, tendo por objetivo garantir a
protecdo e o cuidado da crianca e do adolescente, evitando assim que estes revivam um
trauma. Diante disso, ao atender uma crian¢a ou um adolescente nos servicos de satde, faz-se
necessdrio que o profissional de saude evite perguntas, falas e aconselhamentos que possam
suscitar possiveis situacdes de revitimizacgao.

Dourado e Bidarra (2022) pontuam que:

[...] Escuta Especializada deve acontecer nos servigos que integram a rede de
protecdo e de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
com vista aos cuidados que sdo necessdrios para evitar revitimizacdo, bem como
proporcionar condi¢gdes para que se viabilizem a restitui¢do de direitos e a garantia
de uma nova rota de vida que seja em condi¢do de protegdo, assegurada pela familia,
sociedade e Estado (p. 184).

Tendo em vista combater a violéncia institucional e, portanto, a revitimizacao de
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia ao reviverem lembrancas dos
traumas sofridos e na perspectiva de unificar o acolhimento a este segmento, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ), em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia no
Brasil (UNICEF) e a Childhood Brasil, langou em julho de 2020 o Protocolo Brasileiro de
Entrevista Forense com Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia®, cujo
documento detalha um método de entrevista forense semiestruturada, flexivel e adaptavel ao
nivel do desenvolvimento de criangas e adolescentes, que deve ser conduzido por
profissionais treinados para busca de evidéncias de situacdes de violéncia com vitimas ou
testemunhas, sendo abordadas técnicas do conhecimento tedrico e empirico sobre o
funcionamento da memoria e da dindmica da violéncia.

A revitimizacdo de criangas e adolescentes enquanto violéncia institucional deve

ser combatida por préaticas de humanizacdo com a concep¢do do viés do direito e como

6 Disponivel em: <https://www.tjpb.jus.br/sites/default/files/anexos/2020/07/protocolo_brasileiro_de_entrevista_
forense_com_criancas_e_adolescentes_vitimas_ou_testemunhas_de_violencia.pdf>. Acesso em: 07 nov. 2024.
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politica publica, a fim de ser enfrentada no cotidiano do contexto hospitalar com adogdo de
préticas acolhedoras.

No capitulo seguinte serdo abordadas as politicas ptblicas de protecdo e cuidado
das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no Brasil, pontuando em especial a
Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracdao Sexual da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 2024) e a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de
Violéncia do Estado do Ceara (Secretaria da Satde do Estado do Ceara, 2023), como também
serd trazida a literatura que discute sobre a importancia da humanizac¢do no atendimento de

saude.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO E CUIDADO DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E A HUMANIZACAO NO
ATENDIMENTO DE SAUDE

Neste capitulo serd discutido o panorama das politicas publicas de protecdo e
cuidado das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no Brasil, analisando também
dados estatisticos recentes que ddao a dimensdo da problemadtica da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes a nivel nacional e no Estado do Ceard, legislacOes referentes a
protecdo e cuidado de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem como foram
explanadas linha de cuidado, plano nacional de enfrentamento e politicas publicas do SUS
relacionadas a violéncia sexual contra criancas e adolescentes até chegar a discussdao da
recém-implantada Politica Nacional de Prevencao e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual
da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2024) e da Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em
Situacdo de Violéncia do Estado do Ceara (Secretaria da Satide do Estado Ceard, 2023). Sera
ainda abordada a literatura sobre a importancia da humaniza¢do no atendimento de saide as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual como politica publica, os quais
subsidiaram a andlise do estudo avaliativo do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil

Albert Sabin.

3.1 Panorama das politicas publicas de proteciao e cuidado das criancas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual no Brasil

Segundo Souza (2006), politica publica € algo abstrato que pode ser comparado a
uma “alma”, que para tomar forma precisa de um corpo, para isso se materializa por meio de
programas publicos, projetos, leis, campanhas publicitdrias, esclarecimentos publicos,
inovacOes tecnoldgicas e organizacionais, subsidios governamentais, dentre outros. Refere
que o ciclo da politica publica € constituido dos seguintes estdgios: definicdo de agenda,
identificacdo de alternativas, avaliacio das opg¢Oes, selecdo das opcdes, implantacdo e
avaliacao.

Silva e Silva (2008) reitera que a inclusdo de uma determinada politica piblica na
agenda governamental provém da constatacdo do problema ou levantamento da demanda e a
selecdo das questdes que irdo compor essa agenda. A autora complementa afirmando que a
elaboragdo das politicas publicas é um processo contraditério e ndo linear, no envolvimento
de diferentes sujeitos, os quais sdo orientados por diferentes racionalidades e diversos

interesses, tendo como principais sujeitos desse processo: 0s movimentos sociais € outras
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organizacdes da sociedade; potenciais beneficidrios dos programas sociais; os partidos
politicos; os administradores e burocratas responsdveis pela administracio dos programas
sociais e o Judicidrio responsdvel por garantir os direitos dos cidaddos.

A violéncia contra criancgas e adolescentes é um fendmeno social extremamente
preocupante na realidade da sociedade brasileira e a necessidade de protecao integral deste
segmento exigiram seu reconhecimento social previsto no artigo 227 da Constitui¢do Federal
(Brasil,1988), bem como a necessidade de articulagdao da familia, da sociedade e do Estado
para a garantia dos direitos as criancas e aos adolescentes, reafirmado pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990).

Para tanto, faz-se necessdrio pontuar alguns dados estatisticos recentes que dao a
dimensao desta problemaética no Brasil e, portanto, do desafio do enfretamento das politicas
publicas de protecdo e cuidado voltadas a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado em
2006 pelo Ministério da Sadde, sendo composto pela notificagdo compulséria de violéncias
interpessoais e autoprovocadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e tem por objetivo dar visibilidade as violéncias praticadas contra criangas €
adolescentes para subsidiar as agdes de atenc¢do, promog¢do, protecdo as vitimas e de
aprimoramento de politicas publicas (Brasil, 2016).

Com base no componente continuo da Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(VIVA/SINAN) no periodo de 2015 a 2021 no Brasil, apontam que foram notificados 202.948
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, sendo 83.571 (41,2%) em criancas (0
a 9 anos) e 119.377 (58,8%) em adolescentes (10 a 19 anos), observando que houve um
aumento no ndmero de notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes entre
2015 e 2019, com excecdo do decréscimo do ano de 2020, possivelmente em decorréncia da
necessidade de isolamento social pela pandemia da COVID-19, e retomando o aumento em
2021, sendo este o maior registrado ao longo do periodo analisado (Ministério da Saude,
2024).

O Ministério da Saude (2024) descreve que em relacdo a violéncia sexual contra
criangas, 76,8% das notificacdes ocorreram entre meninas € que tanto no sexo feminino
quanto no sexo masculino, a maior propor¢cdo de notificacdes de violéncia sexual aconteceu
na faixa etdria de 5 a 9 anos (53,8% e 60,1%, respectivamente) e em negros (pardos N =
35.126, 42,2%; e pretos N = 5.812, 7,0%), apontando ainda que a maior propor¢do de
violéncia sexual estd entre aquelas que relataram ndo possuir alguma defici€ncia ou transtorno

(meninas N = 53.110, 83,0%; e meninos N = 15.381, 79,6%) e que residiam na Regido
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Sudeste (meninas N = 27.664, 43,2%; e meninos N = 8.861, 45,9%). Referente a violéncia
sexual contra adolescentes, 92,7% das notificacdes foram de meninas (N = 110.795), sendo
68,2% das notificacdes na faixa etdria de 10 e 14 anos (meninas 67,8% e meninos 73,4%).
Também houve maior propor¢ao de notificagdo em adolescentes pretos e pardos (meninas N
= 66.783, 60,3%; e meninos N = 4.629, 53,1%), que nao possuiam deficiéncia ou transtorno
(meninas 82,2% e meninos 68,4%), tendo novamente o percentual maior na Regido Sudeste
com 33,6% dos casos notificados (meninas 32,8% e meninos 43,7%).

O estudo mencionado acima ressalta que a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes se concentram na sua maioria nas meninas com menores faixas etdrias e na raca
de pardos e pretos, evidenciando que a violéncia sexual estd perpassada também por questdes
de género e de raca.

Segundo dados do Panorama da Violéncia Letal e Sexual contra Criancas e
Adolescentes (2024), com base na analise dos boletins de ocorréncia entre 2021 e 2023 nas 27
unidades da Federagdo, apontam que ocorreram 164.199 estupros com vitimas de até 19 anos
no pais, com alta nos nimeros nos dois anos mais recentes. Considerando a média dos trés
anos, portanto, 48,3% das vitimas possuem entre 10 e 14 anos, a faixa mais vitimizada. A
violéncia sexual, contudo, ¢ muito presente entre criancgas: 35,8% do total de crimes aqui
considerados ocorre com quem possui até 9 anos e entre os mais velhos (15-19 anos), o
percentual é de 15,8%. A grande maioria das vitimas de violéncia sexual em todas as faixas
etarias sao meninas, no total de 87,3%. Meninas de até 19 anos sdo mais vitimas de autores
conhecidos no valor de 85% e os meninos ficam com o patamar de 79%, € na analise do tipo
de local de ocorréncia do delito, a residéncia € majoritariamente o local preferencial, seja para
vitimas do sexo masculino ou feminino (Unicef Brasil; Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2024).

Corroborando com os dados do Ministério da Sauide (2024) em que houve um
decréscimo em 2020 de casos notificados de violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
os dados do Panorama da Violéncia Letal e Sexual contra Criancas e Adolescentes (2021)
referem que em 2020, ano marcado pela pandemia de covid-19, houve uma queda no nimero
de registros de violéncia sexual. Foram 40 mil registros na faixa etdria de até 17 anos em 2017
e 37,9 mil em 2020. No entanto, analisando més a més, observamos que, em relacdo aos
padrdes histdricos, a queda se deve basicamente ao baixo nimero de registros entre margo e
maio de 2020, periodo este em que as medidas de isolamento social estavam mais fortes no
Brasil. Essa queda provavelmente representa um aumento da subnotificacdo, ndo de fato uma

reducgdo nas ocorréncias. (Unicef Brasil; Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2021).



39

O Atlas da Violéncia 2024 aponta que, no periodo de 2012 a 2022, a violéncia
sexual contra criancas de ambos os sexos na faixa etdria de 0 a 9 anos atingiu o percentual de
30% em 2022 e que meninas de 10 a 14 anos sao as maiores vitimas de violéncia sexual no
Brasil alcangando o patamar de 49,6%. Quanto ao local de ocorréncia das violéncias, a
residéncia aparece como local majoritdrio para os infantes (0 a 4 anos) e criancas (5 a 14
anos) nos percentuais de 67,5% e 65,6% respectivamente. No caso de adolescentes, embora a
residéncia permaneca como o local de maior frequéncia (47,5%), violéncias em via publica
representam 29,2% das notificacdes, sugerindo diferenciada dindmica de violéncia com o
passar da idade (Cerqueira; Bueno, 2024).

A Convengio sobre os Direitos da Crianca’, adotada pela Resolucdo n.° L. 44
(XLIV) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 20 de novembro de 1989 e ratificada
pelo Brasil em 20 de setembro de 1990, reafirma como valores a dignidade da pessoa humana
e os direitos humanos. E constituida por 54 artigos elencando direitos das criangas e em seu
artigo 19, reconhece a necessidade de proteger a crianga contra todas as formas de violéncia
fisica ou mental, abuso ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragdo, inclusive abuso
sexual, enquanto estiver sob a guarda dos pais, do representante legal ou de qualquer outra
pessoa responsavel por ela.

Ainda com base na prerrogativa legal de protecdo, preven¢ao e garantia de direitos
deste segmento, destaca-se a Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014, conhecida popularmente
como a Lei da Palmada ou Lei Menino Bernardo, que altera o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, estabelecendo que a crianga e o adolescente tenha o direito de serem educados
sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante (Brasil, 2014) e a Lei n°
14.344, de 24 de maio de 2022, também conhecida por Lei Henry Borel, a qual cria
mecanismos para a preven¢do e o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a
crianca e o adolescente (Brasil, 2022) e a ja mencionada Lei n° 13.431, de 04 de abril de
2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente vitimas ou
testemunha de violéncia, criando mecanismos para prevenir e coibir a violéncia (Brasil,
2017).

No tocante a politica publica de saude, a Lei n® 12.845, de 1 de agosto de 2013,

dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual:

7 Convengio sobre os Direitos da Crianga. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/con
vdir_crianca.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2023.
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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 (Brasil, 2013a).

A mesma lei conceitua a violéncia sexual e dispde sobre a forma de atendimento

nesses Casos:

Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS, compreende os seguintes servigos:

I - Diagnéstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

IT - amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

IIT - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de
medicina legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam
ser uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;

IV - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizagdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII - fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servigos sanitdrios disponiveis (Brasil, 2013a).

Conforme preceituado pela lei citada, temos no § 1° do art. 3° que “Os servigos de
que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que deles necessitarem”. Prosseguindo
observa ainda que: § 2° No tratamento das lesdes, caberd ao médico preservar materiais que
possam ser coletados no exame médico legal. § 3° Cabe ao 6rgdo de medicina legal o exame
de DNA para identificacado do agressor (Brasil, 2013a).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS) também reconhece a problemadtica da violéncia contra
crianca definindo como um de seus eixos a atencdo integral a crianca em situacdo de
violéncias, prevencdo de acidentes e promog¢do da cultura de paz, estabelecendo acdes e
estratégias de qualificacao dos servigos especializados para atencdo integral de criancas e suas
familias em situacdo de violéncia sexual, fisica, psicoldgica, negligéncia e/ou abandono
(Brasil, 2015).

A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saide de Criancas, Adolescentes e
suas Familias em Situagdes de Violéncia afirma que a rede de servigcos do SUS constitui-se
num espaco privilegiado para a identificacao, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados

e protecdo de criangas e adolescentes em situacao de violéncia (Brasil, 2010).
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O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes, revisado em 2012/2013, estabelece como um dos seus eixos a atenc¢ao a crianga
e ao adolescente e suas familias e a pessoa que comete violéncia sexual, tendo como
perspectiva a garantia do atendimento especializado e em rede com base no respeito aos
direitos humanos e no desenvolvimento de a¢des articuladas e intersetoriais (Brasil, 2013).

Mesmo a violéncia sexual contra criancas e adolescentes ter todo esse
reconhecimento legal e o atendimento a esse publico estarem contidos em Vvdrios servigos e
linhas de cuidado do SUS, somente recentemente essa problemdtica foi contemplada por uma
politica publica nacional especifica, instituida pela lei n° 14.811, de 12 de janeiro de 2024,
que estabelece medidas de protecdo a crianca e ao adolescente contra a violéncia nos
estabelecimentos educacionais ou similares e prevé a Politica Nacional de Prevencio e
Combate ao Abuso e Exploragcdo Sexual da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploragdo Sexual da
Crianca e do Adolescente possui os seguintes objetivos, quais sejam aprimorar a gestdo das
acoes de prevencao e de combate ao abuso e a exploracio sexual da crianca e do adolescente;
contribuir para fortalecer as redes de protecdo e de combate ao abuso e a exploragdo sexual da
crianca e do adolescente; promover a produgcdo de conhecimento, a pesquisa e a avaliacio
dos resultados das politicas de prevengdo e de combate; garantir o atendimento especializado
e em rede e estabelecer espacos democréticos para participacdo e controle social (Brasil,

2024)

§ 1° As politicas piblicas de prevengdo e de combate ao abuso e a exploragdo sexual
da crianca e do adolescente ndo se restringem as vitimas e devem considerar o
contexto social amplo das familias e das comunidades.

§ 2° A Politica Nacional de Prevengdo e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da
Crianca e do Adolescente, considerada a sua transversalidade, devera prever
capacitacdo continuada de todos os agentes ptiblicos que atuam com criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia sexual.

§ 3° A Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da
Crianca e do Adolescente serd detalhada em um plano nacional, reavaliada a cada 10
(dez) anos, a contar de sua elaboracdo, com indicacdo das acdes estratégicas, das
metas, das prioridades e dos indicadores e com definicdo das formas de
financiamento e gestdo das politicas de prevencdo e de combate ao abuso e a
exploracdo sexual da crianga e do adolescente.

§ 4° Os conselhos de direitos da crianga e do adolescente, organizac¢des da sociedade
civil e representantes do Ministério Publico realizardo, em conjunto com o poder
publico, em intervalos de 3 (trés) anos, avaliacdes periddicas da implementacdo dos
Planos de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da Crianca e do
Adolescente, a serem definidas em regulamento, com o objetivo de verificar o
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cumprimento das metas estabelecidas e de elaborar recomendacdes aos gestores e
aos operadores das politicas publicas (Brasil, 2024).

Portanto, esta politica nacional recém-implantada ainda tem um caminho longo
a percorrer para atingir seus objetivos, necessitando também de detalhamento em plano
nacional com estabelecimento de estratégias de atuagcdo, metas, prioridades, indicadores e
principalmente defini¢do de gestdo e financiamento no enfrentamento da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes para a efetivacdo de suas avaliacdes periddicas. Desta forma,
neste momento ainda nio pode ser avaliada a implantacdo de suas a¢des pelos conselhos de
direitos da crianca e do adolescente, poder publico, representantes do Ministério Publico e
sociedade civil, o que serd vidvel nos préximos anos de implantacdo desta politica a nivel

nacional.

3.2 Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacio de Violéncia do Estado do Ceara

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes também se configura como
uma triste realidade no cendrio estadual, apontada por dados preocupantes no Estado do
Ceara.

Conforme dados do Panorama da Violéncia Letal e Sexual contra Criangas e
Adolescentes (2024), com base na analise dos boletins de ocorréncia entre 2021 e 2023, no
Estado do Ceard, ocorreram os seguintes numeros absolutos de estupro com vitimas de 0 a 19
anos: em 2021 (N= 1542 casos), em 2022 (N= 1432 casos) e em 2023 (N= 1635 casos).
Referente ao ano de 2023 no Estado do Ceard a taxa de estupros de criangas e adolescentes
apresenta 40,7 casos por 100 mil habitantes na faixa etaria de 0 a 4 anos; 59,8 casos por 100
mil habitantes entre 5 e 9 anos; 130,7 casos por 100 mil habitantes entre 10 e 14 anos e 35,1
casos por 100 mil habitantes na faixa etaria de 15 a 19 anos (Unicef Brasil; Forum Brasileiro
de Seguranca Publica, 2024). Observar-se que com base nos dados acima a maior prevaléncia
de estupros no Estado do Ceard se concentra na faixa etdria de 10 a 14 anos.

Os dados da Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social do Cear4®
(SSPDS/CE), por intermédio da Geréncia de Estatistica e Geoprocessamento
(GEESP/SUPESP), com base no Sistema de Informagdes Policiais (SIP/SIP3W) que engloba
os procedimentos usuais utilizados pela Policia Civil, tais como, boletim de ocorréncia, termo
circunstanciado de ocorréncia e inquérito policial, referem que dos 1.378 registros de crimes

sexuais notificados no Estado até o més de agosto de 2024, 42,6% das vitimas sdo menores de

8 Disponivel em: <https://www.sspds.ce.gov.br/estatisticas-2-3/>. Acesso em: 10 jul. 2024.
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12 anos. Dentre o contingente de criancas, a maioria (81,2%) das vitimas sdo do sexo
feminino. Adolescentes na faixa etdria de 12 a 17 anos sdo o segundo grupo com mais vitimas
de crimes sexuais, com 506 registros, equivalente a 35,5% dos casos totais. No tocante, ao
percentual de crimes sexuais por faixa etdria atualizado em fevereiro de 2025, a faixa etdria de
0 a 5 anos aparece com (14,84%), de 6 a 11 anos (27,76%) e de 12 a 17 anos (35,58%).

O Estado do Ceard, segundo dados da SSPDS, dd dimensdao da quantidade
espantosa de crimes sexuais contra criancas e adolescentes, seguindo a mesma tendéncia dos
dados nacionais que apontam esse publico como o mais vulnerdvel a violéncia sexual, sendo
em sua grande maioria do sexo feminino, ou seja, as criangas e as adolescentes meninas sio as
principais vitimas desse crime tdo bérbaro. E importante ressaltar, que esses dados estatisticos
do Estado apontados acima contemplam apenas os provenientes dos que chegam nas
delegacias, o que significa que ndo hd uma dimensdo real dos casos de violéncia sexual
envolvendo criancas e adolescentes que podem estar convivendo no ciclo da violéncia
perpetuada por anos, trazendo consequéncias de curto e longo prazo para a vida desses
sujeitos.

