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“Nos vos pedimos com insisténcia:
Nao digam nunca ‘Isso ¢ Natural’

Sob o familiar, descubram o insolito
Sob o cotidiano desvelem o inexplicavel
Que tudo que ¢ considerado habitual
Provoque inquietacao.

Na regra, descubra o abuso

E sempre que o abuso for encontrado,
Encontrem o remédio”

(Bertoldo Brecht).

“Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto
de qualquer forma de negligéncia,
discriminacao, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos

seus direitos fundamentais” (Art 5°, ECA).

“O compromisso com 0 outro exige mais que
técnica: exige afeto, solidariedade e amor a
vida humana”

(Marilda Tamamoto).



RESUMO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes constitui uma grave violacdo de direitos
humanos que, por sua complexidade, demanda que as politicas publicas detenham
atendimentos multidisciplinares e articulados, sob o risco de se cometer uma revitimizagdo. A
revitimizagdo ¢ entendida como a submissdo da vitima a procedimentos desnecessarios,
repetitivos ou invasivos, que a levem a reviver, sem estrita necessidade, a situacao de
violéncia sofrida e/ou outras situagcdes potencialmente geradoras de sofrimento ou
estigmatizagao, hoje consideradas uma forma de violéncia institucional, de acordo com a Lei
n°® 14.321/2022. A pesquisa surgiu da necessidade de compreender como as equipes de gestao
e multiprofissionais atuam na preven¢ao da revitimizacdo de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, averiguando-se quais sdo as percepgodes, facilidades e desafios
enfrentados na implementacdo do Programa Ponto de Luz, instituido no Hospital Infantil
Albert Sabin. Ademais, o estudo abrange o conhecimento das iniciativas adotadas pela gestao
e pela equipe de coordenacdo no sentido de garantir ambiéncia e espaco adequados para o
atendimento com sigilo e privacidade. Como objetivo geral avaliou-se a atuagdo do Programa
Ponto de Luz na garantia da ndo revitimizacdo de criangas e adolescentes vitimas de abuso
e/ou violéncia sexual, em funcionamento no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em
Fortaleza/Ceara. Para esta avaliacao, adotou-se a perspectiva da Avaliagdo em Profundidade,
com abordagem qualitativa, fundamentada em entrevistas semiestruturadas, observagdo direta
e analise documental. Para a andlise dos dados coletados, esta pesquisa avaliativa se orientou
pela técnica de triangulagdo de dados. Os resultados mostram que, apesar dos esforgos
significativos, persistem lacunas relacionadas a capacitacdo, comunicagdo intersetorial,
recursos humanos e materiais, além de espago fisico. H4 o reconhecimento da relevancia do
Programa bem como o compromisso com a sua execu¢do, mas identifica-se que a sobrecarga
de trabalho e a falta de espagos adequados ainda dificultam a prevengdo efetiva da
revitimizagcdo. A pesquisa destaca a importancia de fortalecer politicas publicas de prote¢ao a
criangas e adolescentes, investir em formagao especifica, promover maior integracao entre os

atores internos e externos envolvidos e implantacdo de sistema de informagdes atualizados.

Palavras-chave: avaliagdo de politicas publicas; protecdo de criangas e adolescentes;

violéncia sexual; programa ponto de luz; preven¢do da revitimizacao.



ABSTRACT

Sexual violence against children and adolescents is a serious human rights violation that, due
to its complexity, demands that public policies include multidisciplinary and coordinated care,
otherwise it risks revictimization. Revictimization is understood as the victim's submission to
unnecessary, repetitive, or invasive procedures that lead them to relive, unnecessarily, the
situation of violence they suffered and/or other situations that potentially generate suffering or
stigmatization. These situations are now considered a form of institutional violence, according
to Law n° 14.321/2022. This research came out from the need to understand how
management and multidisciplinary teams work to prevent the revictimization of child and
adolescents victims of sexual violence, assessing the perceptions, strengths, and challenges
faced in implementing the Ponto de Luz Program, established at the Albert Sabin Children's
Hospital. Furthermore, the study encompasses the initiatives adopted by management and the
coordination team to ensure an adequate environment and space for confidential and private
care. The general objective was to evaluate the performance of the Ponto de Luz Program in
ensuring the non-revictimization of children and adolescents who are victims of abuse and/or
sexual violence, operating at the Albert Sabin Children's Hospital (HIAS) in Fortaleza, Ceara.
This evaluation adopted an In-Depth Assessment perspective, with a qualitative approach
based on semi-structured interviews, direct observation, and document analysis. Data
triangulation was used to analyze the collected data. The results show that, despite significant
efforts, gaps persist in training, intersectoral communication, human and material resources,
and physical space. The program's relevance and commitment to its implementation are
recognized, but workload and a lack of adequate spaces still hinder effective revictimization
prevention. The research highlights the importance of strengthening public policies to protect
children and adolescents, investing in specific training, promoting greater integration between

internal and external stakeholders, and implementing updated information systems.

Keywords: public policy evaluation; protection of children and adolescents; sexual violence;

Point of Light Program; prevention of re-victimization.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes configura-se como uma das
mais graves e complexas formas de violagdo dos direitos humanos, cujas consequéncias
(psiquicas, fisicas e sociais) sdo profundas, duradouras e, em muitos casos, invisibilizadas.
Para além do sofrimento imediato, as vitimas estdo sujeitas a processos multiplos e
recorrentes de revitimizagdo, sobretudo em contextos nos quais o atendimento prestado carece
de maior e melhor articulagdo intersetorial, qualificacdo técnica, empatia e abordagem
humanizada.

Neste cenario, a prote¢do integral de criangas e adolescentes vitimas de abuso e
violéncia sexual exige politicas publicas eficazes, estruturadas e sensiveis a complexidade
dessa realidade. Assim, o presente estudo tem como ponto de partida a analise do Programa
Ponto de Luz, desenvolvido no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza/CE, com
o objetivo de avaliar sua atuagdo na prevengdo da revitimizagdo desse publico. Ao investigar
as estratégias adotadas, os desafios enfrentados e os impactos percebidos pela equipe técnica,
a pesquisa busca contribuir para o aprimoramento da gestdo ¢ do atendimento, a luz das
normativas legais e dos principios de escuta protegida e atendimento humanizado. Tem-se,
portanto, como objetivo geral: avaliar a atuagdo do Programa Ponto de Luz na garantia da ndo
revitimizagdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual.

Para tanto, apresentam-se os seguintes objetivos especificos, que conduzirdo a
consecucao do objetivo maior: 1) Compreender o contexto institucional que influenciou a
formulagdo do Programa Ponto de Luz; 2) Delinear as estratégias utilizadas pela equipe
multidisciplinar para prevenir a revitimizacdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso
e/ou violéncia sexual no Programa Ponto de Luz; 3) Investigar os beneficios percebidos pela
equipe multidisciplinar na implementacdo do Programa Ponto de Luz; e 4) Analisar as
dificuldades enfrentadas pela equipe técnica na aplicacdo das diretrizes do Programa Ponto de
Luz e suas implicagdes no atendimento as vitimas.

O foco central recai sobre a prevengdo a revitimizagdo durante os procedimentos
de acolhimento, atendimento, escuta e encaminhamento de crianc¢as e adolescentes vitimas de
abuso e/ou violéncia sexual. Neste sentido, de acordo com o art. 2° do Estatuto da Crianga e
do Adolescente - ECA, considera-se crianca a pessoa até¢ doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Com a promulgacdo da Lei n° 13.431/2017, regulamentada pelo Decreto n°

9.603/2018, consolidou-se um importante marco normativo no enfrentamento a violéncia
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contra criancas e adolescentes no Brasil. Foram estabelecidas diretrizes para a escuta
protegida e o atendimento humanizado a vitimas ou testemunhas de violéncia, reconhecendo
como forma de violéncia institucional a pratica, por parte dos 6rgaos responsaveis, de
submeter essas criangas e adolescentes a repetigdo desnecessaria dos relatos sobre os fatos
vivenciados (Brasil, 2017). Nesse mesmo sentido, a Lei n° 14.321/2022 avanga ao tipificar
como crime de violéncia institucional a conduta de expor a vitima a procedimentos que se
revelem desnecessarios, repetitivos ou invasivos, reforcando a necessidade de intervencdes
pautadas no respeito a dignidade e aos direitos humanos (Brasil, 2022).