O Monitoramento da Politica de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes’ realizado pelo Férum Permanente de ONG’s de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente em 2024 aponta 110 casos de violéncia sexual notificadas em
2023 pelos Conselhos Tutelares de Fortaleza no SIPIA (Sistema de Informacdo para a
Infancia e Adolescéncia), em que 80,9% dos atendimentos foram a meninas e 19,1% a
meninos. E no primeiro semestre de 2024, conforme quadro 1 abaixo foram 81 casos
notificados, sendo 82,7% das vitimas meninas e 17,3% meninos. Novamente os dados
apontados deixam claro que as maiores vitimas da violéncia sexual em Fortaleza atendidos

pelos conselhos tutelares sdo de meninas.

Quadro 1 — Quantitativo de Violagdes de Direito a Dignidade Sexual no Municipio de
Fortaleza no Periodo de 01/01 a 30/06/2024.

VIOLACAO DE DIREITO FEM | MASC | TOTAL
Abuso sexual por cuidadores por cuidadores com 2 1 3
conjuncdo carnal ou ndo
Abuso sexual por membros do circulo de relagdes 11 2 13

sociais e de
Amizade com conjuncdo carnal ou nio
Abuso sexual por pessoas da familia com 17 6 23

9 Disponivel em:< https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQXKhIZKWJIMrcrVMcQJxpksrTM
S?projecto r=1&messagePartld=0.1 >. Acesso em: 15 mar. 2025.
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conjun¢do carnal ou ndo

Abuso verbal/Telefonemas obscenos 1 1 2
Assédio sexual 7 1 8

Estupro 6 0 6

Estupro de vulneravel 20 2 22
Exibicionismo 2 0 2

Satisfacdo de lascivia 0 1 0

Corrupgdo para a prostitui¢do e/ou exploragcao 1 0 1

sexual comercial
TOTAL 67 14 81

Fonte: Monitoramento da Politica de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes/Férum DCA.

Conforme quadro 1, os maiores quantitativos de violagdes de direitos a dignidade
sexual de criancas e adolescentes sdo o abuso sexual por pessoas da familia, dando €nfase
expressiva a violéncia intrafamiliar, ou seja, aquela praticada por pessoas com vinculacdo e
muitas vezes com relacdes de confianca com a crianga e o adolescente e o estupro de
vulneravel, em que se tratando de pessoas menores de 14 anos de idade ou com algum tipo de
deficiéncia ou por qualquer outra causa em que nio possam oferecer resisténcia, sendo assim
tipificado pelo Codigo Penal (Brasil, 1940).

Na busca de enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no
Estado do Ceard foi instituida a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de
Violéncia através da portaria n° 769 de 23 de abril de 2024 no Didrio Oficial do Estado'?,
pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) por meio da Resolug@o n® 175 de 15 de
dezembro de 2023 e aprovada pelo Conselho Estadual da Saude (CESAU). Esta Politica
Estadual no inicio de sua formula¢do em 2022 foi pensada tendo como foco a violéncia contra
a mulher, crianca e adolescente, entretanto em decorréncia da violéncia afetar todos os
segmentos da populagdo, optou-se em trabalhar a politica de cuidado as pessoas em situacao
de violéncia, estando desta forma estruturada nos eixos estratégicos de cuidado integral a
saude, atendimento preferencial, prevengdo, promog¢ao da saide e cultura de paz, participacao
social, educac@o permanente e na rede de prote¢do aos profissionais da saide (Secretaria da
Sauide do Estado do Ceard, 2023).

O eixo estratégico de acdo do cuidado integral a saide abrange:

I.Acolhimento prioritdrio e assisténcia a saide em todos os niveis da atencdo, na
perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca referéncia e contrarreferéncia

10 Disponivel em:<http:/pesquisa.doe.seplag.ce.gov.br/doepesquisa/sead.do?page=ultimasEdicoes&cmd
=11&action=Ultimas>. Acesso em: 10 jul. 2024.
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entre a atencdo primadria, especializada tercidria/ alta complexidade, assegurando a
continuidade da atenc¢do; II. Organizag@o dos servigos de saide para um acolhimento
humanizado, integrado; III. Abastecimento regular de medicamentos e insumos
necessdrios a profilaxia e o que se fizer necessdrio; IV. Qualificagdo dos
trabalhadores para o atendimento das pessoas em situacdo de violéncia. V.
Desenvolvimento de acdes de informacgdo, educacdo e comunicacdo voltadas a
prevencdo das violéncias a cultura da paz. VI. Orientag¢do sobre garantia de direitos e
de protecdo social; VII. Acompanhamento interinstitucional das vitimas e das
familias por meio de visitas conjuntas sistematicas. VIII. Notificacdo dos casos de
violéncias, garantindo o sigilo e a orientagdo a vitima e a familia com relacdo aos
direitos das pessoas em situacdo de violéncias; IX. Atendimento emergencial e
multidisciplinar pelos Hospitais, conforme organizacio da rede de referéncia
instituida e legislacdo vigente (Secretaria da Satide do Estado do Ceard, 2023).

Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de Violéncia tem os

I.Promover o Cuidado Integral as pessoas em situa¢do de violéncia, de forma
descentralizada, regionalizada, em todos os pontos de atencdo a satide no Estado do
Ceara;

II. Organizar a Rede Assistencial, para melhorar o acesso em todos niveis de atengdo
a saude;

III. Apoiar pesquisas voltadas as pessoas em situagdo de violéncias;

IV. Fortalecer parcerias com institui¢gdes governamentais, ndo governamentais,
intersetoriais, no enfrentamento as violéncias;

V. Qualificar os trabalhadores da saide em situagdo de violéncia, de acordo com as
demandas identificadas;

VI. Orientar profissionais da saide e demais segmentos da populagdo sobre sinais e
situagdes de violéncia;

VII. Assegurar os direitos das pessoas em situacdo de violéncia, observando as
questdes raciais, étnicas, geracionais, orientacdo sexual, deficiéncias, aspectos
sociais, econdmicos, culturais, regionais, entre outros;

VIII. Informar e divulgar os direitos das pessoas em situacdo de violéncias nos
servigcos de saide em todos segmentos da populacio;

IX. Desenvolver estratégias para ampliar notificagdes de pessoas em situacdo de
violéncia (Secretaria da Saide do Estado do Ceara, 2023).

A Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagcdo de Violéncia (Secretaria

da Saude do Estado do Ceard, 2023) é ainda formada pelos seguintes componentes, a saber:

Rede Pontos de Luz, que sdo os pontos de atencdo da rede de servicos de sadde articulados,

com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saide, as pessoas em situacao de

violéncia; Nucleo de Prevengdo a Violéncia nos Servigos de Saide, que pode ser um nucleo,

uma comissao ou um

profissional de referéncia, tendo por finalidade prestar informacdes,

orientagdes, articulagdo, apoio técnico, difusdo de conhecimento para os profissionais da

saude e demais trabalhadores, e as pessoas em situacdo de violéncia e o Programa de

Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz, cujas acdes devem ser desenvolvidas no ambiente do

trabalho, nos servicos de saude, na comunidade, junto aos trabalhadores, escolas, sociedade

em geral, objetivando

a criagdo de cultura de paz, reducdo de conflitos, comunicacdo nao
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violenta (CNV) e estratégias de prevencao, qualificacdo dos trabalhadores no enfrentamento a
violéncia.

Dentro deste contexto das politicas publicas para a crianga e o adolescente em
situacdo de violacdo de direitos, o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin
estd contemplado na Rede Pontos de Luz no ambito estadual, estando inserido por sua vez
como importante componente da Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de
Violéncia e em consonancia com os objetivos da Politica Nacional de Preven¢do e Combate

ao Abuso e Exploracdo Sexual da Crianga e do Adolescente.

3.3 A importancia da humanizac¢iao no atendimento de satde das criancas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual

Os ideais de humanizac@o nos programas no setor da saude iniciam em meados
dos anos 1970, defendidos por movimentos sociais acerca da saide mental, durante a reforma
psiquidtrica e a luta antimanicomial para que os direitos dos pacientes sejam assegurados e
pelo fim da violéncia institucional na saide, bem como foram defendidos pelos movimentos
feministas em relagdo aos episodios de violéncia sofrida pelas mulheres, assim, até os anos
2000, o termo humanizagdo da saude designa a luta dos usudrios pelo respeito a seus direitos
em contextos especificos (Azeredo, 2017).

Azeredo (2017) afirma que ainda no ano 2000, € implantado o Programa Nacional
de Humanizac¢do do Atendimento Hospitalar (PNHAH) que previa a criagao de comités de
humaniza¢do dentro dos hospitais, com o objetivo de melhoria da qualidade de aten¢do ao
usudrio e posteriormente ao trabalhador, desta forma as discussdes e politicas de humanizagdo
deixam de ser voltadas a publicos especificos da satde, deixam de tratar somente a relacao
entre populacdo especifica e o servico, passando a intervir também na gestdo dos servicos e
no relacionamento dos trabalhadores.

Em 2003, nasce a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), a qual busca
materializar os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) nos cotidianos dos servicos de
saide, com o objetivo de promover mudangas de gestdo e do cuidado ofertado. Para tanto,
traz a tona a necessidade de comunicacdo dos seus trés atores, quais sejam, gestores,
trabalhadores e usudrios, na perspectiva de construir processos coletivos de enfrentamentos
das relagdes de poder, propondo mudancas na gestao do cuidado e dos processos de trabalho

para rompimento de praticas desumanizadoras (Brasil, 2003).
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Prevé ainda como seus principios a transversalidade que aponta que a Politica
Nacional de Humanizagdo deve estar presente em todas as politicas e programas do SUS; a
indissociabilidade entre aten¢do e gestdo, ou seja, as decisdes da gestdo devem ser
compartilhadas pela tomada de decisdes dos trabalhadores e usudrios e que estes também sao
responsdveis pelos cuidados de si nos tratamentos (nos seus cuidados de sadde) e o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, isto é,
compartilhamento de responsabilidades em qualquer mudanga na gestdo e atencdo da satde

(Brasil, 2003).
Para Pasche (2009)

A inseparabilidade entre modos de gestdo e de atencdo, compreendendo que sdo
mutuamente influenciados e determinados; a transversalizacdo de saberes, de
poderes e de afetos na acdo cotidiana dos servicos e das praticas de satde,
fomentando deslocamentos subjetivos e a produgdo de planos de acdo comum sem,
contudo, borrar a ponto de negar especificidades, sendo colocando-as em relacdo,
em rede, para deferir a aposta na autonomia e no protagonismo dos sujeitos, que
emrelacio e guiados por orientagdes éticas - também por construgdes histéricas - sdo
capazes de acionar vontade e desejo de mudanga, construindo redes de
corresponsabilizacdo (Pasche, 2009, p. 704).

Portanto, a humanizacdo pressupde a valorizagdo dos usudrios, trabalhadores e
gestores implicados no processo de produgdo de saude e no protagonismo e autonomia desses
sujeitos, bem como o estabelecimento de seus vinculos solidérios, a participacio coletiva no
processo de gestdo, e a elaboracdo de acdes de cooperagdo mutua norteiam essa politica
(Brasil, 2010a).

Conforme Casate e Corréa (2012, p. 220-221) a humanizacdo se refere aos
aspectos de perceber o ser humano como um ser unico e complexo, “o que inclui o respeito, o
acolhimento, a empatia, a escuta, o didlogo, circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas, além da valorizac¢do dos significados atribuidos pelo ser humano a sua experiéncia
de adoecimento e sofrimento, da prevaléncia da comunicacao e do didlogo™.

Deslandes (2004), em sua a andlise sobre a perspectiva da humanizag¢do nos

documentos do Ministério da Sadde, afirma que:

Geralmente emprega-se a nogdo de “humanizacdo” para a forma de assisténcia que
valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao
reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais.
Implica ainda a valorizacio do profissional e do didlogo intra e interequipes (p. 8).
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O mesmo autor defende que, a concep¢do de humanizacdo adotada oficialmente
pela Politica Nacional de Humanizacdo valoriza a dimensdo subjetiva-individual, ou seja,
pessoal-emocional, comunicacional e relacional, trazendo a tona a perspectiva do resgate das
subjetividades envolvidas no cuidado, considerando também a existéncia da precarizagdo do
trabalho dos profissionais de saude. Por conseguinte, aponta que “[..] as condi¢des estruturais
de trabalho desse profissional de saide, quase sempre mal remunerado, muitas das vezes
pouco incentivado e sujeito a uma carga considerdvel de trabalho. Humanizar a assisténcia é
humanizar a produgado dessa assisténcia” (p. 13).

A humanizacdo configura-se como um processo de transformacdo do modelo
institucional de saide, na perspectiva de propor o reconhecimento e a valorizacdao dos
aspectos subjetivos, historicos e socioculturais de todos os envolvidos, trazendo a Politica
Nacional de Humanizacao um modelo de gestdo centrado no trabalho em equipe e na adogdo
de politicas humanizadas para garantir um padrao de exceléncia na assisténcia aos usudrios do
SUS (Adorno et al., 2017).

Os autores acima ainda referem que a humanizacdo no contexto hospitalar deve
considerar as caracteristicas multidimensionais dos usudrios atendidos em suas
particularidades, para tanto, na busca do aprimoramento para a melhoria da assisténcia e da
gestdo, faz-se necessdrio aplicar metodologia que responda as dificuldades apresentadas na
dindmica de trabalho, possuir habilidade e empatia para interagir com as pessoas diante de
conflitos e de situagdes que exijam atitudes assertivas.

Casate e Corréa (2012, p. 225) por sua vez compreendem que “[...] nas praticas de
atencdo e gestdo em saude, a humanizagdo, muitas vezes, € de dificil compreensao, referindo-
se a questdes complexas, ficando mais palpavel quando abordada como politica e acdo que
operam na transversalidade.”

A humanizacdo deve se constituir como vertente organica do sistema clinico de
saide e como politica ela deve materializar seus principios no modo de operar das relagdes
entre profissionais e usudrios, entre os diferentes profissionais e entre as diversas unidades e
servicos de saide (Mota; Martins; Verds, 20006).

Paiva e Barros (2023) consideram que a implantacio da humaniza¢do na
assisténcia a sadde € um processo complexo e multidimensional, perpassada por multiplos
discursos e praticas e que a humanizagao adquire importancia no contexto hospitalar, ja que
este ambiente estd imbuido por uma carga de sofrimento para o paciente e seus familiares,
principalmente quando o paciente € uma crianga, pois a atencao a saide desse grupo deve ser

compreendida como um campo prioritdrio para as acdes da assisténcia humanizada em satde.
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Acrescentam que “Os aspectos historicos da satde retratam a constru¢cdo de uma cultura
institucional que se impds na organizacdo das préticas de sadde, caracterizada pela
racionalidade cientifica e com énfase na técnica" (p. 3). Com base nessa perspectiva, Merhy e
Feuerwerker (2016) reforcam que mesmo com os avangos tecnoldgicos, a saide perde sua
énfase cuidadora, sua poténcia e sua eficicia, ja que desconsidera os outros saberes em saude.
Ainda segundo Paiva e Barros (2023)
Falar em humanizacdo, desconsiderando o ambito do direito a saude, é preocupante
e reforca a ideia de que as ag¢des de humanizacdo dizem respeito aos movimentos
individuais e ndo coletivos, o que torna a coisa publica a ser compreendida, muitas
vezes, como um favor, negligenciando o direito a saide de qualidade de todo
cidaddo. Esta realidade aponta para um abismo entre o que se pretende com as

politicas publicas e o que realmente se alcanca em termos efetivos, pois sao feitas
politicas, mas elas ndo chegam até as pessoas (Paiva; Barros, 2023, p.13).

Para Azeredo e Schraiber (2021) humanizar refere ao respeito as individualidades
e a possibilidade da interacdo intersubjetiva entre profissionais € usudrios € ndo como uma
retomada de preceitos morais de qualquer filosofia de carater humanista.

Corroborando com o pensamento dos autores acima, Aniceto € Bombarda (2020)
defendem que nos debates atuais no campo da satide publica, o conceito de humanizacado estd
relacionado com uma necessdria articulacao entre a orientacdo técnica e biomédica as outras
dimensdes do processo saide e doenga, como o reconhecimento dos direitos dos usudrios, de
sua subjetividade e cultura, portanto a humanizacio pressupde uma mudanca das referéncias
éticas e morais que guiam as praticas da drea da satde. Reiteram que a humanizacdo do
cuidado estd baseada na perspectiva da garantia dos direitos dos usudrios, respeitando a sua
dignidade e com o objetivo de promocdo da sadde fisica, mental e espiritual destes.

Mota, Martins e Veras (2006) relatam que no ambito hospitalar, a humanizagdo do
cuidado tem contribuido para a reducdo do tempo de internagdo e de gastos para o hospital,
além de proporcionar intervengdes € mudancas estruturais possibilitando que a experiéncia da
internacdo seja mais confortdvel para o usudrio:

Conclui-se que, para a constru¢do de uma politica de qualificacdo da satde, a
humanizacdo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida como apenas um programa a mais a ser aplicado aos diversos servigos

de servico, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede de
servigo hospitalar do Brasil (Mota; Martins; Veras, 2006, p.329).

J& De Carlo et al., (2018) acreditam que a humanizacdo hospitalar promove a
ampliacao do bem-estar tanto de pacientes como dos profissionais, o que pode contribuir para

a reducdo do tempo de internagao e absenteismo.
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Deslandes (2004, p.13) ressalta que “Positivamente, as ideias de humanizacdo
como antitese da violéncia e da incomunicabilidade reforcam a posicdo estratégica das acdes
centradas na ética, no didlogo e na negociacdo dos sentidos e rumos da producgdo de cuidados
em saude”.

Souza e Mauricio (2018) ao analisarem o conceito da humanizac¢io do cuidado em
saude na producdo cientifica brasileira sob a abordagem marxiana concebem que hi a
predominancia da tendéncia que conceitua a humanizacdo sob o viés subjetivo-relacional,
especialmente defendido pelas prerrogativas da Politica Nacional de Humaniza¢do. Embora
os autores reconhecam a importancia dessa estratégia, apontam certos limites ao
problematizar o que seja humanizacio em Marx, pontuando também o processo de

desumanizagdo e o seu necessdrio enfrentamento:

Por esse caminho, sem ignorar a relevancia de estabelecer estratégias que fortalecam
a dimensao relacional do cuidado, destacamos, sobretudo, os limites existentes em
assumir essa estratégia sem uma perspectiva de enfrentamento da desumanizagdo
pela raiz. Por conseguinte, afirmamos a necessidade — prioritdria — de extrapolar a
dimensao interna do cuidado individualizado, langando-se em direcdo a dimensao
coletiva da luta de classes, de enfrentamento direto com o capital e suas contradi¢cdes
particulares, combatendo o mal pela raiz (Souza; Mauricio, 2018, p. 503).

Por fim, Souza e Mauricio (2018, p. 504) reiteram que:

Para além das contribui¢des que a literatura traz sobre o assunto (aquela que coloca
o eixo da humanizac¢do do cuidado em satide nas relacdes subjetivas profissional-
usudrio) e a PNH nos oferece, precisamos pensar a desumanizagio da satide no bojo
da Iuta de classes, como expressio dos antagonismos basilares do capital,
enfrentando-os no interior do dmbito particular da satdde, mas de forma articulada
com a luta mais geral de superagdo do capital.

Com base na literatura trazida, a humanizag¢do no contexto hospitalar pressupde a
capacidade de trabalho em equipe, levando em consideragao as especificidades dos usudrios e
suas familias, em meio as suas questdes subjetivas, histdricas e socioculturais, bem como da
necessidade de valorizagdo dos profissionais da saide no tocante a condi¢cdes mais dignas de
trabalho, sabendo que tal condi¢ao € fruto das determinagdes e contradi¢des do capital.