As tematicas abordadas neste estudo envolvem graves violagdes de direitos,
especialmente aquelas relacionadas ao abuso e a violéncia sexual, no qual se inclui o trafico e
a exploracdo sexual de criancas e adolescentes — este ultimo considerado uma das piores
formas de trabalho infantil, conforme a Convengao n° 182 da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), adotada em 1999. Ressalta-se que, no entendimento contemporaneo, criangas
e adolescentes ndo se prostituem, mas sdo prostituidas, sendo essa pratica causadora de danos
profundos e duradouros.

Assim, o estudo abrange as percepgdes e compreensdes dos profissionais que
atuam no setor de urgéncia e emergéncia, as condutas praticadas pela equipe
multiprofissional, com vistas a prevenir a revitimiza¢cdo, bem como o conhecimento das
iniciativas adotadas pela gestdo e pela equipe de coordenacdo no sentido de garantir
ambiéncia e espago adequados para o atendimento com sigilo e privacidade.

Até pouco tempo atrés, ao ser noticiada uma situagdo de abuso ou violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, o processo se desdobrava da seguinte forma: se o fato
acontecia na escola, e a crianca relatava ao professor, que a levava ao diretor (de modo a
discutir a melhor conduta e compartilhar a responsabilidade), que entdo a encaminhava ao
Conselho Tutelar, local em que o relato era repetido pela terceira vez.

Em seguida, o Conselho a conduzia a delegacia, onde era necessario relatar
novamente o ocorrido. Com o registro do boletim de ocorréncia, a crianca era encaminhada a
Pericia Forense do Ceard (PEFOCE), que também precisava de elementos aptos para
compreender o fato. Caso houvesse necessidade de atendimento médico-hospitalar, no
minimo dois novos relatos eram feitos — para o médico e para o assistente social — que, ao
identificar demandas relacionadas a protecdo, prestava as devidas orientagdes e
encaminhamentos. Essa jornada ou “peregrinacao” poderia culminar no depoimento perante o
juiz, embora, ao longo desse percurso, pudessem surgir novas demandas por relatos

adicionais, a depender das especificidades do caso.
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A Childhood do Brasil (2021) relata que, através de um levantamento realizado,
foi identificado que os servigos prestados por diversos membros da Rede de Protecdo, ainda
que sem inten¢do, acabavam por revitimizar criangas e adolescentes, ao expo-los a repeti¢ao
dos relatos das situagdes vivenciadas, muitas vezes em ambientes inadequados e diante de
profissionais despreparados para lidar com casos de violéncia.

Diante dessa realidade, surgiu uma questdo que norteou o desenvolvimento desta
pesquisa: como se organiza o atendimento da equipe técnica multidisciplinar na perspectiva
da garantia da ndo revitimiza¢do de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia
sexual no Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza/Ceara?

A escolha do problema de pesquisa se fundamenta na experiéncia profissional
acumulada em trés Politicas Publicas integradas ao Sistema de Garantia de Direitos de
Criancas e Adolescentes: Educagdo, Satde e Assisténcia Social. O interesse emerge de uma
trajetoria profissional marcada pela proximidade com o tema, envolvendo diversas
implicagdes, como relevancia social, oportunidade de intervengdo e comprometimento ético
(Tryjillo; Ferrari, 1982).

No ambito da Politica Publica de Educagado, observou-se, ao longo do exercicio
profissional na area, certo distanciamento, por parte de grande parcela dos profissionais, em
relacdo as acdes de defesa e garantia de direitos de criancas e adolescentes, mais
especificamente no que se refere a identificagdo e notificagdo de situagdes de maus-tratos,
negligéncia e violéncia, contrariando o disposto no Artigo 56 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 1990), que determina: “os dirigentes de estabelecimentos de ensino
fundamental comunicardo ao Conselho Tutelar os casos de: I - maus-tratos envolvendo seus
alunos”. Esse distanciamento, muitas vezes, decorre do entendimento de que a
responsabilidade pela identificacdo, protecao e notificagdo deve recair especialmente sobre a
familia ou sobre outras politicas publicas, como Seguranca Publica, Satide e Assisténcia
Social. Isto reafirma a necessidade, a importincia e at¢ mesmo a obrigatoriedade de os
profissionais da educacdo se fazerem presentes efetivamente na defesa dos direitos de
criangas ¢ adolescentes.

Realizando-se um recorte territorial sobre o tema, destaca-se que a legislagdo do
Estado do Ceara ¢ bastante robusta no que se refere a participagdo de profissionais da
educacdo na identificagdo e protecdao de criangas e adolescentes. Assim, traz-se a tona a Lei
Estadual n°® 17.253, de 29 de julho de 2020, que altera a Lei n® 13.230, de 27 de junho de
2002, e estabelece no art. 1°: “Fica autorizada a criagdo, nas escolas da rede publica e nas

escolas privadas do Estado do Ceara, de comissdes de protecdo e prevencgdo a violéncia contra
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a crianca e o adolescente” (NR). O dispositivo legal também define as competéncias da
comissdo, dentre as quais, desenvolver planos de prevengdo as diversas expressdes da
violéncia; notificar e tomar as medidas cabiveis, tanto do ponto de vista educacional quanto
legal; e realizar o devido encaminhamento as institui¢des e autoridades competentes.

Recentemente, mais precisamente em 12 de janeiro de 2024, foi sancionada a Lei
Federal n® 14.811, que “institui medidas de protecdo a crianga ¢ ao adolescente contra a
violéncia nos estabelecimentos educacionais ou similares, prevé a elaboragdo da Politica
Nacional de Prevengcdo ¢ Combate ao Abuso e Exploragdo Sexual da Crianga e do
Adolescente...”, além de alterar o Codigo Penal, a Lei dos Crimes Hediondos e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, incluindo os crimes cibernéticos, endurecendo penas, entre outras
questdes (Brasil, 2018).

Reconhece-se a relevancia do combate a violéncia dentro das escolas, mas
também importa destacar a necessidade de que os profissionais da educagdo estejam
preparados e qualificados para o acolhimento de situagdes ocorridas “extra muro” (como os
casos de violéncia doméstica e intrafamiliar), que chegam ao conhecimento dos trabalhadores
da educacdo devido a credibilidade e a confianca depositadas pelos alunos em seus
professores.

Apesar dessa lacuna, o setor educacional desenvolve agdes preventivas, sobretudo
por meio de campanhas educativas voltadas a temas especificos, como o combate ao abuso e a
exploracdo sexual — uma mobiliza¢do nacional que, em 2025, completa 25 anos, intitulada
“Faca Bonito.Proteja nossas Criancas e Adolescentes”. Além disso, sdo promovidas
campanhas de prevencgdo a violéncia doméstica e de combate ao trabalho infantil, conduzidas
pelas unidades escolares.

A proximidade com os temas de abuso, violéncia e exploragdo sexual de criancas
e adolescentes, vivenciada durante a experiéncia profissional na Politica Publica de
Assisténcia Social, motivou uma analise mais aprofundada da Lei n® 13.431, de 4 de abril de
2017, que instituiu o Sistema de Garantias de Direitos da Crianga e do Adolescente Vitima ou
Testemunha de Violéncia, o qual estd inserido em um “macro” Sistema de Garantias de
Direitos de Criangas e Adolescentes, garantido pelo ECA em varios dos seus artigos e,
posteriormente institucionalizado pela Resolugcdo n® 113/2006 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda). Assim, esse sistema maior visa assegurar a
efetivacao de todos os direitos de todas as criangas e adolescentes, e nao apenas daqueles que

tenham vivenciado situagdes de violéncia.



17

Apos, entre os anos de 2018 a 2022, integrou-se a equipe interdisciplinar de
assessoramento aos municipios do interior do estado e de supervisdo dos Programas, Projetos
e Agodes de Protecdo Social de Média Complexidade, da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), coordenados em nivel estadual pela Secretaria de Protecdo Social do Estado
do Ceara (SPS).

No exercicio dessa fungdo, buscou-se um didlogo interinstitucional junto aos
atores que compoem o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de Criangas ¢ Adolescentes
Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, promovendo reflexdes sobre as atribuigdes especificas
de cada orgdo/instituicdo, quais sejam, da Educacdo, da Saude, da Assisténcia Social, do
Conselho Tutelar, do Conselho de Direitos, da Seguranca Publica, do Ministério Publico, do
Poder Judicidrio, das entidades nao governamentais. Discutiu-se coletivamente como
organizar uma Rede de Protecdo de acordo com a realidade local, buscando despertar nos
gestores € nas equipes profissionais a consciéncia sobre a exigéncia do compromisso de todos
os setores da sociedade, na defesa dos direitos infantojuvenis. Com esse objetivo, entre 2018 e
2022, foram realizadas diversas capacitacdes regionais voltadas a implementacdo da Lei n°
13.431/2017, com a participagao de técnicos das institui¢des que compunham o SGD local,
geralmente organizadas por territorios de abrangéncia regional (Brasil, 2017).

Neste sentido, importante registrar que a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) est4 organizada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em niveis
de protecao: Protecdo Social Basica (PSB) e Prote¢ao Social Especial (PSE), sendo esta
ultima subdividida em Média e Alta Complexidade. Dentre os servigos ofertados na Protecao
Social Especial de Média Complexidade, encontra-se o Servigo de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), que se traduz em um servico de apoio,
orientagdo ¢ acompanhamento a familias com um ou mais membros em situacdo de ameaca
ou violacdo de direitos, dentre os quais se inserem as situagdes de violéncia fisica,
psicoldgica, sexual e de negligéncia contra criangas e adolescentes.

Em razdo disso, o Decreto n° 9.603/2018, que regulamenta a Lein® 13.431/2017,
em seu § 12° reforga o previsto na PNAS de 2004:

O acompanhamento especializado de criancas e adolescentes em situagdao de
violéncia ¢ de suas familias sera realizado preferencialmente no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, por meio do Servico de
Protegdo ¢ Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI, em
articulagdo com os demais servigos, programas e projetos do SUAS (Brasil, 2018,
art. 12°).

Portanto, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), ja
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havia sido assegurado desde 2004, por meio do Servico PAEFI, o acolhimento, atendimento e
acompanhamento as vitimas e suas familias, ou seja, com matricialidade sociofamiliar,
trabalhando um contexto mais amplo, para além da violéncia e/ou violagdo sofrida e da
propria vitima, abrangendo a familia como um todo.
Posteriormente ao atendimento da vitima em um servigo de emergéncia na rede
hospitalar (quando for o caso) e a notificagdo aos 6rgaos que compdem o Sistema de Defesa e
Responsabilizacao — como o Conselho Tutelar, a Delegacia de Policia, o Ministério Publico,
entre outros —, deve-se realizar o encaminhamento para inser¢ao no Servico PAEFI, em
funcionamento nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS. A
equipe técnica composta por assistentes sociais, psicologos, pedagogos (ou psicopedagogos) e
advogados, realizard conjuntamente o acompanhamento sociofamiliar.
Igualmente relevante destacar que a existéncia do Servigo PAEFI na Politica de
Assisténcia Social (PAS) ndo exime os demais 6rgaos do SGD e da rede de protecdo, da
responsabilidade legal de notificar as autoridades competentes, como o Conselho Tutelar,
autoridades policiais € o Ministério Publico, situagdes de violéncia e violagdo de direitos,
conforme previsdo expressa do ECA, no art. 13: “os casos de suspeita ou confirmagdo de
castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (Brasil, 1990).
A Lein® 13.431/2017 reforga esse dever, estabelecendo:
Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie agdo ou omissdo, praticada
em local publico ou privado, que constitua violéncia contra crianga ou adolescente
tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servico de recebimento e
monitoramento de denuncias, ao conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais,
por sua vez, cientificardo imediatamente o Ministério Publico (Brasil, 2017, art.
139).
No campo da Politica de Saude, a experiéncia vivenciada no Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS) refere-se ao atendimento a familiares ou responsaveis legais de pacientes
em internacdo clinica. A atuacdo ocorre em unidades de internamento, geralmente com
diagnostico ja estabelecido, e ndo diretamente em casos de urgéncia relacionados a violéncia.
No entanto, ¢ possivel que situagdes de abuso ou violéncia sexual sejam reveladas durante a
internacao, exigindo acolhimento e encaminhamento pelos profissionais envolvidos.
As unidades de internagdo cobertas incluem UTIs pediatricas, CTI neonatal e
unidades de internagdo em geral, ndo havendo, até o momento, registro de casos identificados

diretamente durante os plantdes noturnos realizados nesse contexto. Outrossim, houve a
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oportunidade de acompanhar, ainda que de forma indireta, o atendimento de alguns casos, em
razdo do compartilhamento de espago e da realizagao do trabalho em parceria com os colegas
lotados no Servico de Emergéncia Pediatrica. Destarte, reforca-se a consciéncia de que ha
muito a conhecer e¢ aprender com os profissionais que atuam na linha de frente do
atendimento.

Fundamentando-se na Lei 13.431/2017, mais precisamente artigo 16, o qual
estabelece “O poder publico poderd criar programas, servicos ou equipamentos que
proporcionem atencdo e atendimento integral e interinstitucional as criancas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia, compostos por equipes multidisciplinares
especializadas”, foi instituido o Programa Ponto de Luz. Trata-se de wuma iniciativa do
Governo do Estado do Ceard, implantada no HIAS em 2021, numa a¢do coordenada pela
Secretaria Estadual da Satde, com foco no atendimento emergencial inicial e no
acompanhamento ambulatorial posterior, conforme as necessidades das criangas e
adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual.

Justifica-se este estudo, pelo envolvimento prévio com a temadtica, anterior
inclusive a implantagdo do Programa Ponto de Luz no HIAS, e tem como proposta a
realizagdo de uma avaliagdo critica dessa iniciativa. A investigagdo foi realizada junto as
equipes multiprofissionais em atuacao no contexto da emergéncia, onde sdo acolhidas pessoas
usudrias/vitimas que buscam atendimento, seja de forma espontanea ou por encaminhamento
de outros servigos vinculados a diferentes politicas publicas. Nesse contexto, os servigos de
saude representam uma das principais portas de entrada para casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia e¢/ou violacao de direitos de criancas e adolescentes.

Diversos dispositivos legais e institucionais buscam assegurar a prote¢ao integral
de criancas e adolescentes. Contudo, na pratica, persistem condutas que resultam na repeticao
dos relatos das situacdes de violéncia vivenciadas, reiteradamente, junto aos Orgaos
responsaveis pelo atendimento. Essa pratica expde as vitimas a reviver a violéncia sofrida, ou
seja, os episodios de sofrimento, o que configura um processo de revitimizagdo - atualmente
considerado pela legislacdo uma forma de violéncia institucional.

A partir das vivéncias supramencionadas, observou-se lacunas estruturais na Rede
de Protegdo Social, principalmente no que se refere a articulagdo entre os rgdos componentes
do Sistema de Garantia de Direitos, o que compromete a efetividade das medidas de protecao.
Reforca-se, assim, a necessidade de um maior conhecimento do funcionamento do SGD ¢
Rede de Protecdo e, a partir de entdo, valorar a importancia do fortalecimento dos

mecanismos intersetoriais.
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Na presente introdugdo, traz-se uma visdo panoramica da proposta, com a
contextualizagdo, a delimitacdo do tema, a apresentagdo da questdo de pesquisa, objetivos do
estudo e justificativa, com foco direcionado as vitimas de abuso e/ou violéncia sexual que, a
luz do referencial tedrico e legal, receberdo especial atengdo quanto a identificagcdo das acdes
destinadas a prevencao da revitimizagao.

Para além disso, esta pesquisa estd dividida em trés capitulos. No primeiro
capitulo, aborda-se o percurso metodologico, a perspectiva avaliativa adotada e a tipologia do
estudo. No segundo capitulo, apresenta-se a fundamentacao tedrica, envolvendo temas como
Estado Brasileiro; Politicas Publicas; Protecdo a Criangas e Adolescentes; Legislagao;
Programa Ponto de Luz; Revitimizagdo; Abuso e/ou Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes. No terceiro capitulo, realiza-se a andlise do material coletado na pesquisa
bibliografica/documental, nas entrevistas e nas observagdes, frente a legislacdo e aos
pensamentos dos tedricos sobre o tema. No quarto e ultimo capitulo, sob o titulo de
discussoes e resultados, apresenta-se a analise dos dados obtidos, destacando-se os principais
achados e o que eles revelam acerca do objeto de estudo. Por derradeiro, traz-se as

considerag¢des finais.