Partindo desse pressuposto, ndo se pode esquecer que a humanizagao € um direito
de todos os atores envolvidos, sejam eles, gestores, trabalhadores e usudrios, e que a tomada
de decisdes e mudangas de praticas e gestdo precisam ser devidamente compartilhadas numa
corresponsabilidade de todos, sem deixar de compreender que a desumanizacido da satde é

enfrentada na perspectiva da luta de classes, o que se torna um grande desafio de concretude
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nas praticas de saude ofertadas pelo SUS. Portanto, reitera-se que a humanizacdo é uma
importante politica publica que atua no enfrentamento da violéncia institucional, geradora da
revitimizacdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

No préximo capitulo serd avaliado o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil
Albert Sabin sob a perspectiva da avaliacgdo em profundidade (Rodrigues, 2008),

contemplando a andlise do contetido do programa e seu contexto de formulacao.
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4 O ESTUDO AVALIATIVO DO PROGRAMA PONTO DE LUZ NO HOSPITAL
INFANTIL ALBERT SABIN

Neste capitulo serd elencado o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert
Sabin, que atende criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no servico de
emergéncia e ambulatdrio, na perspectiva da avaliacdo em profundidade (Rodrigues, 2008).

Na avaliagdo do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin foi
realizada a pesquisa de campo com familiares das criancas e adolescentes vitimas da violéncia
sexual atendidos pelo programa, bem como foi contemplada a andlise do conteido do
programa e seu contexto de formulagdo. Para tanto, além da pesquisa de campo mencionada,
foi realizada a andlise do material institucional (leis, portarias, documentos internos,
relatdrios, atas de reunides, planilhas de monitoramento e dados estatisticos de atendimento),
enfocando o objetivo, dindmica de implantacdo, paradigmas orientadores, concepg¢des de
valores, coeréncia interna e conceitos que sustentam o programa.

Referente ao contexto de formulacdo o estudo brevemente apresentou em topicos
anteriores o levantamento de outras politicas, plano e linha de cuidado do SUS
correlacionadas a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, bem como dados
estatisticos recentes dando a dimensdo desta problematica no pais € no Estado do Ceara,
apontando ainda legislacdes sobre o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e

adolescentes, amparando desta forma o marco legal do Programa Ponto de Luz.

4.1 Contextualizando o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin

O Programa Ponto de Luz implantado no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS)
surgiu da necessidade de estruturacdo de um atendimento de sadde voltado a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, compondo a Rede Pontos de Luz, que sdo pontos de
atencdo da rede de servicos de saide articulados em nivel de politica publica do Estado de
Ceara, e que atualmente estd previsto como componente da Politica Estadual do Cuidado a
Pessoa em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Satide do Estado do Ceard, 2023). Portanto, o
Programa Ponto de Luz iniciado em maio de 2021 no Centro de Emergéncia Pediitrica do
Hospital Infantil Albert Sabin e ampliado em marco de 2022 para o ambulatério do mesmo
hospital'! antecede a promulgacio da Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagio de
Violéncia do Estado de Ceard, como também da Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao

Abuso e Exploracdo Sexual da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2024).

" Dados institucionais do Hospital Infantil Albert Sabin.
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O Programa Ponto de Luz foi implantado ainda na vigéncia da pandemia de
Covid-19, na chamada segunda onda, em que o Estado do Ceard em 2021, observou aumento
expressivo no nimero semanal de casos a partir da SE (Semana) 01, apresentando o pico de
casos na SE 14. A segunda “onda” apresentou uma diferenca de 18.309 casos a mais entre as
SE 20/2020 e 14/2021, representando um aumento de 97,2%. Em 2021, teve um aumento
considerdvel na média mével de sete dias de casos confirmados a partir da segunda quinzena
de fevereiro e nos dias 05/04, 12/04 e 10/05 registraram os maiores nimeros de casos de
COVID-19, com 6.430, 5.744 e 5.907, respectivamente. A primeira quinzena de abril
registrou aumento de casos mantendo um platd até ao final do més de maio, quando nota-se
uma pequena reducdo na média movel e a partir do més de junho, houve uma reducio e
estabilidade no nimero de casos confirmados (Secretaria da Saide do Estado do Ceara, 2021).

O Hospital Infantil Albert Sabin como instituicdo de referéncia pediatrica do
Estado do Ceard passou também a atender criancas e adolescentes com Covid-19 no servigo
de emergéncia, com enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusiva para
atendimento deste publico. Foi, portanto, neste cendrio epidemiolégico do Estado do Ceara,
que o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin foi iniciado com adog¢do de
protocolos, fluxograma e instrumentais especificos elaborados pela coordenacdo local'?, nio
ocorrendo, entretanto, na época a devida capacitacdo dos profissionais de satde envolvidos.

Ressalta-se que apesar do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert
Sabin ter sido implantado ha cerca de quatro anos, ainda nao ha uma portaria que formalize
legalmente a existéncia do programa no cendrio hospitalar, sendo essa uma fragilidade
apontada pela pesquisa. Por outro lado, o Programa estd previsto nas Redes Pontos de Luz
como eixo componente na Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacido de Violéncia
(Secretaria da Satde do Estado do Ceard, 2023), tendo sua legitimidade assegurada em ambito
estadual.

A Rede Pontos de Luz tem por objetivo acolher, orientar e dar o apoio necessario
em tempo hébil a pessoas em situacdo de violéncia sexual e/ou doméstica para mulheres,
criancas e adolescentes, estando em processo de construgdo pela Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (SESA), contando com os equipamentos que atuam em articulacdo
intersetorial para auxiliar na protecdo e prevencdo de novas situagdes de violéncia. A SESA
tem feito um mapeamento dos atendimentos e profissionais dos municipios com o apoio das

unidades situadas nas Areas Descentralizadas de Saide (ADSs), sendo que a distribui¢io das

12 Protocolo de Atendimento, fluxograma e instrumentais especificos do Programa Ponto de Luz no Hospital
Infantil Albert Sabin.
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atribuicdes e compromissos assumidos pelos municipios acontece em diferentes niveis de
atencdo por meio de Termos de Compromisso. E para garantir a qualidade da assisténcia, a
SESA reforca a importancia de equipes de referéncia multidisciplinar, com médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos e farmacéuticos'?.

A implantacdo do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin se deu
em um momento de desabilitacio de leitos pedidtricos no Hospital Sdo José, referéncia
estadual em infectologia, e, portanto da necessidade de reorganiza¢do do atendimento ao
segmento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Ocorreram reunides e
pactuacdes dos gestores do HIAS e representantes da Secretaria da Saide do Estado do Ceara
(SESA) através da Superintendéncia da Regido de Fortaleza (SRFOR), passando o HIAS a ser
referéncia no atendimento a esse piblico'.

Atualmente o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin conta uma
coordenacio local, com uma profissional de servico social como referéncial>, em
conformidade com o que orienta a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de
Violéncia (Secretaria da Satde do Estado do Ceara, 2023), em seu componente do Nucleo de
Prevencdo a Violéncia nos Servigos de Satde, o qual pode ser um nucleo, uma comissdo ou
um profissional de referéncia, tendo por finalidade prestar informagdes, orientacdes,
articulagdo, apoio técnico, difusdo de conhecimento para os profissionais da satde e demais
trabalhadores, e as pessoas em situacdo de violéncia. J4 a nivel estadual, o Programa Ponto de
Luz, assim como toda a Rede Pontos de Luz no cenario do Estado do Ceara, esta subordinado
a Superintendéncia da Regido de Fortaleza (SRFOR), célula existente dentro da SESA.

O Programa Ponto de Luz € um servi¢o de acolhimento, atendimento, cuidados e
tratamento para a violéncia sexual, configurando-se como rede de protecio e combate ao
abuso e a exploracdo sexual, devendo estar em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracio Sexual da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 2024) e com a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de
Violéncia, no que se refere ao eixo estratégico de cuidado integral a saide, especificamente na
necessidade de organizacdo dos servigcos de saide para um acolhimento humanizado,

integrado e no atendimento emergencial e multidisciplinar pelos hospitais, conforme

13 Informacdes retiradas do site do Governo do Estado/SESA em:

<https://www.ceara.gov.br/2021/03/01/pontos-de-luz-rede-de-atencao-a-mulheres-jovens-e-criancas-em-
situacao-de-violencia-e-ampliada/>. Acesso em: 30 nov. 2024.

14 Ata de reunides do Hospital Infantil Albert Sabin.

15 Dados institucionais do Hospital Infantil Albert Sabin.
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organizacdo da rede de referéncia instituida e legislacdo vigente (Secretaria de Satdde do
Estado, 2023).

O fluxograma do Programa Ponto de Luz no HIAS'® demonstra todas as etapas do
atendimento profissional, sendo uma importante ferramenta na ordenagdo e fluxo do
atendimento, tendo por objetivo aperfeicoar os processos de trabalho facilitando a andlise e a
gestdao dos procedimentos realizados.

A crianga e o adolescente acompanhados por seu familiar ou responsavel ao
chegarem a emergéncia do HIAS se dirigem inicialmente a recep¢io onde € feito o boletim de
emergéncia, sendo encaminhados a sala de acolhimento e classificacdo de risco que ¢é
realizado por enfermeiros. Ressalta-se que tendo por objetivo dar agilidade ao atendimento
deste publico especifico a classificacdo dada € sempre de prioridade ao atendimento médico.
No consultdrio € feito o atendimento médico, podendo ser solicitados exames laboratoriais e
de imagem, bem como encaminhamento para sala de medicac¢do se necessirio, com a garantia
de prioridade de retorno apds liberacdo dos exames, sendo inclusive indicada internacdo
hospitalar quando necessdria. Apds o atendimento médico, crianga ou adolescente e seu
familiar ou responsavel sdo encaminhados para atendimento do servigo social e da psicologia.
Referente ao servigo de psicologia destaca-se que ndo ha este profissional em plantdo 24
horas na emergéncia, o que prejudica o atendimento de criangas e adolescentes que chegam
durante o periodo noturno ou de madrugada e ficam sem receber esse acolhimento psicoldgico
tdo importante nos casos de violéncia sexual.

Portanto, o atendimento multiprofissional na emergéncia se dd separadamente na
maioria das vezes, podendo haver a possibilidade de revitimizacdo das criangas, adolescentes
e familiares em caso de serem questionados para contar/repetir o ocorrido para varios
profissionais em momentos diferentes. Esta é uma fragilidade no atendimento da emergéncia
apontada pela pesquisa, pois ndo assegura que o atendimento multiprofissional seja realizado
concomitantemente, propiciando um melhor acolhimento deste publico e melhor
resolutividade com a contribuicdo dos diversos saberes envolvidos, evitando desta forma
situagdes de revitimizagao.

Por outro lado, o atendimento multiprofissional do ambulatério € feito
conjuntamente entre profissional médico, assistente social e psicdlogo, possibilitando assim
um atendimento mais humanizado com o olhar de diversos saberes que se complementam no

manejo das acdes realizadas. Acrescenta-se que também € assegurado a nivel ambulatorial no

16 Fluxograma do atendimento do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin
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HIAS que esta crianga ou adolescente tenha acompanhamento psicoldgico individualizado,
haja vista a necessidade de cuidados emocionais a serem prestados a este publico no seu
processo de ressignificagdo apds a violéncia sexual sofrida.

Ainda no tocante a necessidade de qualificacdo dos trabalhadores para o
atendimento das pessoas em situacdo de violéncia, previsto no eixo estratégico de cuidado
integral a saide na Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de Violéncia
(Secretaria de Saide do Estado, 2023), bem como definido como um dos objetivos da Politica
Nacional de Prevencao e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da Crianca em promover a
producdo de conhecimento, a pesquisa e a avaliacdo dos resultados das politicas de prevencao
e de combate (Brasil, 2024), a coordenacdo local do Programa Ponto de Luz no HIAS vem
promovendo momentos de capacitacdes com os profissionais de saude, sendo essa experiéncia
denominada de Imersio no Ponto de Luz'”, acontecendo na modalidade presencial e online.

Apontando nesta mesma perspectiva de qualificacdo dos profissionais de saide, a
SESA langou em junho de 2024 o manual sobre o Cuidado a Saide da Crianca e do
Adolescente e Mulher em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saide do Estado do Cear4,
2024), cuja pesquisadora participou como membro colaborador na constru¢do do referido
manual.

Segundo o manual sobre o Cuidado a Saide da Crianca e do Adolescente e
Mulher em Situacdo de Violéncia, a Rede de Pontos de Luz s@o arranjos organizativos de
diferentes densidades tecnoldgicas e complexidades, com o objetivo de garantir a
integralidade no cuidado, devendo estar articulados, integrados, com apoio técnico e logistico,
dispondo de medicamentos e outros insumos necessarios. No Ceard, a Rede Pontos de Luz
possui num conjunto de servigos em varios niveis de complexidade, da Atencao Primadria, da
Atencdo Especializada, da Atencdo Tercidria, com a finalidade de acolher as pessoas em
diversas situagdes de violéncia, ofertando ainda servigos ambulatoriais e hospitalares para o
cuidado as pessoas em situacdo de violéncia (Secretaria da Satide do Estado do Ceard, 2024).

O Monitoramento da Politica de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes'® realizado pelo Férum DCA em 2024, refere que a Rede Pontos de
Luz criada Secretaria de Satude do Estado do Ceard (SESA) em 44 cidades é um programa
estadual que oferta servigos organizados para acolher as criancas, adolescentes e mulheres que

sofrem violéncia sexual, em niveis ambulatoriais, hospitalares e psicossociais e em Fortaleza

17 Dados institucionais do Hospital Infantil Albert Sabin.
18 Disponivel em:< https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQXKhIZKWIMrcrVMcQJxpksrTM
S?projector=1&messagePartld=0.1 >. Acesso em: 15 mar. 2025.
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conta com cinco hospitais sendo quatro unidades estaduais e uma municipal. Dentre estes,
destaca-se o Hospital Infantil Albert Sabin, que é referéncia no atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, sendo ofertado um servigo especializado, tendo por
objetivo evitar a revitimizacao deste publico atendido.

Ainda segundo o monitoramento referido acima, o HIAS tem realizado formacgdes
permanentes e sistemdticas com os profissionais de saide para garantir um atendimento de
qualidade, no entanto apresenta alguns desafios, como a necessidade de melhoria da estrutura
fisica com salas devidamente estruturadas para a escuta sigilosa no atendimento de criangas,
adolescentes e suas familias, disponibilizacdo de profissional da psicologia em plantdo de 24
horas e baixa adesdo dos/as demais profissionais do hospital que ndo estdo ligados
diretamente a equipe de atendimento as vitimas de violéncia e ndo se percebem como parte
importante para assegurar um atendimento humanizado dentro da unidade hospitalar.

De acordo com os dados institucionais do Monitoramento de Violagdo de
Direitos'® (2024) levantados pelo servico social do Hospital Infantil Albert Sabin, em 2021
foram atendidos 74 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, em 2022 foram
104 casos, em 2023 foram 148 casos e em 2024 foram 195 casos, comprovando um aumento
significativo no atendimento do Programa Ponto de Luz com o passar dos anos, conforme

gréfico 1 abaixo.

Grifico 1 — Numero de atendimentos do Programa Ponto de Luz no Periodo de 2021 a 2024.
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Fonte: Dados do Monitoramento de Violacdo de Direitos do HIAS,2025.

Ainda com base nestes dados institucionais do monitoramento, as maiores vitimas

da violéncia sexual sdo do sexo feminino nos quatro anos referidos: em 2021 (59 meninas),

19 Dados do relatério institucional do monitoramento das viola¢des de direitos de criancas e adolescentes realizados pelo
servico social do Hospital Infantil Albert Sabin.
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2022 (79 meninas), 2023 (125 meninas) e 2024 (155 meninas), estando especificado esse
dado no gréfico 2 abaixo.

Grafico 2 — Nimero de atendimentos do Programa Ponto de Luz por sexo.
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Fonte: Dados do Monitoramento de Viola¢ao de Direitos do HIAS, 2025.

A faixa etaria de 6 a 11 anos foi a mais vitimizada nos anos de 2021 (30 casos),
2022 (40 casos) e 2023 (52 casos). No ano de 2024 foi a faixa etdria de 12 a 17 anos que teve
o nimero mais expressivo com 73 casos, seguido de 0 a 5 anos (64 casos) e de 6 a 11 anos de
idade (56 casos), demonstrando certa igualdade na distribui¢io da faixa etdria, atingindo essa
violéncia toda as idades da infancia e adolescéncia durante este ano referido. No gréfico 3
abaixo observa-se que nos quatro os anos a violéncia sexual esteve presente em todas as
faixas etdrias com quantitativos préximos, apontando a vulnerabilidade de criangas e

adolescentes em todas as idades a vivéncia da violéncia sexual.

Grifico 3 — Numeros de atendimentos do Programa Ponto de Luz por faixa etaria
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Fonte: Dados do Monitoramento de Violagdo de Direitos do HIAS, 2025.
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Grafico 4 — Nimeros de atendimentos do Programa Ponto de Luz por precedéncia
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Fonte: Dados do Monitoramento de Violag¢do de Direitos do HIAS, 2025.

Quanto ao municipio de residéncia das criangas e adolescentes atendidas, a cidade
de Fortaleza apresenta o maior quantitativo nos quatro anos mencionados, em 2021 (52
casos), 2022 (75 casos), 2023 (106 casos) e 2024 (126 casos), sendo demonstrado no grafico 4
também o quantitativo de atendimentos dos residentes na regido metropolitana de Fortaleza
(fora Fortaleza) e no interior do Ceard. Esse dado pode ser explicado pelo fato da Rede Ponto
de Luz estar estruturada em algumas areas descentralizadas de saide em 44 cidades ofertando
servicos organizados para acolher as criancas, adolescentes e mulheres que sofrem violéncia
sexual, em niveis ambulatoriais, hospitalares e psicossociais, conforme especificado no
Monitoramento da Politica de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes? realizado pelo Férum DCA em 2024, o que diminui o niimero de atendimentos
no Programa Ponto de Luz no HIAS dos residentes na regiao metropolitana, exceto Fortaleza
e interior do Ceara.

Em relacdo aos dados institucionais descritos acima, a forma de ingresso no
Programa Ponto de Luz no ano de 2024 se deu por identificacio no internamento ou
ambulatorio do HIAS (19 casos) por encaminhamento pelo sistema de garantia de direitos
(143 casos), por demanda espontanea (30 casos) e nao se aplica (3 casos). Desta forma,

evidencia-se a importdncia do sistema de garantia de direitos na identificacio e

20 Disponivel em:< https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQXKhIZKWIMrcrVMcQIxpksrTMS ?pr
ojector=1&messagePartld=0.1 >. Acesso em: 15 mar. 2025.
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encaminhamento dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes para o

atendimento de sadde.

Quadro 2 — Equipamentos do Sistema de Garantia de Direitos que referenciaram criangas e
adolescentes para o HIAS em 2024.

EQUIPAMENTOS N° REFERENCIADO PERCENTUAL
DECECA 58 40,56%
Outras delegacias de Policia 6 4,20%
Conselho Tutelar 18 12,59%
Casa da Crianca e do Adolescente 6 4,20%
Instituicdes de acolhimento 2 1,40%
Institui¢do de satde 49 34,27%
Ministério Publico 1 0,70%
PEFOCE 3 2,10%
TOTAL 143 100 %

Fonte: Dados do Monitoramento de Violagdo de Direitos do HIAS.

Referente ao quadro 2 descrito acima, os equipamentos do sistema de garantia de
direitos que referenciaram criangas e adolescentes para o HIAS em 2024, foram a Delegacia
de Combate a Exploracdo da Crianca e do Adolescente (DECECA) com 58 casos, outras
delegacias de Policia (6 casos), Conselho Tutelar (18 casos), Casa da Crianga e do
Adolescente (6 casos), institui¢des de acolhimento (2 casos), instituicdes de satde (49 casos),
Ministério Publico (1 caso) e Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE) com 3 casos.
Estes numeros expressivos de referenciamento da DECECA e das instituicdes de saude
apontam a importancia destes dois equipamentos na garantia do atendimento de satde de
criancas e adolescentes vitimados pela violéncia sexual.

Portanto, o acompanhamento do atendimento de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin estdo
contemplados nos dados do monitoramento de violacdes de direitos de criangas e adolescentes
produzidos pelo servico social do HIAS mencionado acima, sob a coordenagdo local do
Programa.

Os dados da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil sdo
alarmantes, mesmo considerando o cendrio de subnotificagdo dos casos, e a violéncia
acometida contra as criancas, as quais muitas vezes ndao possuem a capacidade de
compreender o ato violento a que estdo submetidas, acabam dificultando assim sua protecao e
a responsabilizacdo dos agressores (Ministério da Saide, 2024).

As conquistas trazidas pela legislacdo e direitos da infancia e adolescéncia sao um

importante recurso para avangar na superagao da subnotificacio, pois promove maior clareza
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em relacdo ao fendmeno da violéncia, estimulando investimentos direcionados ao seu
enfrentamento (Cezar; Arpini; Goetz, 2017).