21

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem por objetivo apresentar em detalhes os aspectos metodologicos
da pesquisa realizada, incluindo sua perspectiva avaliativa, tipologia, unidade de anélise,

sujeitos da pesquisa, a coleta de dados e a forma de sua analise.

2.1 Perspectiva Avaliativa

Este estudo adota a Avaliagdo em Profundidade, de Rodrigues (2008, 2016),
como perspectiva para avaliar o Programa Ponto de Luz. Trata-se de uma abordagem critica,
de base interpretativista, que reconhece o contexto empirico como fonte fundamental de
conhecimento, valoriza a percep¢do dos atores envolvidos e integra multiplas dimensdes
analiticas. Sua aplicacdo exige uma perspectiva inter e multidisciplinar - especialmente
relevante neste estudo, que envolve profissionais médicos, assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos, entre outros - com o objetivo de compreender a estrutura e o funcionamento do
Programa, suas estratégias de prote¢ao e de prevengdo a revitimizagdo, articuladas a Rede de
Protecao.

Do ponto de vista epistemologico, pesquisadores de orientacdo interpretativistas,
sdo aqueles que adotam uma abordagem qualitativa voltada para a compreensdo dos
significados atribuidos pelos individuos as suas experiéncias e partem da ideia de que a
realidade social ¢ construida nas interacdes humanas sendo, subjetiva e contextual,
valorizando a escuta, a imersdo no campo ¢ a analise de narrativas e praticas. Também
buscam compreender o mundo a partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos, ressaltam a
centralidade do contexto empirico como fonte de conhecimento. Logo, a implementagao e
avaliacdo de programas sdo compreendidas como processos dindmicos, nos quais o
conhecimento ¢ construido por meio da observacao direta, da escuta atenta aos sujeitos
envolvidos e da interpretacio dos dados coletados - reconhecendo a multiplicidade de
sentidos atribuidos as experiéncias vividas.

A Avaliagdo em Profundidade, nesse sentido, distingue-se por sua abordagem
critica e interpretativa, voltada para a compreensdo dos significados, dindmicas e relagdes que
permeiam o processo de implementacdo das politicas publicas. Assim, avaliar a
implementagdo de uma politica publica social, extensa e multidimensional, sob esta
perspectiva, implica a utilizacdo de diferentes fontes de informagdo e metodologias, com

destaque para a interdisciplinaridade como requisito essencial. Esse enfoque permite
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apreender a iniciativa politica em sua integralidade, favorecendo a ado¢do de métodos
qualitativos, como entrevistas abertas e o uso do estudo de caso como estratégia para captar os
fluxos e sentidos atribuidos pelos sujeitos envolvidos na politica (Rodrigues; 2008, 2016).
Rodrigues (2008) sistematiza a Avaliacdo em Profundidade em quatro eixos
principais: (1) analise de conteuddo do programa: investiga os fundamentos conceituais, 0s
objetivos e a coeréncia interna do programa; (2) analise de contexto da formulagdo da
politica: examina os marcos legais e as politicas correlatas que influenciam a formulacao da
politica avaliada; (3) trajetdria institucional do programa - acompanha a implementagdo do
programa nas instancias institucionais, identificando possiveis mudangas ao longo do tempo;
e (4) espectro temporal e territorial: considera as especificidades locais e historicas que afetam
a politica. Assim, cada eixo oferece uma lente analitica especifica, permitindo uma
compreensdo mais refinada do processo de implementagao e dos impactos da politica publica.
Destaca-se que, considerando os objetivos propostos por esta pesquisa, foram
priorizados os eixos relacionados a analise de contetido, a andlise de contexto e a trajetoria

institucional, conforme apresentado no quadro a seguir.

Quadro 1 — Relagdo entre objetivos especificos e eixos da Avaliagdo em Profundidade
(Rodrigues, 2008)

Eixo da Avaliacao

Objetivo Especifico em Profundidade

Definicao da relacao

Compreender 0 contexto
institucional que influenciou a
formulagdo do Programa Ponto de
Luz;

Analise dos marcos legais, politicas publicas
Analise de contexto correlatas e arranjos institucionais que
influenciaram a criagdo do programa.

Delinear as estratégias utilizadas

pela equipe multidisciplinar para As  estratégias adotadas refletem os

) S Analise de contetido fundamentos e a coeréncia interna do
prevenir a revitimizacdo de 1 L .
. A Analise da trajetoria | programa (eixo 1), bem como os modos pelos
criangas e adolescentes vitimas de | . . . - . .
institucional quais ele vem sendo operacionalizado pela

abuso e/ou violéncia sexual no

instituicao e suas equipes (eixo 3).
Programa Ponto de Luz; uie uas equipes (eixo 3)

Investigar os beneficios percebidos
pela equipe multidisciplinar na | Analise da trajetoria
implementag¢do do Programa Ponto | institucional

de Luz

Analise da experiéncia pratica da equipe na
implementagdo do programa, incluindo
resultados percebidos ao longo do tempo.

Analisar as dificuldades
enfrentadas pela equipe técnica na Andlise de contetdo Analise dos limites do desenho do programa
aplicagdo  das  diretrizes do (10 . ... | (coeréncia e aplicabilidade das diretrizes —
Analise da trajetoria | . . . .
Programa Ponto de Luz e suas institucional eixo 1) e das barreiras vivenciadas no
implicagdes no atendimento as processo de implementagdo (eixo 3).

vitimas.

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Dessa forma, a adocdo da Avaliagio em Profundidade como referencial
teorico-metodologico permite compreender o Programa Ponto de Luz para além de seus
resultados imediatos, explorando suas bases conceituais, os contextos institucionais que o
sustentam e os sentidos atribuidos pelos profissionais envolvidos em sua implementagdo. Essa
abordagem favorece uma andlise critica e sensivel as singularidades do campo empirico,
contribuindo para a identificacdo de potencialidades e fragilidades do programa no
enfrentamento a revitimizagdo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
(Rodrigues; 2008, 2016).

Ao integrar multiplos olhares e dimensdes analiticas, a Avaliacdio em
Profundidade se mostra especialmente adequada para a complexidade do objeto em estudo,
exigindo uma escuta qualificada e um olhar atento aos processos, relagoes e significados que
permeiam a politica publica em questdo. A énfase nos eixos da analise de conteudo, de
contexto e da trajetoria institucional possibilita um entendimento mais consistente sobre a
logica de funcionamento do Programa Ponto de Luz, subsidiando reflexdes que possam
contribuir com o seu aprimoramento ¢ a efetividade de suas agdes no campo da protecao
social (Rodrigues; 2008, 2016).

Apesar de suas contribuigdes significativas, a Avaliacdo em Profundidade
apresenta algumas limitagcdes quando aplicada ao estudo de um programa em uma unidade
hospitalar infantil. Por se tratar de uma abordagem intensiva e qualitativa, ela demanda tempo
consideravel para coleta e analise de dados, o que pode ser um desafio em ambientes
hospitalares marcados por rotinas intensas, alta rotatividade de profissionais e escassez de
tempo para participacdo em entrevistas ou outras atividades avaliativas. Além disso, a
subjetividade inerente a escuta qualificada e a interpretagdo dos significados atribuidos pelos
profissionais pode gerar vieses, especialmente quando hd& vinculos institucionais ou
emocionais entre os avaliadores e os participantes do estudo.

Outra limitagdo refere-se a dificuldade de generalizagdo dos achados, uma vez
que o foco da avaliacdo estd nas singularidades do contexto estudado. Embora essa
perspectiva aprofunde a compreensao do funcionamento interno do programa, ela pode limitar
a extrapolacdo dos resultados para outras realidades institucionais. Por fim, a necessidade de
acesso a informagdes sensiveis e a confianga dos atores envolvidos pode esbarrar em
resisténcias institucionais ou barreiras éticas, particularmente em servicos que lidam com
temas delicados como a violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes. Essas limitacoes

reforgam a importancia de uma condugdo ética, cuidadosa e reflexiva por parte de quem
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avalia, para que a profundidade da andlise ndo comprometa a viabilidade e a integridade do

processo avaliativo.

2.2 Tipologia do estudo

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que busca
compreender, em profundidade, a realidade social vivenciada no contexto do Programa Ponto
de Luz, valorizando os significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos e considerando a
complexidade das interacdes e processos observados (Flick, 2009). Essa abordagem se
justifica pela finalidade de captar as multiplas dimensdes do fendmeno estudado - a ndo
revitimizagdo de criangas e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual - a partir da
escuta e da observagdo dos atores sociais que atuam diretamente no programa (Gerhardt;
Silveira, 2009).

Quanto aos fins, trata-se de um estudo descritivo, cuja proposta é registrar,
analisar e interpretar de forma holistica, o objeto de estudo, a partir dos dados coletados do
fendmeno analisado (Marconi; Lakatos, 2010). Quanto aos meios, a pesquisa ¢ documental e
de campo, ja que se baseia tanto na andlise de documentos institucionais quanto na coleta
direta de dados no ambiente natural onde o Programa se desenvolve (Flick, 2009; Gerhardt;
Silveira, 2009).

Optou-se por um estudo de caso unico, centrado na experiéncia de uma unidade
hospitalar. De acordo com Yin (2001), esse tipo de estudo permite uma investigacdo empirica
aprofundada de um fenomeno contemporaneo dentro de seu contexto real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. Essa
estratégia incentiva o uso de multiplas fontes de evidéncia, assegurando a triangulagao dos
dados. Neste estudo, foram utilizadas: 1) pesquisa documental; ii) entrevistas semiestruturadas

com membros da equipe multidisciplinar; e iii) observagdes do cotidiano do programa.

2.3 Unidade de analise e sujeitos da pesquisa

A unidade de andlise objeto da pesquisa ¢ o Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), localizado em Fortaleza, capital do estado do Ceara, onde o Programa Ponto de Luz
esta inserido. Trata-se de uma unidade de saude publica estadual de atencdo tercidria,

referéncia no atendimento clinico e cirurgico a criangas e adolescentes (Ceara, 2008).
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Figura 1 — Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza/Ceara

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Inaugurado em 1952, inicialmente como Hospital Infantil de Fortaleza (HIF), o
HIAS foi concebido com o objetivo de atender exclusivamente ao publico infantil,
especialmente proveniente do interior do estado. Em 1977, passou a adotar o nome atual, apds
visita do Dr. Albert Sabin, em reconhecimento a sua contribui¢do para a medicina. Ao longo
dos anos, o hospital expandiu sua estrutura e escopo de servigos, incluindo areas de alta
complexidade como Oncologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Craniofacial,
além de servigos de emergéncia, UTI Neonatal e Infantil, e diversos exames diagndsticos
(Ceara, 2008).

Desde 2006, o HIAS ¢ reconhecido como Hospital de Ensino pelos Ministérios
da Saide e da Educacdo, atuando também na formagao de profissionais da area da saude. Sua
abrangéncia extrapola os limites do Ceara, atendendo pacientes de outros estados, sobretudo
pela especializagdo de seus servicos. Além disso, integra a Rede de Atencdo a Mulheres,
Adolescentes e Criancas, da Secretaria da Saude do Ceara (SESA), que visa acolher e dar
suporte a vitimas de violéncia sexual e/ou doméstica (Ceara, 2008).

Nesse contexto, o HIAS abriga o Programa Ponto de Luz, iniciativa voltada ao

atendimento imediato ¢ humanizado de criancas ¢ adolescentes vitimas de abuso ou violéncia
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sexual, oferecendo profilaxia para ISTs, contracepcdo de emergéncia, escuta qualificada e
encaminhamentos a Rede de Prote¢do Social. Para isso, conta com protocolo institucional
proprio, elaborado pela equipe multiprofissional, com foco na nao revitimizagao e na garantia
dos direitos dos pacientes (Ceard, 2008).

Os sujeitos da pesquisa foram 11 (onze) profissionais de diferentes categorias,
envolvidos no Programa Ponto de Luz, seja na area da gestdo, seja no atendimento no Servigo

de Emergéncia Pediatrica (SEP), conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 2 — Participantes da pesquisa por area e categoria

. CATEGORIAS .
AREA PROFISSIONALS N° DE PARTICIPANTES

Médico

Servico de Emergéncia Pediatrica Assistente Social

(SEP)

Enfermeiro

[NOX I S 2 I S I S

Psicologo

Coordenagdo do
Servigco de
Emergéncia Pediatrica
(CSEP/HIAS)

Gestao Coordenagdo Local do

Programa (CLP)

Técnico da Gestdo do
Programa (TGP)

NP° total de participantes 11

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Observa-se que no SEP os participantes foram médicos, assistentes sociais,
enfermeiros e psicologos, totalizando 8 (oito) profissionais. Na area de gestdo, os sujeitos da
pesquisa incluiram os profissionais da coordenacdo do Servigo de Emergéncia Pediatrica
(SEP/HIAS), técnico da gestdao e coordenacdao local do Programa, somando 03 (trés)
participantes. Esses sujeitos foram selecionados com base em sua atuagdo direta nas areas
mencionadas, buscando assegurar uma visao abrangente sobre a implementacao e os impactos

do programa.

2.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram, ser profissional da saude (médicos, assistentes

sociais, enfermeiros, psicologos) que atuem no Servigo de Emergéncia Pediatrica e que tenha
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atendido casos relacionados ao Programa Ponto de Luz, ou que esteja na coordenagdo ou no
suporte técnico do mesmo.

Os critérios de exclusdo foram, profissionais da saude que, embora tenham
exercido suas fungdes no Servico de Emergéncia Pediatrica, ndo tenham atendido
efetivamente casos caracterizados como “Ponto de Luz”. Também foram excluidos os
profissionais em periodo de licenga médica ou afastamento temporario durante o periodo de
coleta de dados ou aqueles que ndo concordaram com os Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada a partir de trés técnicas: 1) pesquisa
documental; i1) entrevistas; e ii1) observagao.

Para a coleta de dados primarios, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
que, conforme Gil (2017), consiste em um método flexivel e dindmico, permitindo ndo apenas
a formulacdo de questdes, mas também a possibilidade de esclarecé-las, reformula-las e
observar aspectos nao verbais, como a expressao corporal e o tom de voz do entrevistado. A
escolha por esse método se deu pela sua capacidade de proporcionar uma interagao mais
profunda com os sujeitos da pesquisa, facilitando a exploragdo de suas percepcdes e
experiéncias.

A observagdo participante, ainda que em sua forma mais simples e espontanea,
proporcionou a pesquisadora um acesso mais completo das situagdes vividas pelos sujeitos,
favorecendo a constru¢do de uma compreensdo mais aprofundada e contextualizada (Gil,
2017).

Quanto ao roteiro de entrevista com os participantes, foram organizados dois: I)
Roteiro para os Profissionais da Equipe Multidisciplinar (Apéndice B); e II) Roteiro para os
Profissionais da Gestdo (Apéndice C). Ambos compostos por questdes abertas que permitiram
aos entrevistados falar livremente sobre os processos de atendimento ao publico-alvo —
criangas e adolescentes e sobre a gestdo do Programa. O objetivo foi construir uma narrativa
critica sobre os processos vivenciados, identificando possiveis lacunas ou areas de melhoria,
com vistas ao aprimoramento do Programa.

Dessa forma, os sujeitos da pesquisa foram entrevistados individualmente, em

ambiente reservado. Para preservar a identidade dos participantes, foi adotado um sistema de
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codificacdo composto pela primeira letra da respectiva categoria profissional, seguida do
nimero da entrevista. Por exemplo: “M” para médicos, “AS” para assistentes sociais, “E”
para enfermeiros, “P” para psicologos, “CSEP/HIAS” para coordenagdo do servico de
emergéncia pediatrica , “CLP” para coordenacdo local do programa e “TGP” para técnico da
gestdao do programa.