Os dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes sdo baseados, principalmente, em casos notificados, ou seja, ndo abrangem a
totalidade de ocorréncias, tendo em vista que existem casos ndo notificados, podendo dar a
falsa impressdo de que a violéncia sexual é um fend6meno raro (Williams, 2011).

Associado a este cendrio de subnotificagdo desses casos, ainda ocorre a falta de
sistematizacdo das informagdes, o despreparo dos profissionais e de padronizacdo das
ferramentas de notificacdo, contribuindo para a dificuldade em se obter dados vélidos
(Hohendorff; Habigzang; Koller, 2014).

O Monitoramento de Violagio de Direitos?! (2024) do HIAS aponta que em
relacdo ao profissional de saiide quem mais preencheu a ficha de notificagdo do SINAN no
ano de 2024 foi o assistente social (108 casos), seguido do médico (42 casos) e da equipe
multiprofissional (11 casos), de acordo com o quadro 3 abaixo. Os dados expressam como a
categoria de servico social do HIAS vem se tornando protagonista no seu papel ético-
profissional na viabilizacdo da garantia de direitos de seus usudrios, reafirmando os preceitos
éticos que definem a conduta da profissdo, previstos na Lei n° 8.662/93 (Brasil, 1993), como
também vem exercendo importante atuacdo na alimentacdo e sistematizacdo dos dados no
monitoramento dos casos de violagdes de direitos de criancas e adolescentes, os quais sdo de
extrema importancia, pois dao a dimensio dos atendimentos do Programa Ponto de Luz no
HIAS, sendo uma ferramenta imprescindivel para avaliacdo deste programa no cendrio

hospitalar e no ambito estadual da Rede Pontos de Luz.

Quadro 3 — Profissional que preencheu a ficha de notificagdo do SINAN

PROFISSIONAL QUE PREENCHEU A QUANTITATIVO 2024
FICHA DE NOTIFICACAO
Assistente social 108
Enfermeiro 2
Médico 42
Psic6logo 4
Equipe Multiprofissional 11
Outros Servigos 2
N3ao se aplica 26
TOTAL 195

Fonte: Dados do Monitoramento de Violagcdo de Direitos do HIAS,2025.

21 Dados do relatério institucional do monitoramento das violacdes de direitos de criancas e adolescentes realizados pelo
servico social do Hospital Infantil Albert Sabin.
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Para Cezar, Arpini e Goetz (2017) a notificagdo compulséria da violéncia, apesar
de ainda ser um desafio no campo da saide publica, configura-se como um importante
instrumento de protecdo as criangas e aos adolescentes, principalmente quando integrado a
outras prdticas de cuidado e as politicas publicas direcionadas a prote¢do deste segmento e
suas familias.

Compreende-se que a existéncia do Programa Ponto de Luz no HIAS e o
crescente aumento de atendimentos realizados, segundo dados institucionais, vém
demonstrando a extrema importincia deste servi¢o na integralidade do cuidado de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, tornando-se cada vez mais referéncia no estado do
Ceara.

No capitulo seguinte serd detalhado o percurso metodoldgico da pesquisa,
descrevendo a perspectiva avaliativa priorizada no estudo, a abordagem metodolégica da
pesquisa, o l6cus da pesquisa, os participantes da pesquisa, a andlise dos dados coletados, o

instrumento de coleta de dados e os aspectos éticos da pesquisa.
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5 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Tendo como finalidade avaliar o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil
Albert Sabin, adotou-se como procedimento metodolégico a abordagem qualitativa,
contemplando uma revisdo bibliogréfica, documental e de campo, equivalente a uma pesquisa
avaliativa, do tipo em profundidade, conforme propde Rodrigues (2008). Para tanto, o
Programa Ponto de Luz foi avaliado a partir dos eixos de contetido do programa (formulagdo,
bases conceituais e coeréncia interna) e o contexto de formulacdo, acrescido da pesquisa de
campo com as familias de criancas e adolescentes atendidos.

O percurso metodolégico da pesquisa serd dividido em tépicos, quais sejam: a
perspectiva avaliativa priorizada no estudo; abordagem metodoldgica da pesquisa; 16cus da
pesquisa; participantes da pesquisa; andlise dos dados coletados; instrumento de coleta de

dados e aspectos éticos da pesquisa.

5.1 A pesquisa avaliativa priorizada no estudo

O estudo utilizou a pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa do Programa
Ponto de Luz que atende criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual a partir das
percepcoes trazidas pelos seus familiares acerca do atendimento realizado.

A autora Boschetti (2009) entende que a avaliagdo de politicas publicas sociais se
dedica “a compreender a configura¢do das politicas sociais, o que pressupde conhecer e
explicitar sua dimensdo, abrangéncia, funcgdes, efeitos, enfim, todos os elementos que
atribuem significado as politicas sociais” (p.02).

Costa e Castanhar (2003) alertam que o processo de avaliacdo deve ser continuo e
permanente, ndo se restringindo apenas ao final do ciclo, ja que a avaliacido tem por objetivo
orientar os tomadores de decisdo quanto a continuidade, a necessidade de correcdes ou até
mesmo a suspensdo de uma determinada politica ou programa.

A partir da década de 1980 ocorre no Brasil a expansao da demanda por avaliagdo
de politicas publicas e programas sociais mediante a forte pressao dos movimentos sociais que
exigiam politicas sociais universalizadas como direito de cidadania (Silva e Silva, 2008).
Cunha (2006) aponta algumas razdes para a demanda por avaliacdo de programas sociais no
pais, quais sejam: a crise fiscal brasileira; o aprofundamento da democracia, que trouxe novos
atores sociais e reivindicagdes aos governos; a longa crise econdmica brasileira que aumentou

a desigualdade social e a busca pelos programas sociais do governo; a desestruturacdo da
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funcdo de planejamento, que deixou os governantes sem elementos de informagdo e
avaliacdo.

Rodrigues (2008, p.08) reitera a relevancia da avaliacio das politicas publicas,

Vale destacar, contudo, que a relevancia dada ao tema a partir dos anos 1990 deveu-

se, principalmente, a situacdo de dependéncia do pais frente as agéncias
financiadoras internacionais, como o Banco Internacional para a Reconstrugdo e o
Desenvolvimento — BIRD e Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, que
passaram a exigir, com mais critério, a elaboracdo de sistemas de monitoramento de
avaliacdo dos projetos por eles financiados.

A mesma autora ainda ressalta que as estratégias de avaliacdo do BID e do BIRD
seguem os padrdes tradicionais de avaliagdo, sendo modelos positivistas, pois utilizam
abordagens lineares e testes de hipéteses pela mensuracdo do objeto de estudo, limitando a
avaliacdo a percep¢ao dos resultados frente aos objetivos formulados ou sua eficédcia, relacao
metas-resultados, relacdo custos-beneficios ou eficiéncia e avaliacdo de impactos (efetividade
em relacdo ao proposto/previsto).

Holanda (2006) descreve que existe uma descontinuidade e dispersdao nas
tentativas de avaliar os programas sociais, pois os resultados ndo sdo sistematizados e
documentados, e isso se deve ao fato de que os governos sempre deram mais €nfase ao
processo de formulacdo de planos e elaboragdo de projetos, do que as etapas de
acompanhamento e avaliacdo.

Observa-se que nos ultimos anos tem ocorrido um crescimento dos estudos da
area de politicas publicas no Brasil. Conforme Arretche (2003) multiplicaram-se as
dissertacOes e teses sobre temas relacionados as politicas governamentais; disciplinas de
politicas publicas foram criadas ou inseridas nos programas de graduagdo e pds-graduacao;
surgiram linhas de pesquisa especialmente voltadas para essa drea; instituiram-se agéncias de
fomento a pesquisa, assim como linhas especiais de financiamento para a drea.

Para Ramos e Schabbach (2012, p. 1275), a avaliagcdo académica “¢ mais formal e
enfoca a efetividade das politicas, seus impactos e beneficios; por sua vez, a avaliacdo da
implementag¢ao privilegia o exame de sua eficiéncia e eficicia”.

Em relagdo ao tipo de avaliagdo, foi adotado o estudo em profundidade, que
conforme Rodrigues (2008) traz novos paradigmas e conceitos de avaliacdo, propondo uma
avaliacdo mais aprofundada das politicas publicas, considerando o contexto em que estas se
inserem e compreendendo as dimensdes complexas que sdo formuladas e implantadas.

Acrescenta que para a efetivacdo de uma proposta de avaliagdo em profundidade de politicas
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publicas de cardter social, torna-se imprescindivel que os trabalhos contemplem os seguintes
eixos de andlise: conteido da politica e/ou do programa, abordando sua formulagdo, bases
conceituais e coeréncia interna; andlise do contexto de formulacdo da politica; trajetdria
institucional de um programa e espectro temporal e territorial.

Para a obtencao do objetivo deste estudo, a pesquisadora definiu que na avaliacdo
em profundidade do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin foram adotados
somente os eixos de conteido do programa (formulacdo, bases conceituais e coeréncia
interna) e o contexto de formulacdo, haja vista o pouco tempo exequivel da pesquisa. Sendo

assim definidos pela autora Rodrigues (2008):

1. Andlise de conteido do programa com atencdo a tr€s aspectos: formulagao:
objetivos, critérios, dinAmica de implantagdo, acompanhamento e avaliagdo; bases
conceituais: paradigmas orientadores e as concepcdes e valores que os informam,
bem como os conceitos e nogdes centrais que sustentam essas politicas; coeréncia
interna: ndo-contradi¢do entre as bases conceituais que informam o programa, a
formulagdo de sua implementag@o e os itens priorizados para seu acompanhamento,
monitoramento e avaliac@o. Esses trés aspectos dizem respeito a andlise do material
institucional sob forma de leis, portarias, documentos internos, projetos, relatérios,
atas de reunides, fichas de acompanhamento, dados estatisticos e outros.

2. Andlise de contexto da formulag@o da politica: Levantamento de dados sobre o
momento politico e as condi¢gdes socioecondmicas em que foi formulada a politica
em estudo, com atencdo para a articulacdo entre as instincias local, regional,
nacional, internacional e transnacional. Apreensdo do modelo politico, econdmico e
social que sustentou a politica a época de sua formulacdo. Levantamento de outras
politicas e programas correlacionados a politica em foco. Atengdo ao marco legal
que ampara a politica, articulando-o ao contexto referido nos itens anteriores (p.11-
12).

Rodrigues (2008, p.11) ainda refere que “a proposta de uma avaliagdo em
profundidade implica, ainda, considerd-la como extensa, detalhada, densa, ampla e
multidimensional, que por si s, coloca a multi e a interdisciplinaridade como condic¢ao
primeira da tarefa de pesquisa”.

Na pesquisa em profundidade, segundo Rodrigues (2008), é essencial que o viés
interpretativista seja usado no lécus empirico como fonte de conhecimentos orientando os
processos de implantacdo de programas, bem como sua avaliacdo. Para tanto, algumas
técnicas e instrumentos devem ser utilizados, tais como: questionarios em novos e diversos
formatos; grupos focais que inovem em relacdo as propostas tradicionais; entrevistas de
profundidade aliadas as observagdes de campo; anélise de conteido do material institucional,

dentre outros.

5.2 Abordagem metodolégica da pesquisa
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A presente pesquisa adotou abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratério, com estudo bibliogrifico, documental e de campo. Segundo Minayo (2008), a
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, pois se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, ao trabalhar com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis.

Para Flick (2009), € um mito dizer que a pesquisa qualitativa ndo parte da teoria
existente, pelo contrério, reitera que a pesquisa qualitativa deve estar pautada em teorias
existentes e em resultados da pesquisa empirica. Afirma que ao planejar um projeto de
pesquisa existem quatro formas de conhecimento tedrico a serem seguidos, quais sejam
oriundos dos fundamentos epistemoldgicos, a perspectiva de pesquisa, a pergunta da pesquisa
e os métodos a serem utilizados.

Minayo (2008) aponta que o objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser
traduzido em nudmeros e indicadores quantitativos, pois trata do mundo das relacdes,
representacdes e intencionalidades.

A pesquisa utilizou os dados secundarios de estudo bibliogrificos e documentais.
Gil (2008) considera que a pesquisa documental tem muita semelhanga com a pesquisa
bibliogréfica, tendo como diferenciacdo a natureza das fontes. Enquanto esta se utiliza das
contribuicdes dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental recorre
a materiais que ndo passaram por um processo analitico, ou que podem ser repensados
mediante os objetivos da pesquisa. Para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa foram
utilizados dados sociodemograficos, ou seja, idade, raca, género, escolaridade, orientacdao
sexual, ocupacgdo, presencga de deficiéncia e a cidade onde moram, os quais foram respondidos
pelos préprios familiares no decorrer das entrevistas.

Minayo (2007) consideram que:

O trabalho de campo permite a aproximacdo do pesquisador da realidade sobre a
qual formulou uma pergunta, mas também estabelece uma interacdo com os "atores"
que conformam a realidade e, assim, constr6i um conhecimento empirico
importantissimo para quem faz pesquisa social (p.61).

Na perspectiva qualitativa, com tipologia descritiva, a pesquisa deve ser
construida com rigor mediante a organizacao dos meios pertinentes para obten¢do dos dados.

A principal vantagem deste método encontra-se na oportunidade de explorar pressupostos que
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interferem na nossa compreensdo do mundo social, sendo particularmente adequada para
dreas, temas ou problemas que ndo sao bem conhecidos ou sem respostas apropriadas (Flick,

2009).

5.3 Loécus da pesquisa

O cendrio escolhido foi o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), referéncia em
pediatria no Estado de Ceard, considerado de nivel de complexidade tercidria, sendo ainda
reconhecido como instituicao de ensino e pesquisa.

O HIAS trata-se de um 6rgdo da administracdo publica estadual, gerido pela
Secretaria da Saude do Ceard, com inauguracio em 26 de dezembro de 1952, sendo
inicialmente chamado de Hospital Infantil de Fortaleza (HIF), dispondo de apenas 03
enfermarias para receber criancas doentes do interior do estado. Esta iniciativa de implantagcao
foi considerada pioneira, pois, até entdo, ndo existia em funcionamento no Ceard nenhuma
unidade hospitalar voltada exclusivamente para o atendimento as criancas. Em 1976 foi
inaugurada uma nova unidade oferecendo servigos de pediatria geral, assisténcia materna
infantil e neurologia, e em 17 de julho de 1977 por ocasido da visita do Dr. Sabin ao hospital,
passa a se chamar Hospital Infantil Albert Sabin??.

Atualmente, o HIAS tem credenciamento pelo Ministério da Satdde para realizar
procedimentos de alta complexidade, com nivel de atengdo tercidria, em oncologia,
neurocirurgia, cirurgia cardiaca e cirurgia craniofacial, dispondo de emergéncia clinica e
cirirgica em pediatria, UTI Infantil e Neonatal, trinta 4dreas de atuacdo e quatorze servigos
técnicos de diagnéstico e terapia, sendo também certificado desde 2006 pelos Ministérios da
Educacdo e da Saude como Hospital de Ensino, de acordo com a portaria interministerial n°
337, de 14 de fevereiro e contratualizado em 12 de dezembro do mesmo ano pela portaria n°
3145, reconhecido, portanto, como Centro de Referéncia Nacional para a Promocao da Satde
da Crianca e do Adolescente e com drea de atuacdo abrangendo todo o estado do Ceard e a

pacientes de outros estados®’.

22 Informagdes retiradas do site do Governo do  Estado/SESA  em:  <https://www.

https://www.saude.ce.gov.br/2008/10/31/hias//>. Acesso em: 30 jan. 2025.
23 Informagdes  retiradas do site do  Governo do  Estado/SESA  em:  <https://www.
https://www.saude.ce.gov.br/2008/10/31/hias//>. Acesso em: 30 jan. 2025.
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5.4 Participantes da pesquisa

A populacdo da pesquisa foi composta exclusivamente por familiares das criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos na emergéncia e no ambulatério do
Programa Ponto de Luz, ndo sendo entrevistado nenhum responsdvel por criancas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional?*. Foi rigorosamente obedecido o
critério de inclusdo, ou seja, que o mesmo familiar teria que ter participado tanto do
atendimento da emergéncia como do ambulatorial, sendo entrevistados 8 (oito) participantes,
constando no banco de registros dos atendimentos concomitantes (servico de emergéncia e
ambulatorial), sendo considerado um quantitativo relevante ao se tratar de pesquisa
qualitativa.

Ressalta-se que inicialmente foram pensados no quantitativo de 15 (quinze)
familias, entretanto devido ao pouco tempo de realizacio da pesquisa de campo e da sua
dependéncia de concretude mediante a agenda de atendimento do ambulatério do Programa
Ponto de Luz, que ficou paralisado por substituicdo de profissional médico no més de janeiro
do corrente ano, reiniciando somente no més de fevereiro, ndo foi possivel adotar o
quantitativo de participantes previsto anteriormente, ficando em 8 (oito) familias.

A principal dificuldade na viabilizagdo do aumento do nimero de entrevistados se
deu pela taxa considerdvel de faltosos, ou seja, da auséncia das criancas e adolescentes e seus
familiares que ndo compareceram ao dia agendado para o atendimento ambulatorial do
Programa Ponto de Luz, momento em que ocorreu a pesquisa de campo.

Todos os participantes da pesquisa foram atendidos no servico de emergéncia e no
ambulatério durante o periodo de 2024 e 2025. Nenhum familiar abordado pela pesquisadora
recusou a participacdo na pesquisa € todos assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido (em apéndice).
5.5 Analise dos dados coletados
Como ferramenta para andlise dos dados coletados, utilizou-se a andlise de

conteddo (Bardin, 2008), na qual buscam compreender os sentidos das falas, expressoes,

propiciando um didlogo entre as categorias e os relatos dos participantes da pesquisa,

24 Sdo instituigdes que acolhem temporariamente criangas e adolescentes que tiveram seus direitos violados ou
ameacados. O acolhimento institucional ¢ uma medida protetiva prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 1990).
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comumente utilizada em pesquisas qualitativas. Para tanto, adotou-se a seguinte organizacao:
(1) caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo; (2) andlise das falas dos participantes
extraidas das entrevistas, apds leitura exaustiva e categorizac¢do e (3) interpretacdo e andlise
das falas e contetidos obtidos.

Inicialmente foram pensadas como categorias de andlise a violéncia sexual contra
crianca e adolescente, humanizacdo do atendimento na édrea da saide e revitimizacdo de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, sendo posteriormente reafirmadas como
categorias de andlise indispensaveis a humanizacio e a revitimizacdo para o objetivo deste
estudo a partir das falas dos participantes da pesquisa.

Moraes (1999) descreve que a anélise de conteddo constitui uma metodologia de
pesquisa usada para descrever e interpretar o conteido de documentos e textos, possibilitando
ao pesquisador reinterpretar as mensagens, a fim de obter uma compreensdo de seus
significados que vao além de uma leitura comum, pois representa uma abordagem
metodoldgica com caracteristicas e possibilidades proprias.

Os dados coletados foram submetidos a técnica de andlise de conteudo, do tipo
tematica, proposta por Bardin (2008) que compreende um conjunto de instrumentos
metodoldgicos aplicados a pesquisa qualitativa com o objetivo de compreender os discursos

dos sujeitos.

5.6 Instrumento de coleta de dados

A técnica utilizada para a coleta de dados se deu por meio de entrevista em
profundidade, com utilizacdo de questiondrio semiestruturado (em apéndice). A entrevista em
profundidade € classificada como ndo estruturada, baseando-se na realidade do entrevistado,
permitindo que estes falem o mais livremente possivel, sem utilizar perguntas objetivas com
possibilidade de induzir a determinadas respostas, cabendo ao pesquisador conduzir quando
necessario. Para Gil (2008) classifica-se como entrevista focalizada, a qual é livre, entretanto
focada num tema especifico, sendo bastante utilizada em situacdes experimentais, objetivando
explorar a fundo alguma experiéncia vivida.

As entrevistas ocorreram na sala do servigco social do ambulatério do HIAS,
garantindo assim total sigilo e privacidade para que as familias livremente expressassem sua
avaliacdo sobre o atendimento realizado. As falas foram gravadas em dudio digital e

posteriormente transcritas manualmente, sem utilizacdo de qualquer programa para este fim,
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garantindo assim a fidedignidade dos dados obtidos, bem como assegurando o devido sigilo
das informacdes coletadas.

As entrevistas foram realizadas nos meses de fevereiro e margo de 2025 em
periodos quinzenais, nas tercas-feiras no turno da tarde, momento em que ocorreram o
atendimento ambulatorial de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual do Programa
Ponto de Luz no HIAS.

Os familiares das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual foram
convidados a participar da entrevista apds o atendimento multiprofissional realizado no
ambulatério do Programa Ponto de Luz, sendo conduzidos a sala do servico social para
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e iniciacio do momento das
entrevistas, enquanto as criancas e adolescentes eram atendidos pela equipe multiprofissional
ou aguardavam em sala de espera.

Gil (2008) refere que ha uma imensa utilizacdo da entrevista na pesquisa social,
pois esta é uma técnica que possibilita a obtencdo de dados em profundidade acerca do
comportamento humano e dos aspectos da vida social, sendo a mais flexivel de todas as

técnicas de obten¢do de dados que dispdem as ciéncias sociais.

5.7 Aspectos Eticos da pesquisa

Atendendo ao disposto na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, que dispOe sobre pesquisa envolvendo seres humanos e da
Resolugdo n° 580 do Conselho Nacional de Sadde, de 22 de mar¢co de 2018 (em anexo), que
trata das especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de
Satde (SUS), o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Infantil Albert Sabin com a exigéncia inicial de submissdo das informac¢des na Plataforma
Brasil e somente iniciado apds sua aprovagdo, mediante parecer consubstanciado n® 7.330.739
(em anexo).

Os participantes da pesquisa foram inicialmente esclarecidos dos objetivos do
estudo, dos beneficios da pesquisa e dos riscos considerados minimos, ou seja, de possiveis
desconfortos e constrangimentos surgidos no decorrer da entrevista, assinando em seguida o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes do estudo ndo tiveram beneficios diretos, entretanto foram
esclarecidos dos beneficios da avaliagio do Programa Ponto de Luz para a busca da

qualificacdo e da humanizagdo constantes nos atendimentos posteriores a criangas,
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adolescentes e suas familias, corroborando assim com o fortalecimento das politicas publicas
de cuidado e protecdo a este segmento. Portanto, os beneficios da pesquisa foram de fomentar
para a sociedade a discuss@o sobre a importancia de assegurar um atendimento humanizado de
saude as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, na perspectiva de fortalecimento
da rede de protecdo e garantia de direitos deste segmento.

Foi esclarecido aos participantes da pesquisa que ndo teriam nenhuma despesa
para participar da presente pesquisa e ndo receberiam pagamento pela sua participacdo no
estudo. Todas as despesas adicionais foram absorvidas pelo orcamento da pesquisa, de
responsabilidade da pesquisadora.

A pesquisadora ainda se compromete de socializar em momento oportuno o0s
resultados advindos do estudo aos demais profissionais e aos gestores do Hospital Infantil
Albert Sabin, tendo em vista possibilitar reflexdes sobre o cuidado e praticas de saide
voltadas a um atendimento humanizado e garantidor de direitos dos seus usudrios.

No préximo capitulo serd realizada a andlise do Programa Ponto de Luz do
Hospital Infantil Albert Sabin sob o olhar das familias de criangas e adolescentes atendidos,
dando destaque as falas trazidas sobre as priticas de humanizacdo no atendimento

multiprofissional e alguns aspectos da revitimizacdo apresentados no atendimento de saudde.



72

6 ANALISE DO ATENDIMENTO DO PROGRAMA PONTO DE LUZ NO HOSPITAL
INFANTIL ALBERT SABIN SOB A PERSPECTIVA DAS FAMILIAS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES ATENDIDOS

Neste capitulo serd analisado o atendimento do Programa Ponto de Luz no
Hospital Infantil Albert Sabin sob a perspectiva das familias de criancas e adolescentes
atendidos. Inicialmente serd caracterizado o perfil sociodemogrifico destas familias e
posteriormente serdo analisadas as falas trazidas sobre as praticas de humanizagdo no
atendimento multiprofissional e os aspectos da revitimizag¢do ainda presentes no atendimento

de saude realizado.

6.1 Perfil sociodemografico das familias de criancas e adolescentes atendidos no

Programa Ponto de Luz

Atendendo a exigéncia da andlise de contetido proposta por Bardin (2008), faz-se
necessdrio inicialmente caracterizar o publico participante da pesquisa. Para a identificagdo
dos entrevistados optou-se em enumerar as familias de 1 a 8, conforme ordem de participagao
nas entrevistas. Ressalta-se que a pesquisa foi realizada exclusivamente com os familiares de
criancas e adolescentes atendidos no Programa Ponto de Luz do HIAS, cujo

vinculo/parentesco esta especificado no quadro 4 descrito a seguir.

Quadro 4 — Vinculo/parentesco.

Vinculo/parentesco N %
Genitor 1 12,5%
Genitora 5 62,5%

Avéo 1 12,5%
Prima 1 12,5%
Total: 8 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Com base no quadro 4 acima, verifica-se que as criancas e adolescentes na
maioria das vezes compareceram ao atendimento do Programa Ponto de Luz no HIAS
acompanhados pela genitora, exercendo esta figura seu papel protetivo com mais frequéncia e

em seguida vem o genitor, a av0 e a prima com quantitativos iguais.
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Segundo Baia, Magalhdes e Veloso (2014) a compreensdo do suporte materno é
um construto multidimensional, em que pode ocorrer a credibilidade da mae em relacdo a
revelacdo da vitima, a realizacdo de acdes protetivas desta no sentido de prevenir outras
vitimizagdes da crianga/adolescente e, por fim, o reconhecimento e suporte dado ao
possivel stress da crianca/adolescente apds o abuso e a revelagdo.

O perfil sociodemografico das familias de criancas e adolescentes atendidos no
Programa Ponto de Luz no HIAS, referente a idade, raga, ocupagdo, escolaridade, género,
orientagdo sexual, presenca de deficiéncia e cidade onde moram, foram explanados nos

seguintes quadros ilustradas abaixo.

Quadro 5 — Perfil dos entrevistados.

Familias Idade Raca Ocupacao Escolaridade
Familia 1 53 Parda Microempreendedora | Ens. Fund. Completo
Familia 2 55 Pardo Catador de reciclagem | Ens. Fund. Incompleto
Familia 3 29 Parda Do lar Ens. Fund. Incompleto
Familia 4 41 Parda Empregada doméstica | Ens. Médio Incompleto
Familia 5 33 Parda Do lar Ens. Médio Incompleto
Familia 6 30 Parda Do lar Ens. Médio Completo
Familia 7 40 Branca Professora Ens. Sup. Completo
Familia 8 38 Parda Do lar Ens. Médio Completo

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Com base nos dados do quadro 4, verifica-se que a faixa etdria das familias
entrevistadas se encontra em sua maioria no intervalo de 30 a 55 anos, que a raca prevalecente
¢ a parda, com maioria de ocupacdes de desemprego/do lar ou precariedade do trabalho e com
baixa escolaridade, condi¢des estas que definem um recorte social de baixa renda e de raca
parda nas familias de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, apontando como a
violéncia em suas multiplas formas estad presente nos lares de familias mais pobres e pardas.

Com base no Boletim Epidemioldgico de 2024 das notificagdes de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes no Brasil no periodo de 2015 a 2021(Ministério da
Saude 2024), a maioria das vitimas da violéncia sexual no pais foram criancas e adolescentes

negros (pardos N = 35.126, 42,2%; e pretos N = 5.812, 7,0%), portanto vindo de familias
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pardas e pretas, evidenciando que a violéncia sexual estd também perpassada por questdes de

raca.
Quadro 6 — Perfil dos entrevistados.
Familias Género Orientacio Presenca de Cidade onde
sexual deficiéncia mora
Familia 1 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia 2 | Masculino | Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia3 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia4 | Feminino Heterossexual Nao declarado Redencao
Familia5 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia 6 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia7 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza
Familia 8 | Feminino Heterossexual Nao declarado Fortaleza

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Baseado nos dados do quadro 6, o perfil dos entrevistados € na maioria do
género feminino e todos declararam que sdo heterossexuais. Nenhum familiar declarou
presenca de defici€éncia e em sua maioria residem em Fortaleza. Referente a cidade de
residéncia em Fortaleza, este dado estd em consonincia com os dados institucionais do
Monitoramento de Violacdo de Direitos de Criancas e Adolescentes (2024) levantados pelo
servico social do Hospital Infantil Albert Sabin. Ainda ressalta-se que a Rede Pontos de Luz
do Estado do Ceard conta com atendimentos ambulatoriais em alguns municipios polos de
saude, o que também justifica a maior incidéncia de familias que residem em Fortaleza
atendidas pelo ambulatério do Programa Ponto de Luz do HIAS.

Portanto, o perfil sociodemogréfico dos entrevistados se constitui em sua maioria
de adultos na faixa etaria de 30 a 55 anos, da figura materna, do género feminino com
orientagdo heterossexual, sem presenca de deficiéncia declarada, de raca parda, com baixa
escolaridade, residéncia em Fortaleza e ocupacdo do lar ou em situacdo de precariedade do

trabalho, tendo por consequéncia baixa renda familiar e condi¢des de trabalho sem garantia de

direitos trabalhistas, estando desta forma em situagdes de vulnerabilidades sociais.

6.2 Praticas de humanizacio sob o olhar das familias entrevistadas
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A humanizagdo trazida pela literatura neste estudo é compreendida como um
direito dos usudrios que deve ser assegurada pela politica publica de satide, em todos os
ambitos de atendimento do SUS em que usudrios, trabalhadores e gestores tém
responsabilidades compartilhadas nas tomadas de decisdes de gestdo, conforme defende a
Politica Nacional de Humanizagdo (Brasil, 2003).

Refor¢ando a importincia do atendimento humanizado de satde a pessoas vitimas
de violéncia sexual, o Decreto n° 7.958, de 13 de marco de 2013, vem estabelecer algumas
diretrizes para o atendimento a essas vitimas pelos profissionais de seguranca publica e da

rede de atendimento do Sistema Unico de Satde:

Art. 1 ° Este Decreto estabelece diretrizes para o atendimento humanizado as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais da drea de seguranca publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de Sadde - SUS, e as competéncias do Ministério da
Justica e do Ministério da Saide para sua implementacao.

Art. 2° O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do SUS observard as seguintes
diretrizes:

I - acolhimento em servigos de referéncia;

II - atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da
pessoa, da ndo discriminagdo, do sigilo e da privacidade;

IIT - disponibilizacdo de espaco de escuta qualificado e privacidade durante o
atendimento, para propiciar ambiente de confianga e respeito a vitima;

IV - informagdo prévia a vitima, assegurada sua compreensdo sobre o que serd
realizado em cada etapa do atendimento e a importincia das condutas médicas,
multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre a realizacdo de qualquer
procedimento;

V - identificagd@o e orientacdo as vitimas sobre a existéncia de servicos de referéncia
para atendimento as vitimas de violéncia e de unidades do sistema de garantia de
direitos;

VI - divulgacdo de informacdes sobre a existéncia de servicos de referéncia para
atendimento de vitimas de violéncia sexual;

VII - disponibiliza¢@o de transporte a vitima de violéncia sexual até os servigos de
referéncia; e

VIII - promogdo de capacitagdo de profissionais de seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS para atender vitimas de violéncia sexual de forma humanizada,
garantindo a idoneidade e o rastreamento dos vestigios coletados (Brasil, 2013b)
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Com base nos dados da pesquisa, todas as familias avaliaram que o Programa
Ponto de Luz no HIAS no cendrio da emergéncia ofertou atendimento humanizado, sendo
ressaltado o acolhimento dos profissionais envolvidos. Para a Lei n° 13.431/2017 (Brasil,
2017) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), os servicos para atengdo integral a

crianga e ao adolescente em situacdo de violéncia devem garantir o atendimento acolhedor.

Eu nunca tinha me deparado com uma situacdo dessa, mas eu fui bem acolhida
desde o primeiro momento que eu cheguei de ambulancia fui bem tratada, muito
bem tratada pelo atendimentos das pessoas 14 fora na recepcdo, desde da recepgao
até os médicos, ao psicélogo, a assistente social, sempre me trataram bem direitinho.
Eu cheguei aqui eu acho que era umas 9:00 e saf daqui ja era quase 5:00 da tarde e
até 14 me acolheram muito bem. Gracas a Deus né porque quando a gente passa por
uma situagdo dessa fica meio atordoado sem saber o que fazer, mas eles me
orientaram, o psicélogo também passou, me avaliou, conversou comigo, me deu
forca porque se tratava do meu filho né, eu ndo sabia o que fazer, como entender,
mas eu fui muito bem acolhida (Familia 1).

No dia que eu vim pela parte da manh3, veio eu e a minha esposa. A gente demorou
porque a gente mora um pouco distante aqui do posto (leia-se HIAS), mas a respeito
do atendimento foi 6timo, a gente foi bem recebido, tanto pelos segurangas como os
profissionais aqui, gragas a Deus a gente foi bem recebido (Familia 2).

Me atenderam super bem, conversaram, quiseram saber o que aconteceu, eu
expliquei direito, eles vieram com a assisténcia pra cima de mim, veio trés pessoas e
ficaram do meu lado, me escutaram, conversou, € eu gostei muito porque em todo
canto que a gente € bem recebido, e aqui as pessoas me acolheram no momento que
eu precisei aqui, eu e minha filha (Familia 3).

Eu gostei muito da assistente social, ela é muito legal, atendeu muito bem a gente,
foi diferente, porque no dia o conselho que veio. Me atenderam muito bem, ela
gostou da assistente social. A mulher que tirou o sangue foi muito boa também
(Familia 4).

Eu achei o apoio foi muito bom, eu ndo tenho o que reclamar, que nem eu falei pra
uma amiga, eu pensei que ia ser mais dificil, ndo é que estd sendo fécil, mas o apoio
esta ajudando bastante. E como eu to dizendo foi realmente uma equipe. O
acolhimento que eu esperava da familia eu ndo tive, mas aqui eu tive, foi a familia
no lugar (Familia 5).

Foi 6timo, eu e ele, a gente foi bem recebido, quando a gente chegou com o
resultado do exame, chegou pra falar do assunto, af todo mundo acolheu tanto na
triagem quanto na médica. A gente foi super bem tratado, até na coletagem de
sangue foi super bem, a gente foi super bem tratado, foi 6timo, ndo tenho nada a
reclamar (Familia 6).

Assim que eu cheguei, que eu expliquei na recep¢do o que tinha acontecido né,
imediatamente me trataram, como eu posso dizer, me trataram com rapidez, com
muito respeito, eu me senti acolhida, imediatamente eu fui chamada, ndo demorei,
tava bem lotado, mas nés ndo demoramos, tivemos prioridade e eu percebi que em
nenhum momento minha filha ficava numa situacdo de revitimiza¢do (Familia 7).

Fui bem recepcionada, fui bem orientada, eu passei pelo acolhimento né, também fui
bem recebida. Foi 6timo no servigo social, gostei muito das meninas, me atenderam
muito bem, eu chorei no dia 14 e elas me acolheram (Familia 8).
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Em relacdo ao atendimento multiprofissional do Programa Ponto de Luz no
cenario do ambulatério, todas as familias relataram o acolhimento e o atendimento
humanizado recebido pelos profissionais de saide, havendo trés relatos de demora pra ser

atendido, sendo esta a principal dificuldade apontada.

Eu avalio como um bom atendimento fui bem acolhida por todos. Nao tenho nada
pra reclamar (Familia 1).

Hoje a gente arrumou um transporte emprestado porque eu trabalho como catador e
ndo tem todo dia infelizmente. A{ ele disse pai, a gente vai hoje de novo, pelo menos
a titia vai dar a minha lembrancinha. O atendimento foi bom demais, sdo muito bem
educadas, gracas a Deus sdo bem falantes todas as trés. Ave Maria o atendimento
hoje foi uma maravilha, foi 6timo (Familia 2).

Quando eu entrei as meninas, eu me senti muito acolhida porque ndo é em todo
canto que a gente se sente assim, as pessoas conversam € viu um pouco como eu
passo o dia a dia, deu pra elas verem que ndo é facil, que o problema é um
pouquinho sério, tem como elas me ajudar (Familia 3).

Assim quando eu cheguei eu achei muito agitado (sala de espera do ambulatdrio),
“porque a primeira vez muita gente, ai ela se agitou mais, ela caiu no chio, porque
muito barulho, mas eu entendo porque tem muitas criangas especiais igual a ela e
piores que a minha filha, também entendo. Eu gostei, foi bom, elas me atenderam
muito bem. E na préxima vai ser melhor ainda se Deus quiser (Familia 4).

Eu achei elas bem atenciosas, falou bem a recep¢do, eu nao tenho o que reclamar.
Assim demora porque € muita gente, e pra vocé atender todo mundo entdo, entdo
aquela coisa que realmente demora, mas foi um demorado que valeu a pena. Foi
tudo bem hoje gracas a Deus (Familia 5).

S6 a espera ne porque a gente chegou aqui as 13:00 horas e demorou um pouquinho,
mas foi 6timo o atendimento 14. Na emergéncia foi mais rapido. Gostei da médica,
da assistente social, da psicéloga, sdo muito atenciosas elas. SO a espera de hoje né,
por conta da ansiedade dele, na crise dele, mas gracas a Deus deu tudo certo
(Familia 6).

Ela teve uma noite em claro, ela ndo conseguiu dormir e quando ela viu a lotagdo no
hospital a gente ficou preocupada, assim como ela ia reagir e tava muito lotado, a
gente ficou numa fila grande do tamanho que era o sagudo de espera, ai foi um
pouco dificil, ela pediu pra ir embora, querendo desistir da consulta, mas a gente,
que bom que a gente conseguiu e a média de espera do atendimento foi de 1 (uma)
hora, por mim eu compreendo, eu vi que tinham muitas pessoas pra serem atendidas,
criangas com bastantes situagdes diferentes, talvez esperando muito tempo, se eu
tivesse numa situacdo de emergéncia, se fosse no dia que aconteceu o caso, a gente
com os nervos a flor da pele tivesse que passar por isso, eu teria ficado muito
nervosa. Eu quero sé assim, é agradecer vocés, porque tudo bem eu sei que o
trabalha da equipe, vocés trabalham pra isso, mas a gente percebe que esse trabalho
¢ feito realmente com humanizacdo, eu nunca fui distratada aqui, muito pelo
contrdrio, sempre as pessoas me trataram bem com educagdo, com respeito e eu
tor¢o pra que esse programa continue por muitos anos e possa ajudar mais criancas,
mais jovens e mais maes que infelizmente estdo nessa situag¢do (Familia 7).

O de hoje foi bom, aqui fora quando eu vi esse monte de gente eu pensava que ia
passar e demorar, mas ndo, fui recepcionada, a moca disse que eu era a quinta, falou,
me explicou quem tava na frente e eu fiquei aguardando. Eu gostei as meninas me
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trataram bem, ndo € porque estou na sua frente, elas me ouviram, falaram, ndo tenho
nada pra reclamar delas, me senti acolhida (Familia 8).

Referente as préiticas de humanizacdo sob o olhar das familias diferentes
perspectivas foram levantadas, as quais estdo baseadas na subjetividade, individualidade e no
contexto histérico e sociocultural em que estas vivem. A humanizagao no contexto hospitalar
deve considerar as caracteristicas multidimensionais dos usudrios atendidos em suas
particularidades, reconhecendo e valorizando o0s aspectos subjetivos, histéricos e

socioculturais de todos os envolvidos (Adorno et al., 2017).

Eu fui muito bem acolhida por eles, porque pra mim foi um choque né, mas ali no
acolhimento deles foi muito satisfatério. Fui bem acompanhada e até mesmo a
minha filha que é psicéloga também tava comigo e acolheram a gente muito bem,
tava eu, minha filha, tava meu filho, entdo eles deixaram a gente ficar ali como
familia que estd passando por uma situacdo dificil, mas eles nos acolheram porque é
pra ir s6 a crianga/adolescente e o acompanhante, mas eles deixaram nds ficar ali
(Familia 1).

Para a familia 1, a pratica de humanizacdo mais importante no atendimento da
emergéncia foi ter sido permitida a permanéncia de toda a familia reunida, tendo em vista que
em termos organizacionais de rotina na sala de espera da emergéncia apenas permanecem O
paciente e seu respectivo acompanhante, sendo esta a necessidade da familia naquele

momento percebida pelos profissionais.