As entrevistas foram gravadas — com duragdo total de 03 h. 03 min. 45 seg. —
com o consentimento dos participantes e posteriormente transcritas — totalizando 45 paginas
de transcrigdes - para fins de andlise, garantindo o anonimato aos respondentes, por meio do
TCLE. A caracterizacdo dos referidos participantes, bem como o tempo de duragcdo das

mesmas, esta apresentada no quadro a seguir.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos participantes e das entrevistas realizadas

‘ CATEGORIA . DURACAO DAS PAGINAS DE
AREA PROFISSIONAL SUILEDN ENTREVISTAS TRANSCRICAO
Meédico Ml 15 min. 11 seg. 04 paginas
Médico M2 15 min. 40 seg. 04 paginas
Assistente Social AS1 16 min. 27 seg. 04 paginas
Servigo de - - ; .
Emergéncia Assistente Social AS2 18 min. 03 seg. 05 paginas
Pedidtrica | g fermeiro El 13 min. 20 seg. 03 paginas
(SEP)
Enfermeiro E2 13 min.00 seg. 03 paginas
Psicologo P1 12min. 29 seg. 03 paginas
Psicologo P2 09 min. 55 seg. 03 paginas
Coordenagdo do Servigo . , .
de Emergéncia Pedidtrica CSEP 15min. 35 seg. 04 paginas
Gestao Coordenagdo Local CLP 26 min. 23 seg. 05 paginas
Técnico da Gestao TGP 27 min. 42 seg. 07 paginas
Total (SEP e Gestao) 3h. 03 min.45 seg 45 paginas

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Em alguns momentos e com alguns profissionais, as entrevistas foram dificeis, em
razao da rotina intensa destes, bem como de ambientes sem privacidade, mas ndo se pode
dizer comprometidas. Para contornar tal dificuldade, duas estratégias foram utilizadas: a
primeira, procurar pelos profissionais em plantdes noturnos, fora do horario critico de inicio
do plantdo; e a segunda, buscar o didlogo e a aquiescéncia da coordenacao do Servigo Social,

para utilizagdo da sala da chefia para a realizacao das entrevistas.
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Adotou-se, ainda, a observagdo, que consiste em uma técnica de coleta de dados
amplamente utilizada em estudos qualitativos, especialmente quando se busca compreender
praticas, comportamentos e interagdes no contexto em que ocorrem. Essa técnica permite ao
pesquisador uma aproximacao mais direta da realidade estudada, favorecendo uma apreensao
mais rica e detalhada dos fenomenos sociais (Gil, 2017).

Neste estudo, a técnica de observa¢do foi conduzida com base num roteiro
previamente estruturado (Apéndice D), sem, contudo, desconsiderar elementos espontaneos
que emergiram no decorrer das situagdes observadas, respeitando a dindmica real do ambiente
e das interagdes entre os sujeitos. Ressalta-se que os atendimentos a casos de abuso e
violéncia sexual ndo ocorrem com regularidade ou frequéncia previsivel. Em determinados
dias, podem ser registrados de um a quatro casos, enquanto em outros, ndo ha qualquer
demanda. Diante dessa imprevisibilidade, foi necessario aproveitar as ocorréncias no
momento em que se apresentavam, a fim de acompanhar e registrar em tempo real os
procedimentos adotados durante os atendimentos, tendo sido necessario em algumas ocasides
ndo seguir o roteiro na integra, bem como buscar esclarecimentos sobre determinadas
condutas.

J& para a coleta dos dados secundarios, utilizou-se de pesquisa documental, a
partir da andlise dos registros de atendimentos e do levantamento de dados demograficos
disponiveis (Gil, 2017). Foram consultados documentos institucionais importantes referentes
aos anos de 2021 a 2024, tais como: (i) Protocolo de Atendimento Médico(ii) Fluxograma;
Prontudrios fisicos; (iii) Um arcabouco de Prontudrio especifico do Programa Ponto de Luz;
(iv) Um sistema informatizado denominado hospub; (v) Relatorios Anuais sobre Criancas e
Adolescentes com Direitos Violados Atendidos pelo Setor de Servigo Social do Hospital

Infantil Albert Sabin- HIAS.

2.5 Analise dos dados

Na andlise dos dados, foi aplicada a técnica de triangulagdo de métodos,
considerada uma estratégia rigorosa e pertinente para pesquisas qualitativas que visam
aprofundar a compreensdo de fendmenos complexos (Coutinho, 2008). Essa abordagem
metodoldgica permitiu integrar diferentes fontes de evidéncias - observacdo, entrevistas
institucionais e analise documental - com o referencial teorico e os dispositivos legais que

orientam a atuagdo do Programa Ponto de Luz.
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Contudo, diante da natureza imprevisivel dos atendimentos a criancas e
adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual, foi necessario adequar a aplicagdo da
técnica de observagao a realidade institucional, priorizando a presenga nos momentos em que
os atendimentos ocorriam, especialmente no acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo
Servico Social e na sua articulacio com as demais equipes. As entrevistas, por sua vez,
seguiram rigorosamente o roteiro semiestruturado proposto, sendo conduzidas com
profissionais das diferentes categorias. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorizagdo para gravagdo, os audios foram devidamente transcritos
para posterior analise. Complementarmente, foi realizada a andlise documental com base em
textos de autores discutidos na Parte I do curso de mestrado, além da coleta de documentos
institucionais obtidos junto as equipes técnicas e de gestdo do Programa Ponto de Luz.

Tal procedimento possibilitou ampliar a validade dos dados e enriquecer a
analise ao favorecer o cruzamento de informacgdes, reduzindo vieses e contribuindo para a
construcdo de interpretacdes mais consistentes. De acordo com Coutinho (2008), a
triangulagao promove um dialogo constante entre os dados empiricos, a teoria e a andlise de
conjuntura, por meio de um processo dialético que fortalece a densidade analitica da
investigacao.

A triangulagdo se revelou especialmente util na identificagdo das possiveis
lacunas entre os objetivos formais do programa e os sentidos atribuidos por seus agentes
institucionais, possibilitando uma apreensao mais critica das praticas adotadas no
enfrentamento a revitimizacdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia
sexual (Coutinho, 2008).

Dessa forma, os resultados obtidos ndo apenas subsidiaram inferéncias
relevantes sobre a efetividade do programa, como também forneceram subsidios para a
formulagdo de recomendagdes voltadas ao aprimoramento da gestdo e das praticas técnicas no

contexto da politica publica analisada.

2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com a Resolugdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Infantil Albert Sabin - CE, através do parecer n.° 7.498.009, datado de
10.04.2025. Desse modo, a coleta de dados iniciou apo6s a obtencdo da aprovagdo pelo CEP

(Anexo A).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A analise da legislacdo brasileira e do historico das politicas publicas ganha
especial relevancia quando direcionada a prote¢ao de criangas e adolescentes, especialmente
no contexto da violéncia sexual. Ao longo do tempo, o Estado brasileiro assumiu
responsabilidades crescentes na formula¢ao e implementagao de politicas voltadas a garantia
dos direitos desse publico, reconhecendo sua condi¢do de pessoas em desenvolvimento e a
necessidade de prote¢do integral. A Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), de 1990, representam marcos fundamentais nesse processo, consolidando
a doutrina da protecao integral e a corresponsabilidade da familia, sociedade e Estado. Nesse
sentido, compreender a trajetéria historica das ag¢des governamentais no Brasil permite
identificar os avangos institucionais, os desafios persistentes e a importincia de estratégias

intersetoriais no enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

3.1. O Estado Brasileiro e o Historico das Politicas Publicas

Resgatando aspectos histéricos, observa-se que o Brasil passou por grandes e
profundas transformagdes ao longo de 50 a 60 anos. Nos anos 1920, o pais era
predominantemente rural e agricola, com 70% da populacao vivendo no campo. Em poucas
décadas, esse perfil mudou radicalmente: o Brasil tornou-se a oitava maior economia
industrial do mundo, com 70% da populagdo residindo nas cidades e apenas 30% no campo.
Essa mudanga representou uma verdadeira inversdo no perfil social e econdomico do pais
(Araujo, 2003).