Passamos pelo médico, laboratério, ndo tenho nenhuma queixa pra dizer, foram
excelentes com a gente, inclusive ele (a crianca) até recebeu um lanche, até chegou
em casa elogiando o lanche, fez questio de levar o biscoito para casa (Familia 2).

As pessoas me acolheram muito bem, sabem conversar e chega pra gente querendo
saber, explicar direito, soube falar né, porque tem gente que quando a gente chega
no canto, eles ndo sabem falar, aqui ndo, soube falar, me explicaram muito bem e eu
sO tenho a agradecer. Ser ouvida, elas também me escutaram e me compreenderam o
que eu tava passando. Eu gostei da psicéloga, eu tava na fila de espera do posto e
ndo conseguia e aqui acho que vai ser muito mais rapido, porque aqui tem tudo que
uma crianga precisa, ndo precisa a gente t4 em um canto em outro. A minha amiga
disse que o doutor do posto me encaminhou pro canto certo, disse que aqui € o Gnico
canto que a gente é bem acolhida. Aqui tdo me dando o suporte que eu preciso, eu e
minha filha (Familia 3).

Me atenderam muito bem, ela gostou da assistente social, deram um papel pra ela
pintar 14 também. Foi bem atendida a gente pela assistente social (Familia 4).

Com base nas falas da familia 2, a pratica de humanizagdao mais relevante foi o

fato de ter sido oferecido lanche para a crianca, sendo algo que tocou em especial durante o
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atendimento realizado, marcante até para a crianga. Esta familia vive em condi¢des de muita
vulnerabilidade social por inseguranca de renda, tendo como ocupagdo o trabalho informal de
reciclagem.

Para a familia 3, a humanizacdo se deu pelo fato de ter recebido de forma
adequada orientacoes, explicacdes, esclarecimentos sobre o que seria realizado, ter recebido
escuta necessdria, como também ndo ter tido demora para o atendimento da equipe
multiprofissional, sem ficar longos periodos em fila de espera e da importancia de ter todos os
profissionais num sé lugar, evitando assim o deslocamento para diferentes instituicdes. A
familia 4 referiu a atitude da profissional em dar um desenho para a crianca pintar durante o
atendimento. Ressalta-se que esta crianca em questdo tem o transtorno do espectro autista
(TEA) com hiperfoco em pintura, concentrando-se na antessala mesmo sem a presenca da

genitora, que estava em sala vizinha em atendimento sigiloso realizado pelo servigo social.

A médica foi muito atenciosa quando eu passei pra ela o que tinha acontecido com a
minha filha, porque no caso nesse dia eu nao vim nem falar sobre isso, ela ja fez
todo o procedimento, tudo ajeitadinho, ela j4 me passou pra psicéloga na mesma
hora, pra psicéloga daqui e a minha filha também. O servigo social, eles também me
apoiaram, conversaram comigo, me explicaram né como ia fazer, foi todo aquele
cuidado. Foi uma equipe de verdade, tanto da médica, como da servigo social, como
da psicdloga, realmente foi uma equipe (Familia 5).

A gente foi super bem tratado. Eles agilizaram logo tudo pra gente e foi bom. Super
atenciosos com a gente, sempre ali perguntando, tirando ddvidas, a assistente social,
a psicéloga também fez a reunido com a gente, foi 6timo o atendimento. Teve
agilidade, gentileza dos profissionais, e a gente teve todas as informacdes. O
tratamento foi muito bom (Familia 6).

Referente a familia 5, as préticas de humanizagao trazidas foram o fato de ter sido
atendida por uma equipe multiprofissional, das intervenc¢des realizadas imediatamente pela
profissional médica ao ser comunicada da situagdo de violéncia sexual sofrida pela crianca,
bem como o suporte dos demais profissionais, o cuidado prestado e as informagdes repassadas
para compreensdo do atendimento a ser realizado. A familia 6 reiterou o acolhimento
recebido, a gentileza dos profissionais, a agilidade do atendimento e as informacdes

repassadas pela equipe multiprofissional.

Minha filha foi respeitada nisso, deu pra perceber e ela também, sempre com
prioridade a gente em todos os setores, era muito rdpido, com prioridade e sem tocar
no nome, na palavra que eu trouxe na hora da aflicdo, em nenhum momento usaram
a palavra estupro. Era sempre uma paciente ponto de luz, esse cuidado, esse respeito.
Inclusive hoje eu vim pra consulta, foi a primeira consulta com a infectologista e a
equipe social, psicélogo, assistente social, pediatra e ndo parecia que eu tava sendo
atendida em relacdo a esta circunstincia, as palavras que sdo usadas pelos

z

profissionais sdo é, ndo expde a situagdo, sdo palavras que a gente compreende
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porque elas ndo utilizam tantas palavras técnicas, permite que a gente receba o que
estd sendo falado, mas de forma muito sutil, inclusive de pedir licenca pra minha
filha sair, entdo isso faz com que a gente se abra e se sinta mais confiante. A gente
sabe que o Albert Sabin € um hospital de referéncia pra vérios tipos de doenca, mas
eu ndo imaginei que em relacdo a esse tipo de caso fosse ter esse cuidado, assim
sempre que eu venho eu me sinto acolhida. Gracas a Deus ji passou pelo pior
momento, ela ja fez as medicacdes de profilaxia, ela estd sendo cuidada, ela estd
sendo amparada, ja tem o protocolo aberto, tudo que eu falo as pessoas ja estdo
cientes porque estd tudo descrito no protocolo dela, e isso me deixou confortavel
(Familia 7).

A familia 7 descreve vérias praticas de humanizacdo recebidas como a rapidez, a
agilidade e a prioridade do atendimento em todos os setores, o cuidado ofertado, o fato de que
a equipe ja conhece a situacdo da paciente em prontudrio, sem necessidade da genitora ter que
repetir as informacdes j4 mencionadas no primeiro atendimento, as profilaxias recebidas, ou
seja, o tratamento imediato para situacOes de violéncia sexual, como também o tratamento
respeitoso dada a filha, pois em nenhum momento foi utilizado a palavra estupro, referente a
ocorréncia da violéncia sexual, sendo a mesma identificada pelos profissionais como paciente
ponto de luz, acrescentando ainda a importancia do momento de separacdo da filha durante o
atendimento multiprofissional no ambulatdrio em que se sentiu mais confortdvel ao explanar
situagdes de comportamento da paciente e para receber as devidas orientagdes da equipe no
manejo dos cuidados com a filha em domicilio.

E importante frisar que tais condutas da equipe de profissionais relatadas pela
familia 7 evitaram a revitimizacdo da paciente, j4 que em nenhum momento foi identificada
pela violéncia sofrida, tendo o cuidado de atender o familiar sem a presenga da paciente
sempre que necessdrio, a fim de que esta ndo fique revivendo a violéncia sexual que sofreu,
em conformidade com as acdes de sigilo e privacidade previstos no manual de Cuidado a

Saude da Crianca, Adolescente € Mulher em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saude do

Estado do Ceara, 2024).

Foi a primeira vez que eu vim nesse hospital, ndo sabia nem que existia esse ponto
de luz. Foi rdpido, tinha até um pessoalzinho, mas ela foi chamada logo porque o
dela € outro caso né, foi até rapido, ndo foi demorado ndo, eu sé tive que esperar o
exame de sangue sair para poder voltar na sala da médica. Eu vim pra c4 a noite, eu
acho que era depois das 20h0Omin. No dia ndo tive atendimento psicoldgico, foi s6
uma assistente social, ela ouviu a gente bastante, ela me ouviu bastante no caso e
depois disse que iam ligar depois, pra agendar o negdcio desse cartdo aqui que
recebi, que ela ia ser acompanhada, me deram uma carta para ir pra Casa da Crianga
(Familia 8).

Em relagdao a familia 8, também foi dado énfase a rapidez e agilidade do
atendimento na emergéncia, sendo o caso tratado como prioridade de atendimento. Ainda foi

relatado que a paciente chegou no periodo da noite e que por sua vez nao teve o acolhimento
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psicolégico, tendo em vista a inexisténcia de plantdo 24 horas do servigo de psicologia, sendo
esta fragilidade apontada pela pesquisadora anteriormente no contexto de avaliacdo do
Programa Ponto de Luz no HIAS, como também estd descrito no Monitoramento da Politica
de Enfrentamento 2 Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes® realizado pelo Férum
DCA em 2024.

Pode-se perceber que o atendimento humanizado de saide apontado pelas familias
entrevistadas, estd em entendimento com algumas diretrizes propostas pelo Decreto n°® 7.958,
de 13 de marco de 2013, na rede de atendimento do SUS, em que prevé o acolhimento nos
servicos de referéncia, atendimento humanizado com respeito a dignidade da pessoa,
privacidade do atendimento, informacdo para compreensdo sobre o que serd realizado em
cada etapa do atendimento, orientagdes e divulgacdo de informacdes (Brasil, 2013b).

Deslandes (2004) em sua andlise sobre a concep¢do de humanizacdo defendida
oficialmente pela Politica Nacional de Humanizacdo retrata a valorizacdo da dimensdo
subjetiva-individual dos sujeitos, resgatando assim as subjetividades envolvidas no cuidado de
saude dos usudrios. Humanizar significa respeitar as individualidades e a possibilidade de
interagdo intersubjetiva entre profissionais e usudrios (Azeredo; Schraiber, 2021).

Para Aniceto e Bombarda (2020), o conceito de humanizacio precisa reconhecer
outras dimensdes do processo saide e doenca, como os direitos dos usudrios, de sua
subjetividade e cultura. Deslandes (2004) ressalta ainda que as ideias de humanizagdo sao
incompativeis com a violéncia, pois defende acOes centradas na ética, no didlogo e na
negociagdo dos sentidos para o cuidado em saude.

Ainda com base nas diretrizes para o cuidado a pessoa em situagdo de violéncia, o
manual de Cuidado a Saude da Crianga, Adolescente ¢ Mulher em Situacdo de Violéncia
(Secretaria da Saude do Estado do Ceara, 2024), propde as seguintes agdes a serem
desenvolvidas pelos profissionais de saide, as quais também foram encontradas nas falas das
familias entrevistadas ao avaliarem o Programa Ponto de Luz do HIAS no cenério da
emergéncia e do ambulatdrio, quais sejam: atendimento integral, atendimento humanizado,
equipe multiprofissional, profilaxia, protecdo, intervencao, sigilo e privacidade, informacdes e

orientagoes.

25 Disponivel em:< https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQXKhJZKWJIMrcrVMcQJIxpksr TMS ?proje
ctor=1&messagePartld=0.1 >. Acesso em: 15 mar. 2025.
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Quadro 7 — A¢des a serem consideradas.

Acoes Descricao
Atendimento Baseado em protocolos, procedimentos técnicos, fluxo assistencial
integral compativel com a capacidade de atendimento, realidade local e
normas legais vigentes.
Ac0Oes de promoc¢ao em prevencdo em paralelo.
Atendimento Nas situacdes que envolvem violéncias, todos merecem cuidado e
humanizado protecao:
pessoa em situacdo de violéncia, familiares e os profissionais de
satide. Ouvir
atentamente, sem julgamentos, questionamento e/ou preconceitos,
discutir o caso
e avaliar com os demais profissionais da equipe.
Equipe Dispor de equipe multiprofissional composta por médico,
multiprofissional | enfermeiro, técnico
de enfermagem, psicOlogo e assistente social, e a participacdo de
outros
profissionais, de acordo com a capacidade de cada equipamento.
Profilaxia Dispor de medicamentos para profilaxia de IST/HIV e contracep¢ao
de
emergéncia, sempre que necessario.
Protecao Dispor de informagdes complementares, pensar em forma de

intervencao e
encaminhamentos (medidas protetivas) junto a equipe.

Prevencdo e

Acdes de prevengdo e promog¢do necessitam caminhar em paralelo

promocao de
forma integrada.
Sigiloe a Obrigatorio e dever ser garantido por todos os profissionais de saude
privacidade que
prestam atendimento as pessoas em situacdo de violéncia.
Intervencao Cabe a equipe multiprofissional decidir sobre a melhor forma de
intervencao e
proceder encaminhamentos quando necessdrio.
Notificagcao Notificar no SINAN/MS em caso de suspeita ou confirmagdo de
violéncia, de
forma conjunta (membros da equipe).
Informar e Orientar a pessoa em situagdo de violéncia sobre seus direitos e
orientar encaminhamentos necessarios.

Fonte: Manual para Profissionais de Saude,2024.

Desta forma, a humanizacdo no contexto hospitalar deve considerar as

particularidades dos usudrios atendidos, revelando que existem diversas formas de oferecer

um atendimento humanizado, sem nunca esquecer que deve ser sempre pautado nos direitos

destes sujeitos, entendendo que a humanizacdo enquanto politica publica deve estar presente

em todos os espagos do SUS, a fim de promover o enfrentamento da violéncia institucional

geradora da revitimizacao de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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6.3 Aspectos da revitimizacao no atendimento multiprofissional de satide

A violéncia institucional € aquela praticada por agdo ou omissao nas institui¢oes
que prestam servigos publicos, configurando-se desde a falta de acesso ou ma qualidade dos
servicos prestados até aos abusos cometidos em decorréncia das relacdes desiguais de poder
entre profissional e usudrios (Taquette, 2007). Portanto, a violéncia institucional é geradora da
revitimizacdo de criancas, adolescentes e suas familias quando passam por experiéncias de
violéncia ao procurar servicos de saide. Esta violéncia sofrida pelos usudrios, conforme
Azeredo e Schraiber (2021) é um problema sério e estd longe de ser pontual.

A revitimizacdo em se tratando de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual ao serem atendidas nos servigos publicos também pode ser identificada no tratamento
dos profissionais que envolvem descaso, deixar de prestar informacdes necessarias,
discriminacao, culpabiliza¢ido da vitima, julgamentos, pedir pra vitima repetir varias vezes a
situacdo de violéncia sofrida, fazer perguntas ofensivas ou vexatdrias, as quais s@o muitas
vezes baseadas em preconceitos € no despreparo dos profissionais na conducdo de suas
praticas profissionais para este publico especifico.

Acrescenta-se que tais condutas profissionais sdo passiveis de criminalizacdo,
com base na Lei n° 14.321, de 31 de marco de 2022, a qual tipifica o crime de violéncia
institucional (Brasil, 2022), alterando a Lei n° 13.869 de 05 de setembro de 2019, que dispde
sobre os crimes de abuso de autoridade.

Dentro deste entendimento sobre violéncia institucional, geradora da
revitimizacdo, foram analisadas as falas de algumas familias de criancas e adolescentes

entrevistadas.

Quando eu cheguei (no ambulatério) eu ndo sabia muito bem o que vinha fazer né,
entdo assim vocé jd vem meia sem saber o que fazer, o que vai acontecer sobre tudo
isso. No comeco eu assustada com muita gente né, e sem saber o que seria, entdo,
mas quando me chamaram que eu me deparei com vocés assistente social,
psicologo, médica eu fui bem acolhida (Familia 1).

A respeito do nosso atendimento nio, mas 14 fora eu vi uma ocorréncia que ndo me
agradou. Foi hoje. Foi na entrada que a gente tava esperando receber, a moga receber
a gente e o seguranca no pé do portdo gritou com um rapazinho especial e puxou até
o rapaz pelo brago, seus 10, 12 anos e buscou o rapazinho com uma palavra nio
muito educada, aquilo ali eu fiquei um pouco constrangido. Foi ali na entrada
(Familia 2).

Eu gostei da psic6loga, e eu tava na fila de espera do posto e ndo conseguia e aqui eu
acho que vai ser muito mais rapido, porque aqui tem tudo que uma crianga precisa,
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ndo precisa a gente td em um canto em outro. Foi na sala da enfermagem, ela ndo
soube me encaminhar e falar certo, foi onde a gente colhe o peso e o tamanho e as
medidas dela, que ela ndo soube me explicar, s6 deu o papel, va 14, era pra ela ter me
explicado, quem me explicou direito foi a médica. (Familia 3).

A familia 1 apontou uma fragilidade no recebimento de orientagdes dos
profissionais quando foi atendida na emergéncia sobre a divulgacdo de informacgdes referente
a continuidade do atendimento no servico de ambulatério do Programa Ponto de Luz no
HIAS, portanto, isso se configura como um aspecto da revitimizacdo no sentido de que foi
deixado de prestar informacdes necessdrias ao usudrio sobre o servico ofertado,
negligenciando a assisténcia adequada.

Esta situagdo vivenciada pela familia 1 estd em desacordo com as diretrizes, do
artigo 2°, incisos IV, V e VI previstas no Decreto n°® 7.958, de 13 de marco de 2013 (2013b) e
com as acOes de informacdo e orientacdo do manual Cuidado a Saude da Crianga,
Adolescente e Mulher em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saide do Estado do Cear4,
2024), o que poderia ter ocasionado o ndo comparecimento ao servigo ambulatorial,
prejudicando assim a continuidade do tratamento de saude da vitima de violéncia sexual em
questao.

A familia 2 descreveu uma situacao de violéncia institucional ndo cometida contra
eles, mas identificada na sala de espera enquanto aguardavam o atendimento ambulatorial. O
fato foi protagonizado por um seguranca que usou de sua forca corporal para puxar no braco
de outra crianca e ainda proferiu palavras inadequadas no trato com o paciente, ocasionando
sentimento de constrangimento ao familiar que relatou a situacdo na entrevista. Trata-se de
abusos cometidos em decorréncia das relagdes desiguais de poder entre profissional e usudrios
(Taquette, 2007). Azeredo e Schraiber (2017) esbocam a existéncia de muitas ocorréncias de
episddios de violéncia no campo institucional, na relacio entre o servico € o usudrio,
promovendo relagdes violentas, sejam elas, negligéncia na assisténcia, discriminacdo social,
violéncia fisica ou até sexual.

A familia 3 relata uma situacdo de longa espera por atendimento psicolégico na
Unidade Bésica de Saude de seu territério apds a situacdo de violéncia sexual sofrida pela
filha, acrescentando satisfacdo em receber este atendimento especializado mais rdpido no
ambulatério do HIAS. Foi ainda acrescentada a falta de informagdes da equipe de
enfermagem do acolhimento e classificacdo de risco da emergéncia do HIAS sobre o
atendimento a ser realizado, resumindo-se a entregar o boletim de emergéncia (documento

institucional) e encaminhamento ao consultério médico, onde a familia finalmente teve as
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explicacdes e informagdes devidas. Desta forma, a crianga da familia 3 que sofreu uma
violéncia sexual foi submetida também a violéncia institucional no que se refere a falta de
acesso ao servigo de saide em tempo hébil na Unidade Basica de saide de seu territdrio,
como também a familia deixou de receber as informagdes necessarias para o esclarecimento
do atendimento a ser realizado pelo setor hospitalar que se propde a realizar o acolhimento a
pacientes que procuram o servi¢o de emergéncia, sofrendo, portanto, uma revitimizagao neste
contexto.

No tocante ao referido pela familia 3, sabe-se que a violéncia sexual pode trazer
repercussdes danosas nas condi¢cdes emocionais da vitima e assegurar este acompanhamento o
mais breve possivel torna-se de grande importdncia para criancas e adolescentes na
ressignificacdo desses emogdes/sentimentos, no lidar com a sexualidade de forma sauddvel e
nas relagdes sociais como um todo.

Hohendorff e Patias (2017) afirmam que a violéncia sexual sofrida por criangas e
adolescentes é um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas e quadros
psicopatoldgicos e que baseado nos estudos da literatura de (Hohendorff, Habigzang; Koller,
2014) podem ocorrer consequéncias fisicas, emocionais, cognitivas € comportamentais com 0o
possivel aparecimento de psicopatologias ao longo da vida dessas vitimas.

Eu s6 tive por causa da doutora, ela foi perguntar uma besteira a minha filha e eu
ndo gostei assim, porque ela tava falando coisas que ndo era pra falar, ai eu ndo
gostei muito ndo. Ela ficou perguntando a menina, as coisas a crianga, perguntando
se ela tinha um namorado pra crianga, ela ficou dizendo as coisas, 0 que eu nao
gostei, foi dentro do consultério médico, ela perguntou se a menina tinha dado beijo
na boca, se ele tinha colocado o pénis dentro da boca dela. Ela perguntou tudo a
crianga, pra mim foi desagraddvel. No dia o conselho veio, ai eu passei por
conselho, af o conselho falou pra assistente social e ela disse que ia fazer alguma

coisa. Eu jé tinha ido na delegacia, tinha feito corpo delito, tudo, ai depois que eu fiz
tudo eu fui pro conselho, aif o conselho trouxe eu pra cd (Familia 4).