Nesse contexto, o estado brasileiro se consolidou como desenvolvimentista,
conservador, centralizador e autoritario, com foco na promocdo do processo de
industrializacdo e na aspiracdo de se tornar uma grande poténcia. Assim, o Poder Publico
assumiu o papel de principal agente promotor do desenvolvimento, com atencdo prioritaria a
ordem econdmica, enquanto as questdes de bem-estar social foram relegadas a um segundo
plano. As politicas publicas dessa época foram majoritariamente direcionadas a promogado do
crescimento econdmico, por meio da aceleragdo da industrializagdo, sem, contudo, promover
mudangas estruturais nas relagdes de propriedade na sociedade brasileira (Araujo, 2003).

O historico processo de colonizagdo e escravidao deixaram marcos no sistema
protetivo brasileiro. Em um primeiro momento, a trajetoria da prote¢do social se manifestou

predominantemente por meio de praticas, obras assistenciais, filantropicas e de misericordia,
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que constituiam suas expressdes mais significativas. No decorrer do século XIX, essas
praticas ganharam maior visibilidade e organizagao por meio das obras sociais ¢ filantropicas
promovidas por ordens religiosas e pelas redes de solidariedade familiar.

Com o avanco da industrializacdo, da urbanizacdo e da emergéncia e
consolidagdo do movimento operdrio fomentaram a regulagcdo social do trabalho e, nesse
espaco inicia-se a constru¢do da chamada “cidadania regulada,” é que emerge a protecao
social publica e apenas as pessoas que trabalhavam em determinadas ocupagdes reconhecidas
e regulamentadas pelo Estado, eram consideradas cidadas.

O Estado brasileiro, embora tenha alcangado a posi¢do de oitava maior economia
do mundo em poucos anos, continua sendo, simultaneamente, um dos paises com maior
desigualdade social entre as nagdes de perfil econdomico semelhante. Como se viu,
historicamente o foco predominante foi o crescimento econdmico, relegando ao segundo
plano a implementacdo de politicas de prote¢do social voltadas para o conjunto da sociedade
(Aratjo, 2003).

Devido ao historico perfil autoritdrio e conservador, os gestores em niveis
centrais, como, por exemplo, em Brasilia, tendem, na elaboragao de politicas publicas sociais,
a adotar decisdes baseadas em médias nacionais. Essa abordagem, no entanto, revela-se um
grande equivoco, especialmente considerando a heterogeneidade de um pais continental como
o Brasil. E imprescindivel considerar as especificidades das realidades locais, promovendo a
participagdo social como um elemento essencial para a constru¢ao de solucdes eficazes e
sustentaveis.

Nesse contexto, tornou-se urgente repensar o modelo de Estado
desenvolvimentista, tradicionalmente centrado no crescimento economico, em favor de um
modelo que priorize a prote¢ao social. Esse novo paradigma deve garantir direitos
fundamentais, como saude, educagdo, seguranca publica e alimentar, assisténcia social, entre
outros. E portanto necessario investir em politicas sociais orientadas para os territorios,
valorizando os espacos governamentais locais, espacos esses que, ao longo dos anos, tém
desempenhado um papel central na formagdo de profissionais capacitados € no acumulo de
experiéncias significativas para a gestdo publica.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a logica da "cidadania
regulada" foi superada, dando lugar a um modelo de protecdo social fundamentado no
reconhecimento e na garantia de direitos sociais de carater universal. Nesse novo marco,

institui-se a Seguridade Social como um sistema integrado de prote¢do social, composto pelas
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politicas publicas de Satude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, que passam a constituir o
chamado "tripé da seguridade social" (Brasil, 1988).

O termo "politicas publicas" engloba diferentes significados e valores, que podem
variar dependendo do viés ideoldgico e da posicdo do agente, seja dentro ou fora do governo.
E fundamental compreender onde e como funcionam as politicas publicas finalisticas que
atendem as demandas das pessoas no territorio. Todos os governos estabelecem uma
hierarquizagdo de preferéncias, e essas preferéncias podem se transformar em agdes
governamentais. A implementa¢do de uma politica publica ocorre quando sua materializacao
se concretiza, ou seja, quando agdes sdo implementadas, gerando resultados. Esse processo
exige solugoes articuladas, integradas e participativas.

No plano conceitual, as politicas publicas podem ser compreendidas como o
conjunto de decisdes, programas e agdes empreendidas pelo Estado com o objetivo de atender
as demandas da sociedade e promover o bem comum (Nirenberg, 2013). No entanto, essa
definicdo, de carater funcionalista, ndo da conta da complexidade dos processos envolvidos.
Autores como Souza (2006), Heidemann (2006) e Saraiva (2006) argumentam que as
iniciativas governamentais sdo arenas de disputa simbolica e material, nas quais diferentes
grupos sociais, com interesses e poderes distintos, disputam a definicdo dos problemas
publicos e das solucdes a serem adotadas. Assim, o ciclo das politicas publicas — formulagao,
implementagdo, avaliagdo — deve ser compreendido como um campo de tensdes e
negociagdes, no qual se manifestam as relagdes de poder presentes na sociedade. A ideia
sintetiza conceitos desenvolvidos por diversos estudiosos no campo das politicas publicas,
refletindo uma compreensdo critica sobre o processo politico e as relagcdes de poder que
permeiam a elaboracdo e a implementagao destas.

Diversos modelos teoricos foram propostos para compreender a dinamica das
politicas publicas, entre os quais se destacam o modelo do ciclo (policy cycle), o modelo de
multiplas correntes (Kingdon, 1984), o modelo da coalizio de defesa (Sabatier;
Jenkins-Smith, 1993), o modelo do equilibrio interrompido (Baumgartner; Jones, 1993) e o
modelo da lata de lixo (Cohen; March; Olsen, 1972). Cada um oferece uma lente analitica
especifica, evidenciando diferentes aspectos da agdo estatal e das disputas em torno da
formula¢do da agenda publica.

O modelo de ciclo de politicas publicas propde uma estrutura sequencial
composta por etapas como a defini¢do da agenda, formulagdo de alternativas, tomada de

decisdo, implementagdo e avaliagdo, permitindo a sua compreensdo como um ciclo dinamico
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e continuo de aprendizado, embora seja criticado por sua rigidez e pela linearidade que ndo
reflete a complexidade do mundo real (Souza, 2006).

Kingdon (1984), por sua vez, propds o modelo das multiplas correntes, no qual a
formulacdo da agenda ocorre a partir da confluéncia de trés fluxos: o de problemas, o de
solugdes e o de politicas. Essa convergéncia, em momentos denominados janelas de
oportunidade, permite que certas questdes ganhem visibilidade e sejam inseridas na agenda
governamental.

O modelo da coalizdo de defesa, desenvolvido por Sabatier e Jenkins-Smith
(1993), destaca o papel das crengas, valores e ideologias na formulacao das politicas publicas.
Para os autores, diferentes coalizdes de atores compartilham crencas comuns e competem
entre si dentro de subsistemas politicos especificos, influenciando os rumos das politicas ao
longo do tempo.

O modelo de equilibrio interrompido, proposto por Baumgartner e Jones (1993),
baseia-se na ideia de que as politicas publicas alternam entre longos periodos de estabilidade e
momentos de mudanga abrupta. Essas rupturas ocorrem quando ha alteracdo na imagem
publica de um problema, muitas vezes impulsionada pela atuacdo da midia ou por eventos
marcantes, permitindo a reconfiguragdo das prioridades politicas.

J& o modelo da lata de lixo (garbage can), formulado por Cohen, March e Olsen
(1972), parte da premissa de que as organizacdes publicas funcionam de maneira anarquica e
caotica, com decisoes sendo tomadas de forma nao linear, a medida que problemas, solugdes e
participantes se encontram por acaso. As solu¢des muitas vezes antecedem os problemas, e as
decisdes sdo produto da confluéncia aleatoria de fluxos desconectados.

Esses modelos, apesar de distintos, contribuem para a compreensao das politicas
publicas, ao evidenciar que a agdo governamental ¢ resultado de multiplas interagdes entre
instituicdes, atores, valores e contextos historicos. O aprofundamento dessa perspectiva
analitica ¢ essencial para avaliar criticamente o papel do Estado na promogao da justica social
e no enfrentamento das desigualdades, especialmente em paises como o Brasil, onde a
fragilidade institucional e a desigualdade social ainda impde sérios desafios a efetividade das
politicas publicas.