O relato da familia 4 traz uma questdo preocupante de revitimizacdo em que a
crianca e por sua vez sua familia sofreram durante o atendimento médico. O atendimento
deste profissional foi conduzido de forma totalmente inaceitdvel ao pedir pra vitima repetir a
situacdo de violéncia sofrida, fazendo perguntas ofensivas ou vexatdrias, revelando um
verdadeiro despreparo na condug¢do do seu atendimento. Tal conduta também esta claramente
tipificada como crime de violéncia institucional, segundo a Lei n® 14.321, de 31 de marco de
2022, especificamente em seu “Art. 15-A. Submeter a vitima de infracdo penal ou a
testemunha de crimes violentos a procedimentos desnecessarios, repetitivos ou invasivos, que
a leve a reviver, sem estrita necessidade, inciso I - a situag¢@o de violéncia; ou inciso II - outras

situacdes potencialmente geradoras de sofrimento ou estigmatizag¢do” (Brasil, 2022).
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Desta forma, referente a fala da familia 4, apresenta-se um crime de violéncia
institucional, geradora de revitimizagdo. Algumas questdes precisam ser pontuadas neste caso,
a familia relatou que foi orientada pelo servigo social a prestar manifestaciao de reclamagao no
servico de ouvidoria do HIAS. Em relacdo a condugdo do atendimento médico, € importante
esclarecer que a crianga jd tinha sido submetida a atendimento na delegacia especializada e
exame de corpo de corpo de delito, estando necessitando apenas dos cuidados em satide, ndo
cabendo, por conseguinte, aquele profissional a fazer perguntas sobre a violéncia ocorrida,
fazendo a crianca revisitar o trauma. A escuta da crianca deve ocorrer em momento oportuno
por profissionais especializados e de acordo com protocolos especificos.

Reitera-se a Lei da Escuta Protegida, Lei n° 13.431/2017 (Brasil, 2017) a qual
estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente, concebe a violéncia
institucional como uma das formas de violéncia praticadas contra criancas e adolescentes por
institui¢do publica ou conveniada, podendo gerar a revitimizagdo, tendo como dispositivos de

enfrentamento, a escuta especializada e o depoimento especial.

Eu achei muito bom o atendimento, tanto que o que aconteceu, eu ndo tinha
denunciado ainda, eu ia denunciar, mas assim eu ndo sabia que tinha todo esse
cuidado com a minha filha, eu pensei que simplesmente eu ia levar minha filha
numa delegacia, ele ia perguntar e pronto, mas ndo foi, foi totalmente diferente,
prepararam a minha filha, teve todo um preparo pra depois, ela ndo foi ainda nem
falar com o delegado, justamente porque eles estdo preparando ela, achei assim
muito cuidado com ela. O apoio foi grande, eu gostei (Familia 5).

A familia 5 trouxe outra questdo de suma importancia na perspectiva de ser
evitada a revitimizacdo no momento de realizacdo da oitiva da criangca sobre a violéncia
sexual sofrida perante a autoridade policial ou judicidria, j& que apontou que a filha ainda esté
sendo preparada pra ser ouvida posteriormente, acrescentando o cuidado que estdo tendo com
ela. A Lei n® 13.431/2017 (Brasil, 2017) estabelece, portanto, a escuta protegida e o
depoimento especial como ferramentas na garantia de direitos de criancas e adolescentes e
como forma de evitar a revitimizacdo destes sujeitos no relato da violéncia sofrida a ser
colhido por profissionais especializados e com base em protocolos especificos.

Ainda em relacdo a fala da familia 5, foi destacado que desconhecia a existéncia
de toda uma rede de cuidados e protecdo para a filha. Recorre-se novamente a Lei da Escuta
Protegida, que traz em suas prerrogativas o estabelecimento do sistema de garantia de direitos
com acdes articuladas e integradas das politicas de atendimento de criangas e adolescentes
vitimas das mais diversas formas de violéncia, destacando-se o “Art. 14. As politicas

implementadas nos sistemas de justica, seguranca publica, assisténcia social, educagdo e
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saude deverdo adotar acdes articuladas, coordenadas e efetivas voltadas ao acolhimento e ao

atendimento integral as vitimas de violéncia” (Brasil, 2017).

Eu achei que os médicos, porque eu vim umas trés vezes na emergéncia, porque as
informagdes com os médicos ndo eram como os funciondrios, eles tavam, era como
se eles estivessem ainda aprendendo a lidar com isso, entdo em alguns casos em
fiquei esperando dentro do consultério mesmo, tipo, o médico dizia, espera um
momento que eu vou conversar com a equipe, eu vou conversar com os colegas. O
servico social e a outra equipe de enfermagem parece que tava entendendo mais o
protocolo do que os médicos, mas mesmo assim eu consegui entender isso como
uma questdo de lidar com a situacdo, tipo talvez, ndo sei se tem muitos casos assim
aqui, mas foi isso, a sensacdo que eu tive, foi sé que eles precisam se acostumar
mais com o protocolo, s6 os médicos, o restante da equipe foi tranquilo (Familia 7).

A familia 7 pontuou uma questdo importante percebida no atendimento médico no
cendrio da emergéncia, referente a inseguranca ou falta de conhecimento adequado do
protocolo a ser seguido pelo profissional na conducdo de suas intervengdes, podendo
prejudicar o atendimento de saide da vitima, especificado no manual de Cuidado a Saude da
Crianca, Adolescente e Mulher em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saide do Estado do
Ceard, 2024), no tocante a acdo de atendimento integral, a qual é baseada em protocolos,
procedimentos técnicos, fluxo assistencial compativel com a capacidade de atendimento da
realidade local e em observancia das normas legais vigentes.

Esta situacdo demonstra despreparo do profissional no manejo das condutas a
serem realizadas, evidenciando a necessidade de constante aprimoramento intelectual,
previsto no eixo estratégico de cuidado integral a satde na Politica Estadual do Cuidado a
Pessoa em Situacdo de Violéncia (Secretaria de Satide do Estado do Ceard, 2023), bem como
definido como um dos objetivos da Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e
Exploracdo Sexual da Crianca em promover a producdo de conhecimento, a pesquisa e a
avaliacdo dos resultados das politicas de prevencdo e de combate (Brasil, 2024). Desta forma,
reitera-se que a coordenacdo do Programa Ponto de Luz no HIAS vem promovendo ciclos de
capacitacdes com os profissionais de saude, justamente para prepard-los melhor para este
atendimento tao especifico, o que se torna fundamental para ndo ocorrer condutas que venham
suscitar situacdes de revitimizacao das criancas, adolescentes e suas familias.

Outro ponto a ser discutido ainda referente a fala da familia 7 € a necessidade de
se criar uma rotina de atendimentos multiprofissionais conjuntamente na emergéncia, assim
como ja ocorre no ambulatério do hospital, também como forma de evitar a revitimizacao de
criangas, adolescentes e suas familias ao terem que contar vérias vezes o fato ocorrido para

diferentes profissionais em momentos distintos.
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Somente na sala da médica eu ndo gostei muito do comportamento dela assim meio
rispida sei 14, a maneira como ela abriu a perna da menina, eu fiquei observando ja
que ela tem experiéncia, entende, eu achei meio exagerado e quando eu tive que
retornar pra sala dela, eu sai e depois voltei, peguei um papel que eu deixei com ela,
que ela me pediu, eu ndo gostei porque ela disse que ndo queria ninguém mexendo
nos papéis dela pra procurar, dizendo que ndo tava com o papel de ninguém, sendo
que o papel tava com ela. S6 ndo gostei do comportamento da médica, esses
médicos antigos acho que se acham com o direito de tratar as pessoas de qualquer
jeito. A tnica coisa que eu ndo gostei foi do atendimento da médica, eu falei normal,
ela foi grossa, achei ela meio abusada. No dia eu ndo gostei e até cheguei em casa e
falei pro meu irméo esse negdcio da médica (Familia 8).

A familia 8 traz uma situacdo de descontentamento com o atendimento médico
realizado em relacdo ao comportamento da profissional médica que demonstrou rispidez e
desrespeito no trato com o familiar, demonstrando claramente uma situacdo de violéncia
institucional no quesito de promover abusos decorrentes da relacdo de poder desigual entre
profissional e usudrio (Taquette, 2007). Também foi relatada uma situacdo de certo exagero
da médica na realizacdo do exame fisico na genitélia da crian¢a, da maneira como o exame foi
realizado, causando um estranhamento da familiar, o que poderia ter sido sanado se tivesse
ocorrido as devidas explicacdes e esclarecimentos sobre o procedimento realizado, ja que sdo
direitos dos usudrios no processo de cuidado em saude, reafirmado como conduta de

humanizag¢do na satde.

Eu gostaria s6 de fazer uma sugest@o, porque no dia que eu vim com a minha filha a
primeira vez numa consulta de emergéncia, nés fomos atendidos por um médico
homem e ele é pediatra e pediu pra fazer o exame ginecoldgico nela pra confirmar o
que a gente tava relatando e a minha filha ndo aceitou nem eu, ela tava muito
traumatizada e isso deixou ela muito nervosa, o fato de ser um homem ter que
atendé-la. Entdo a minha sugestdo é que esse exame ou ndo fosse feito pelo pediatra
e se fosse, que fosse feito por uma profissional mulher porque o contato com o
homem depois de uma situagcdo dessa, de assédio ou de abuso, seja 14 o que for é
muito delicado pra mulher de uma forma geral (Familia 7).

A familia 7 ainda levanta uma situagao delicada e importantissima no atendimento
de sadde a vitimas de violéncia sexual quando o agressor € homem, pois ao ser necessario o
exame fisico, principalmente na regido da genitdlia ou perianal realizado por um profissional
médico do sexo masculino causaria tamanho desconforto a vitima ao ser novamente
vista/tocada por uma figura masculina, o que traria repercussdes negativas ao reviver o trauma
apo6s a violéncia sexual sofrida, promovendo assim a revitimizagdo desta paciente. Referente
ao caso trazido por esta familia caberia no cendrio da emergéncia a paciente ser encaminhada
a consultério em que estivesse atendendo uma profissional médica, a fim de que em

necessidade de realizagdo do exame fisico fosse entdo realizado por uma profissional mulher,
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deixando claro que tal procedimento tem por objetivo subsidiar a conducdo do tratamento de
satide necessario.

Essa questdo deve ser bem pontuada, o exame fisico em alguns casos se faz
necessdrio, principalmente quando ha relato de sangramento, dilaceracdo, hematomas,
presenca de lesdes causadas por possiveis infecgdes sexualmente transmissiveis, entre outros,
devendo ser conduzido com o maior cuidado e respeitando a possibilidade de recusa da
crianca, do adolescente ou do familiar, a fim de ndo configurar uma possivel revitimiza¢ao
deste publico. Reitera-se que esse exame fisico realizado pelo médico refere-se aos cuidados
em saide, e em nenhum momento servird como exame de corpo de delito para constatacdo ou
descarte da violéncia sexual, pois existe o 6rgdo da PEFOCE, a quem cabe esta
responsabilidade no processo de investigacdo criminal, sendo importante que o profissional
médico esclareca o objetivo deste exame fisico para o paciente se houver idade para esse
entendimento e para seu familiar ou responsavel.

Compreende-se que apesar da existéncia de muitas praticas de humanizacdo no
atendimento multiprofissional de satide no Programa Ponto de Luz no HIAS apontadas pelas
familias entrevistadas, também foram identificadas muitas situagdes de violéncia institucional
geradoras da revitimizacdo, as quais devem ser combatidas cotidianamente na rotina do

contexto hospitalar.

6.4 Principais conclusoes apés a avaliacio das entrevistas e contribuicoes para o
Programa Ponto de Luz

A partir das falas trazidas pelas familias de criangas e adolescentes atendidos
pelo Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin, foi evidenciada a existéncia do
acolhimento dos profissionais envolvidos no atendimento tanto no cendrio da emergéncia
quanto no cendrio do ambulatério, bem como foram pontuadas diferentes praticas de
humanizacgdo relatadas pelas familias, as quais consistem num universo de subjetividades, de
questdes sociais, historicas e culturais que definem a forma desses individuos de compreender
a realidade e construir suas relagdes sociais. Desta forma, reitera-se que existem vdrias formas
de praticas de humanizagdo a serem ofertadas, as quais devem estar pautadas de acordo com a
individualidade e particularidade dos usudrios e sempre na perspectiva de garantia de direitos
destes sujeitos.

Por outro lado, também foram identificadas nas entrevistas das familias diversas

situagdes de violéncia institucional, as quais em certo ponto foram relatadas pelas familias
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sem a total percep¢do que vivenciaram juntamente com suas criangas € adolescentes situacdes
de revitimizacdo ou violéncia secunddria ao procurarem este servico hospitalar. Tal
constatacdo € preocupante e deve ser enfrentada no cotidiano do atendimento do Programa
Ponto de Luz através melhoria de gestdo e da oferta continua de capacitagdes e, portanto do
aprimoramento intelectual dos profissionais envolvidos.

Tendo por parametro as consideracdes deste estudo avaliativo, a pesquisadora
sugere algumas recomendacdes para melhoria do atendimento de satide de criancas e
adolescentes do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin, conforme
pressupde o campo de atuagdo da avaliagc@o de politicas publicas, sendo elencadas abaixo.

A garantia de atendimento multiprofissional conjunto, conforme est4 previsto na
Lei 12.845/2013 (Brasil, 2013b), para criangas, adolescentes e suas familias no cendrio da
emergéncia como ja ocorre no cendrio do ambulatorio, havendo a separagcdo do atendimento
da vitima do seu familiar sempre que necessdrio o que diminui a possibilidade de ocorrer
revitimizacdo no tocante a este publico ou familiar ter que repetir a situacdo de violéncia
ocorrida para diversos profissionais em momentos diferentes, sendo também importante a
equipe de satide conjuntamente realizar as intervencdes necessdarias, alinhando seus saberes no
manejo do cuidado e protecdo a essas criancas e adolescentes.

A disponibilizacdo de profissional de psicologia em plantdo 24 horas, a melhoria
da estrutura fisica com salas que assegurem o atendimento sigiloso, a formalizacdo da
existéncia do Programa Ponto de Luz no HIAS através de portaria como ato administrativo da
gestdo hospitalar, o que servird para estabelecer diretrizes, regras, instrugdes, normas e
procedimentos para organiza¢do e funcionamento do servico e, por fim, a melhoria do
aperfeicoamento intelectual dos profissionais de saide envolvidos, bem como dos demais
profissionais que ndo estdo diretamente ligados a equipe do atendimento, cabendo a
coordenacdo local do Programa Ponto de Luz no HIAS articular acOes para promocdo de
capacitacdoes continuadas, bem como revisdes frequentes dos protocolos, instrumentais e
fluxograma do atendimento com o objetivo de dar conta da realidade e especificidades do

atendimento ofertado.
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7 CONSIDERACOES

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes conforme a literatura trazida
neste estudo revela um fendmeno de ocorréncia de grande amplitude na sociedade brasileira,
pautado por uma cultura adultocéntrica, dominadora e patriarcal e perpassado por uma
construgcdo social e histérica da crianca e do adolescente baseada em relagdes sociais de
desvalorizacdo e desprotecdo, submetendo estes sujeitos a situacdes de opressiao, humilhagdo,
abandono e exposi¢do a condutas criminosas. E que somente a partir da Constituicdo Federal
(Brasil, 1988) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) teve seu
reconhecimento social na perspectiva da protecdo integral, embasando, portanto as politicas
publicas de cuidado, protecdo e garantia de direitos voltados a este segmento.

Compreende-se que tanto o abuso sexual quanto a exploragdo sexual sdo incluidos
no contexto do fenomeno da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, que se configura
como uma das formas de violacdo de direitos deste segmento, podendo trazer intimeras
consequéncias e possiveis psicopatologias, as quais proporcionardo danos para a vida desses
sujeitos no desenvolvimento sauddvel da sexualidade e nas suas relacdes sociais como um
todo.

Tendo em vista o panorama de fortalecimento das politicas publicas de protecdo e
cuidado de criangas e adolescentes, foi implantado o Programa Ponto de Luz no Hospital
Infantil Albert Sabin, referéncia estadual no atendimento de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, constituindo-se atualmente como componente da Politica Estadual do
Cuidado a Pessoa em Situacdo de Violéncia do Estado do Ceard (Secretaria da Satide do
Estado do Ceara, 2023).

A avaliagdo do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin
propiciou um resgate da contextualizacdio de formulacio do programa mediante o
levantamento de outras politicas, plano e linha de cuidado do SUS correlacionadas a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, bem como dados estatisticos recentes dando a dimensao
desta problemdtica no pais e no Estado do Ceard, destacando ainda seu funcionamento,
objetivo, paradigmas orientadores, concepgdes de valores, coeréncia interna e conceitos que o
sustentam a partir da andlise do material institucional (leis, portarias, documentos internos,
relatdrios, atas de reunides, planilhas de monitoramento e dados estatisticos de atendimento),
sendo também enfocado seu amparo legal previsto na Politica Estadual do Cuidado a Pessoa

em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Saide do Estado do Ceard, 2023).
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A pesquisa de campo através das entrevistas realizadas com as familias de
criancas e adolescentes atendidos pelo Programa Ponto de Luz do HIAS possibilitou uma
nova perspectiva de olhar sobre o atendimento realizado pela equipe multiprofissional dando
vozes e legitimando as falas destes sujeitos beneficidrios do programa institucional, sendo
estes importantes atores na avaliacdo deste servigco de referéncia no ambito estadual.

A avaliagdo em profundidade do atendimento de saide do Programa Ponto de Luz
no Hospital Infantil Albert Sabin sob a percepcao dos familiares de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual proposto por este estudo evidenciou que, na maioria das vezes,
ocorreram condutas assertivas de acolhimento no atendimento multiprofissional com diversas
priticas de humanizacdo identificadas, as quais foram embasadas nas subjetividades e
particularidades de cada contexto histérico e sociocultural das familias. Por outro lado,
também foi destacada a existéncia da violéncia institucional em grande parte das falas das
familias, algumas vezes apresentadas de forma sutil no atendimento multiprofissional de
saude ofertado e em outras vezes de forma mais encorpada, sendo que em ambos 0s casos
promoveram a revitimizacdo de criangas, adolescentes e suas familias, exigindo, portanto,
melhorias na oferta do servigo pela gestdo institucional, como também no aperfeicoamento
das condutas profissionais para superacdo da revitimizacdo e na constante busca por praticas
humanizadas no ambito hospitalar, tendo sempre como horizonte o cendrio da garantia de
direitos destes sujeitos.

O debate da tematica que esta posta em discussdo tem extrema relevancia para o
fortalecimento das politicas publicas de protecdo e cuidado das criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, bem como pode propiciar a institui¢io um processo de reflexdo a
partir de uma avaliacdo que da voz aos familiares das criancas e adolescentes atendidas pelo
Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin.

Ao desvelar as subjetividades das acOes desenvolvidas pelo modelo de
atendimento proposto no programa e o empenho dos profissionais de saude, foi de grande
valia a percep¢ao dos familiares no sentido de incorporar novas visdes ao programa, para que
0 mesmo possa ter sua manuten¢do de modo positivo, dando continuidade as potencialidades
e desvelando as dificuldades que vieram a tona pela avaliagdo.

Espera-se diante da realizacdo desse trabalho que os dados sejam capazes de
potencializar o ambito da producdo de conhecimento no campo da saide da crianca e do
adolescente, da propria Saude Publica, Avaliagdo de Politicas Publicas e Avaliacdo em Saude,
de modo geral, provocando um processo de maior atencdo a este programa que ja possui

quase quatro anos de funcionamento, e que € referéncia para o Estado do Ceara.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa, “Programa Ponto de Luz” e o
Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual: um Estudo Avaliativo
no Hospital Pediatrico de Referéncia da Cidade de Fortaleza, Ceard, de responsabilidade da
pesquisadora, Vanessa Kelly de Oliveira Albuquerque sob orienta¢do da professora, Lidiane
Moura Lopes, a qual tem por objetivo geral avaliar o Programa Ponto de Luz no Hospital
Infantil Albert Sabin no atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
sob a percep¢do de seus familiares e/ou responsdveis. Esta pesquisa justifica-se pelo fato da
pesquisadora atuar como assistente social da equipe multiprofissional do Centro de
Emergéncia Pedidtrico do Hospital Infantil Albert Sabin, no qual funciona o Programa Ponto
de Luz, referéncia estadual no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, atuando cotidianamente no atendimento a este segmento. Portanto, vocé serd
convidado a participar de uma entrevista semi-estruturada, com 5 (cinco) perguntas, sendo sua
participacdo voluntdria, podendo vocé desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento. A sua participacdo na pesquisa serd em um encontro, no turno da tarde,
subsequente ao atendimento ambulatorial da crianca ou do adolescente no Programa Ponto de
Luz do Hospital Infantil Albert Sabin com duracdo de aproximadamente 30 minutos. As
informacdes serdo gravadas e posteriormente os dados serdo guardados por 5 anos em arquivo
pessoal da pesquisadora e posteriormente destruidos.

A pesquisa podera trazer riscos considerados minimos, ou seja, possiveis situacdes de
desconfortos e constrangimentos dos participantes ao falar sobre o tema do estudo,
comprometendo-se a pesquisadora em minimizar estas situacdes no decorrer da entrevista. Os
beneficios da pesquisa serdo de fomentar para a sociedade a discussdo sobre a importancia de
assegurar um atendimento humanizado de saide as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, na perspectiva de fortalecimento da rede de protecdo e garantia de direitos
deste segmento. Vocé nao terd nenhuma despesa para participar da presente pesquisa € nao
receberd pagamento pela sua participacdo no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orcamento da pesquisa, de responsabilidade da pesquisadora. Os
resultados da pesquisa serdo analisados sigilosamente, garantindo o seu anonimato e ao serem
divulgados posteriormente em congressos ou eventos cientificos serdo assegurados o sigilo e a
confidencialidade dos dados fornecidos. Voce terd a garantia de receber esclarecimentos da

pesquisa e acesso aos seus dados fornecidos em qualquer momento do estudo. Caso tenha
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davidas e/ou desista da participacdo no estudo, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora através do telefone (85) 3492-5261 e do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) presencialmente no endereco: Rua Tertuliano Sales,
544, Bairro Vila Unido ou pelo telefone (85) 3492-5237 no horario de 07:00 as 12:00 - 13:00

as 16:00 (segunda a sexta-feira) ou através do e-mail: cep@hias.ce.gov.br.

Desde j4, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo que serd também assinado pela pesquisadora responsavel em duas vias, sendo que
uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora.

Niimero do parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa: 7.330.739

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, declaro  ter

compreendido tudo o que foi informado sobre a minha participacdo no estudo e estando ciente
dos meus direitos, dos possiveis riscos/desconfortos e beneficios do desenvolvimento com o

estudo, concordo em participar, dando o meu consentimento.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora


mailto:cep@hias.ce.gov.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A COLETA DE DADOS

Idade

Escolaridade

Raca

Ocupacao

Presenca de deficiéncia

Cidade onde mora

Género

Orientacio sexual
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ANEXO A - RESOLUCAO N° 580, DE 22 DE MARCO DE 2018.

O Plenario do Conselho Nacional de Saide (CNS), em sua Trecentésima Terceira
Reunido Ordindria, realizada nos dias 21 e 22 de marco de 2018, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribui¢cdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e

Considerando as previsdes da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde,
entre outros, sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando que as atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico em saude,
atendendo ao disposto no artigo 32, §5° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, devem
estar incluidas nos respectivos Planos de Satde, aprovada pelos Conselhos de Sauide nas
esferas respectivas (municipal, estadual e nacional);

Considerando o regramento da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacio da comunidade na gestdio do SUS e sobre transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide, bem como outras providéncias;

Considerando o disposto no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, publicado no
Diario Oficial da Unido de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), no que
se refere ao planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias;

Considerando que € um requisito ético que os resultados e/ou achados das pesquisas
sejam comunicados as autoridades competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo
Controle Social, em especial aqueles que puderem contribuir para a melhoria das condi¢des
de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os participantes da
pesquisa ndo sejam estigmatizados;

Considerando que a atencdo 2 satide constitui-se na razio e objetivo do Sistema Unico
de Saude e que os usudrios buscam os servigos do SUS para prevencdo de doengas, promogao
e recuperacdo da sua saude, bem como a necessidade de normatizar a realizagdo de projetos
de pesquisa de interesse estratégico para o SUS;

Considerando a necessidade de articular o Sistema de Comités de Etica em Pesquisa

(CEP) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide — CNS
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(Sistema CEP/CONEP-CNS) nas diversas esferas de gestdo do SUS, para a avaliacdo ética e
acompanhamento das pesquisas aprovadas;

Considerando as proposi¢des do Grupo de Trabalho das Pesquisas Estratégicas no
SUS, da CONEP/CNS, que elaborou propostas e sistematizou as contribuicdes da consulta
publica a sociedade realizada de 17 de julho a 15 de agosto de 2017, na protecdo das
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS;

Considerando as disposi¢des da Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos; e Considerando o exposto na Resolucdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, que
dispde sobre a carta dos direitos e deveres da pessoa usudria da satde.

RESOLVE:

Regulamentar o disposto no item XIII.4 da Resolu¢do CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
para o Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo contempladas em Resolucdo especifica, e da
outras providéncias.

CAPITULOI

Dos termos e definicoes

Art. 1° Para os fins desta Resoluc@o adotam-se os seguintes termos e defini¢des:

I - acervo: conjunto organizado de documentos, em formato fisico ou eletronico, que
pode servir como fonte para a coleta de informagdes para a constituicdo de um banco de
dados com finalidade de pesquisa cientifica;

IT - atencdo a satide: conjunto de acdes e servigos de sadde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

III - dirigente da institui¢cao coparticipante: responsdvel legal pela instituicdo, publica
ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da
pesquisa se desenvolve, ou pessoa por ele delegada;

IV - dirigente da instituicdo participante de pesquisa: responsdvel legal pela
institui¢do, publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, que participa de um
estudo multicéntrico e onde o projeto de pesquisa € conduzido de acordo com protocolo tnico
e com pesquisador responsavel no centro;

V - dirigente da institui¢do proponente de pesquisa: responsavel legal pela institui¢ao,
publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, a qual o pesquisador responsavel

estd vinculado, ou pessoa por ele delegada;
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VI - instituicdo coparticipante de pesquisa: organizacdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da pesquisa se
desenvolve, sem necessariamente ter a indicacdo de um pesquisador responsiavel na
institui¢ao;

VII - instituicdo participante da pesquisa: organizacdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, que participa de um estudo multicéntrico e onde o
projeto de pesquisa é conduzido de acordo com protocolo Unico e com pesquisador
responsavel no centro;

VIII - instituicdo proponente da pesquisa: organizagcdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, a qual o pesquisador responsdvel estd vinculado;

IX - instituicdo integrante do SUS: 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.
Também estdo incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saide. A iniciativa privada podera participar do SUS,
em carater complementar, conforme dispde o artigo 24, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990;

X - material biolégico humano: espécimes, amostras e aliquotas de material original e
seus componentes fracionados;

XI - pesquisa de interesse estratégico para o SUS: protocolos que contribuam para a
saude publica, a justica, a reducdo das desigualdades sociais e das dependéncias tecnoldgicas,
bem como, emergéncias em saide publica, encaminhados a apreciacio da CONEP mediante
solicitacdo da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Sadde (SCTIE/MS);

XII - pesquisador: membro da equipe de pesquisa, corresponsdvel pela integridade e
bem-estar dos participantes da pesquisa;

XIII - pesquisador responsavel: pessoa responsdvel pela coordenacdo da pesquisa e
corresponsavel pela integridade e bem estar dos participantes da pesquisa;

XIV - Sistema Unico de Satide: sistema piiblico de promogdo, prote¢io e recuperagio
da saude, criado pela Constitui¢ao Federal de 1.988 e regulamentado pelas Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, na forma de servigos
que integram prote¢do e promog¢ao da saude, prevengdo e assisténcia, prestadas por Orgaos
publicos federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta, fundacdes

mantidas pelo Poder Publico e por instituicdes privadas, em cardter complementar;
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XV - Termo de Anuéncia Institucional (TAI): documento de anuéncia a realizacdo da
pesquisa na instituicdo, que deve descrever as atividades que serdo desenvolvidas, sendo
assinada pelo dirigente institucional ou pessoa por ele delegada, com identificacdo de
cargo/fun¢do e respectiva assinatura;

XVI - trabalhador da Satde: funciondrios (empregados publicos, estatutdrios,
celetistas, terceirizados, entre outros) de institui¢des integrantes do SUS, no exercicio de suas
funcdes profissionais; e

XVII - usudrio da saude: pessoa que tem acesso a bens e servicos ordenados e
organizados para a preven¢do de doengas e promogao, protecdo, tratamento e recuperacao da

saude;

CAPITULO 11

Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicoes do SUS

Art. 2° As pesquisas realizadas em institui¢des integrantes do SUS devem atender aos
preceitos éticos e de responsabilidade do servigo publico e de interesse social, ndo devendo
ser confundidas com as atividades de atencdo a sadde.

Art. 3° A utilizacdo para fins de pesquisa de acervo e/ou material biolégico humano
resultante das atividades de aten¢do a saide s6 poderd ser realizada com a devida apreciacdo e
aprovacao ética do Sistema CEP/CONEP.

Art. 4° E dever do pesquisador responsdvel, ou pessoa por ele delegada da equipe de
pesquisa, explicitar, no processo de obtencdo do consentimento, ao participante da pesquisa
recrutado em servigo de saide vinculado ao SUS (usudrio do servi¢o de saude), a diferenca
entre o procedimento da pesquisa e o atendimento de rotina do servigo.

Paragrafo tnico. O atendimento ao wusudrio ndo deverd ser prejudicado,
independentemente de sua decisdo de participar ou ndo da pesquisa, devendo essa garantia
estar explicita no processo de consentimento € no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) quando for o caso.

Art. 5° Os procedimentos da pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servigcos de
assisténcia a saude, a nao ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente
autorizado pelo dirigente da instituicao.

Art. 6° A pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS ndo deverd interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,

e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicao.
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Art. 7° A pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes devera
respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades
funcionais.

Art. 8° O projeto deverd apresentar o or¢amento conforme a normativa vigente.

Art. 9. E dever do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes
e institui¢cdes onde os dados foram coletados, ao término do estudo.

Art. 10. A apreciacdo ética dos estudos realizados em servicos integrantes do SUS
devera ser realizada em CEP vinculado a instituicao onde serdo recrutados os participantes da
pesquisa, sem prejuizo do fluxo definido pelas demais resolucdes do CNS. No caso de ndo
existir CEP na instituicao, devera ser seguido o fluxo definido pela CONEP.

§1° No caso de realizacdo do estudo em instituicio que esteja enquadrada como
participante ou coparticipante da pesquisa, o Termo de Anuéncia Institucional devera ser
assinado pelo dirigente da instituicdo e compord o conjunto documental para a apreciacao
ética da pesquisa.

§2° No caso de pesquisas com utilizagdo de acervo da instituicdo, o pesquisador
deverd informar os procedimentos que serdo adotados para garantir o sigilo, a privacidade e a

confidencialidade dos dados do participante da pesquisa.

CAPITULO III

Das Pesquisas Estratégicas para o SUS

Art. 11. As pesquisas consideradas de interesse estratégico para o SUS pelo Ministério
da Satde serao encaminhadas para apreciagao inicial na CONEP (como CEP do Ministério da
Saude) e poderdo ter tramitacdo em carater especial e de urgéncia.

§1° O Ministério da Saude definird quais os protocolos de pesquisa que deverdo ser
priorizados, mediante justificativa consubstanciada, para tramitac¢do de urgéncia na CONEP.

§2° Tramitardo em cardter de urgéncia os protocolos de pesquisa que respondam a
emergéncias em saude publica e/ou subsidiar a implementagdo de politicas, acdes, programas
e servicos de saude, de modo a responder tempestivamente a questdes de interesse publico na
drea da sadde.

§3° A solicitacdo do Ministério da Saude para urgéncia e tramitacdo especial na
CONEP serd efetuada por meio de documento especifico para cada projeto de
encaminhamento do Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério

da Saude.
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Art. 12. Os projetos considerados como pesquisas estratégicas e encaminhados pelo
Ministério da Sadde, com cardter de urgéncia para tramitacdo especial na CONEP, terdo sua
primeira avaliagao em até 10 (dez) dias uteis, com a apreciagdo de pelo menos cinco membros

titulares, sendo um desses, membro da Coordenagao da CONEP.

CAPITULO IV

Das pesquisas com cooperacao ou copatrocinio do governo brasileiro

Art. 13. Para a tramitacdo dos projetos de pesquisa com cooperagdo ou copatrocinio
com o Governo Brasileiro, conforme expresso no item IX.4, pontos 1.1 e 8, da Resolucdo
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, devera ser anexado o documento de
encaminhamento do Secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Satde, especifico por projeto, no protocolo.

Pardgrafo tnico. Nesses casos, a apreciacdo serd realizada pelo CEP da instituicdao
proponente e participantes, se for o caso, sem necessidade de tramitagdo na CONEP.

Art. 14. Aplicam-se as demais normas €éticas vigentes, quando ndo houver prejuizo ao
disposto nesta Resolucao.

Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS N° 580, de 22 de margo de 2018, nos termos do Decreto
de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Saude

Publicada DOU N° 135, segunda-feira, 16 de julho de 2018, secdo 1, pagina 55



ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE 29‘04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "PROGRAMA PONTO DE LUZ" E O ATENDIMENTO A CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: UM ESTUDO AVALIATIVO NO
HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DA CIDADE DE FORTALEZA-CEARA.

Pesquisador: VANESSA KELLY DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85501524.5.0000.5042

Instituigdo Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.330.739

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa (PB INFORMAGOES
BASICAS DO PROJETO - 2459729 de 12/12/2024 ) e do Projeto Detalhado.

No contexto histérico brasileiro a violéncia sexual contra criangas e adolescentes tem apontado para a
necessidade de instituigbes, programas, servigos e toda uma rede cada vez

mais sistematizada e especializada de atendimento a essas vitimas. Na area da saude e mais
especificamente no contexto hospitalar, esse atendimento especializado para acolhimento diante de casos
suspeitos ou confirmados é crucial para o processo de superagdo dos eventos traumaticos resultantes
desse fendmeno. Ao desvelar essa perspectiva de pensamento emerge diante deste estudo o interesse de
abordar um determinado servigo hospitalar cearense, referéncia nesse tipo de atendimento. Isto posto, o
objetivo dessa pesquisa sera o de Avaliar se o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin
propicia um atendimento humanizado de sadde a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A
metodologia contempla uma natureza qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, com a coleta de dados a
partir de
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pesquisa documental e entrevista semiestruturada. Sera uma avaliagdo na perspectiva da Avaliagdo em
Profundidade (AP). Os dados serdo analisados a partir da Analise de Conteudo. Espera-se diante do estudo
uma contribuigdo significativa tanto para a disseminacdo da tematica de modo a contribuir com o
enfrentamento a vicléncia sexual contra criangas e adolescentes, como a ter um panorama das agdes do
programa dentro da instituigcdo e o trabalho dos profissionais a partir da percepgao dos familiares e/ou
responsaveis por esse publico no ato do atendimento. A investigag&o sera orientada pela percepgéo dos
familiares efou responsaveis pelas vitimas. Para tanto, sera analisado o contelido propositivo do programa e
seu contexto de formulagdo; a identificagdo da percepgdo dos familiares ou responsaveis em relagéo ao
atendimento no Programa Ponto de Luz; bem como sera verificado se o atendimento assegura um
acolhimento humanizado e rompe com a revitimizagéo de criangas e adolescentes. Tendo como panorama a
complexidade de atencgao especializada & violéncia sexual contra criangas, adolescentes e suas familias e a
partir da necessidade de um atendimento de saude voltado para este segmento, estruturou-se em maio de
2021 o atendimento de emergéncia do ;Programa Ponto de Luz; a criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, funcionando no Centro de Emergéncia Pediatrico do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS),
pertencente ao sistema publico de saude do Estado de Ceara, o qual compde a Rede Pontos de Luz,
prevista hoje na Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacdo de Violéncia (Secretaria da Salde do
Estado, 2023.0 Hospital Infantil Albert Sabin pertence ao sistema publico estadual de saude, esta situado
na cidade de Fortaleza, é referéncia em pediatria para todo o Estado do Ceara, considerado de nivel de
complexidade terciaria, sendo ainda reconhecido como instituicdo de ensino e pesquisa. O atendimento de
emergéncia do Programa Ponto de Luz no Centro de Emergéncia Pediatrico do Hospital Infantil Albert Sabin
conta com equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
farmacéutico, e demais profissionais de saude, protocolo de atendimento e prontuario com instrumentais
especificos, tendo por finalidade realizar o acolhimento, atendimento humanizado, cuidados profilaticos,
contracepgdo de emergéncia e tratamento para a violéncia sexual, notificagdo, orientagdes sobre a rede de
segurancga e protegdo social, encaminhamento para acompanhamento nas unidades da rede de apoio e
internagdo hospitalar, quando necessario.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar se o Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert Sabin propicia um atendimento
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humanizado de saude a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Objetivo Secundario:

- Analisar o conteudo e o contexto de formulacdo do Programa Ponto de Luz no Hospital Infantil Albert
Sabin;

- Identificar a percep¢éo dos familiares ou responsaveis pelas criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual em relagdo ao atendimento do Programa Ponto de Luz;

- Verificar se o atendimento assegura um acolhimento humanizado e rompe com a revitimizagdo das
criangas e dos adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera trazer riscos considerados minimos, ou seja, possiveis situacdes de desconfortos e
constrangimentos dos participantes ao falar sobre o tema do estudo, comprometendo-se a pesquisadora em
minimizar estas situacdes no decorrer da entrevista.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa serdo de fomentar para a sociedade a discussdo sobre a importancia de
assegurar um atendimento humanizado de salde as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, na
perspectiva de fortalecimento da rede de protecéo e garantia de direitos deste segmento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, prospectivo, Carater académico, realizado para obtengdo do titulo de Mestre.
Patrocinador: o proprio pesquisador.

Pais de Origem: Brasil

Paises participantes: Por ser: Ndo se aplica

Ndmero de participantes incluidos no Brasil e no mundo: 15

Centros de pesquisa no Brasil: Nao se aplica

Armazenamento de amostras em banco de material bioldégico no Brasil e fora: Nao se aplica

Previsao de inicio e encemramento do estudo: inicio da coleta: fev/2025 a jun/2025

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem obice ético

Consideragées Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, a contar do inicio da mesma e final como notificacao via
Plataforma Brasil para serem devidamente apreciados no CEP conforme Norma CSN n° 001/13, item Xl.2.d.
2. O CEP/HIAS devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

3. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP/HIAS deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
4. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP/HIAS devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

5. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

6. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2459729 .pdf 12:07:44
Declaragao de declapreanuenc.pdf 12/12/2024 | VANESSA KELLY Aceito
concordancia 12:06:48 |DE OLIVEIRA

ALBUQUERQUE
Folha de Rosto FOLROSTO.pdf 12/12/2024 | VANESSA KELLY Aceito
12:06:28 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Projeto Detalhado / | projcompleto.pdf 17/11/2024 |VANESSA KELLY Aceito
Brochura 20:45:17 |DE OLIVEIRA
Investigador ALBUQUERQUE
Outros Roteiroentrevista.pdf 17/11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
20:43:41 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
TCLE / Termos de | TCL.pdf 17/11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
Assentimento / 20:43:19 |DE OLIVEIRA
Justificativa de ALBUQUERQUE
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Auséncia TCL.pdf 17/11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
20:43:19 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Outros autorchefservico.pdf 17/11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
20:43:00 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Declaragao de Termorientadora. pdf 17/11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
Pesquisadores 20:41:59 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Declaragao de termopesquisador.pdf 17M11/2024 | VANESSA KELLY Aceito
Pesquisadores 20:41:40 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Orgamento orcamento.pdf 17/11/2024 |VANESSA KELLY Aceito
20:41:23 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
Cronograma cronograma.pdf 17/11/2024 |VANESSA KELLY Aceito
20:41:15 |DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 13 de Janeiro de 2025
Assinado por:
LIDIANE DO NASCIMENTO RODRIGUES
(Coordenador(a))
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