Nas ultimas décadas, também se observa uma crescente valorizagdo do papel das
institui¢des e das capacidades estatais na producao de politicas publicas efetivas. A nogdo de
autonomia relativa do Estado (Evans; Rueschemeyer; Skocpol, 1985) tem sido fundamental
para compreender como os governos podem formular e implementar politicas publicas de

forma relativamente independente das pressdes de grupos de interesse, ainda que nunca
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completamente desvinculados da sociedade. A qualidade das iniciativas publicas, nesse
sentido, depende ndo apenas da vontade politica, mas também da capacidade técnica,
administrativa e relacional do Estado e da abertura existente para a participacao social.

Portanto, o historico das politicas publicas no Brasil revela um percurso
tensionado entre avangos normativos e limitacdes praticas, entre projetos inclusivos e
resisténcias conservadoras, entre a centralizagdo tecnocratica e a busca por participagdo
democratica. O desafio contemporaneo esta em consolidar um Estado que, além de eficiente e
responsivo, seja profundamente comprometido com a justiga social, a equidade territorial e o
protagonismo dos sujeitos historicamente marginalizados. Para tanto, ¢ necessario superar os
limites de uma visdo tecnocratica das politicas publicas e investir em processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo que considerem os territorios com suas
especificidades e usuarios/beneficidrios como elementos centrais da agdo estatal.

Embora ndo existam conclusdes definitivas sobre o conceito de politica publica,
Nirenberg (2013) entende que estas consistem no conjunto de objetivos, decisdes e acgoes
empreendidas por um governo para solucionar os problemas que, em determinado momento
histérico, sao considerados prioritarios tanto pelos cidadaos quanto pelo proprio governo. Sao
estratégias intencionais voltadas a objetivos especificos, com uma visdo de longo prazo, mas
que também geram efeitos em curto e médio prazos.

Uma politica publica ¢ uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico, possuindo como elemento fundamental o proposito publico e a resposta a
determinada questdo social. E estabelecida para abordar questdes consideradas relevantes para
a coletividade. Neste contexto, ndo se aprofunda a discussao sobre se estas iniciativas devem
ser exclusivamente de origem estatal, ou seja, governamentais, ou se também incluem
iniciativas nao estatais. O ponto central, aqui, ¢ a intencdo de responder a um problema
publico.

Diversas definicdes de politica publica enfatizam seu papel na solucdo de
problemas, contudo, alguns autores criticam essa abordagem, argumentando que ela ignora a
esséncia destas politicas: o embate em torno das ideias e interesses envolvidos em sua
construcdo. Ao focar apenas no papel dos governos, essas defini¢des tendem a desconsiderar
o carater conflituoso das politicas publicas e os limites impostos as decisdes governamentais.
Além disso, ndo contemplam as possibilidades de cooperagdo entre governos, instituicoes €
grupos sociais.

Se considerarmos que a a¢do governamental ¢ um campo holistico, a 4rea se torna

um territdrio que abrange varias disciplinas, teorias e modelos analiticos. E embora seja um
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ramo da ciéncia politica, ndo se limita a ela, podendo ser objeto de analise também em outras
areas do conhecimento, como a econometria. O carater holistico dessa area ndo implica uma
caréncia teorica e metodologica, mas sim sua capacidade de comportar diferentes
perspectivas.

De acordo com Celina Souza (2006), as politicas publicas, apds serem desenhadas
e formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de
informacdes. Quando implementadas, ficam submetidas a sistemas de acompanhamento e
avaliagdo. Nesse contexto, o Programa Ponto de Luz pode ser compreendido como um
desdobramento concreto da politica publica de prote¢do a infancia e adolescéncia, estruturado
enquanto programa institucional, da area da saude, voltado para o atendimento as situagdes
de abuso e violéncia sexual, buscando em sua execucdo a preven¢do da revitimizacao de
criancas e adolescentes. Sua implementacdo no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS)
representa a materializagdo de diretrizes normativas como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) - e a Lei n° 13.431/2017 - em agdes praticas para assegurar atendimento
humanizado e articulagdo intersetorial. O Programa devera se inserir exatamente no ciclo
descrito por Souza, que abrange a formulacao, implementagdo e avaliagdo permitindo, assim,
o aprimoramento continuo de suas praticas e a efetivagdo dos direitos da populacdo

infanto-juvenil atendida.

3.2 A Importancia das Politicas Publicas de Protecao a Crianca e ao Adolescente no

Contexto da Violéncia Sexual

A violéncia sexual contra criancas e¢ adolescentes se constitui uma das formas
mais graves de violacdo de direitos, com consequéncias profundas e duradouras para o
desenvolvimento fisico, emocional e social das vitimas. Diante disso, as politicas publicas de
protecdo sdo instrumentos estratégicos e fundamentais do Estado para prevenir, enfrentar e
proteger dos danos causados por esse tipo de violéncia. Este capitulo traz uma discussao sobre
a violéncia sob diversas perspectivas — social, psicologica, juridica e institucional —
reconhecendo que sua complexidade exige abordagens integradas e sensiveis as multiplas

dimensdes do problema.

3.2.1 Violéncia e seu Entendimento sob Varias Perspectivas
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A violéncia ndo ¢ um fendmeno recente. Diversas modalidades de praticas
violentas tém sido conhecidas e frequentes desde a Antiguidade, incluindo o periodo
medieval, evidenciando a presenga da violéncia fisica como pratica comum. Atos como
amputacdes de membros, purificacdes em fogueiras e execugdes publicas eram frequentes na
época, demonstrando a naturalizacdo da violéncia no comportamento humano em
determinados contextos historicos. Odalia (1985, p. 18) aponta registros biblicos que apontam
a presenca de indicios de violéncia, conforme descrito: “um repositorio incomum de
violéncias, um abecedario completo e variado, que vai da violéncia fisica a violéncia sutil e
maliciosa, do estupro ao fratricidio, do crime passional ao crime politico”.

No entanto, essas praticas s6 passaram a ser discutidas de forma mais sistematica
a partir do século XIX, quando a violéncia comegou a ser caracterizada como um fenomeno
social e problematizada como tal. Esse reconhecimento despertou a atengdo tanto do poder
publico quanto de estudiosos de diversas areas, como historia, geografia, ciéncias sociais,
economia, medicina, psicologia, direito, entre outras (Hayeck, 2009).

Autores como Marx, Hegel e Nietzsche foram os principais tedricos a debater a
violéncia classica associada a barbarie. Embora esse tipo de violéncia esteja historicamente
vinculado a periodos passados, ela ainda pode ocorrer na contemporaneidade. A teoria de
Max Weber, um dos fundadores da sociologia, enfatiza a importancia da compreensdo dos
contextos sociais e culturais que moldam o comportamento humano e as estruturas de poder.
E fundamental entender que muitas percep¢des consideradas naturais sio profundamente

influenciadas por fatos.

A protecao integral de criancas e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual
exige politicas publicas que reconhecam a complexidade social e cultural desse fendmeno. A
violéncia, conforme discutido por Hayeck (2009), ¢ compreendida como um fendmeno social
multifacetado, que desperta o interesse, como visto anteriormente, de diversas areas do saber.
Ao considerar a perspectiva da sociologia compreensiva de Max Weber, especialmente
conforme sistematizado em FEconomia e Sociedade (1922), torna-se evidente que o
enfrentamento da violéncia nio pode ocorrer de forma descontextualizada. E imprescindivel
compreender os significados atribuidos aos atos, as instituicdes e as relagdes de poder
envolvidas, incluindo as formas pelas quais a violéncia ¢ percebida, denunciada, acolhida e

enfrentada nos espagos institucionais.

Assim, o presente estudo parte da analise do Programa Ponto de Luz como

expressdo concreta de uma politica publica que responde a um problema social historicamente
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construido e culturalmente situado, buscando avaliar sua atuagdo com base nas praticas
institucionais e nos sentidos atribuidos pelos profissionais envolvidos, conforme propde
Weber. Trata-se, portanto, de entender que muitas das respostas institucionais consideradas
“naturais” sdo, na verdade, moldadas por contextos sociais, culturais € normativos especificos,
que influenciam diretamente o comportamento dos sujeitos e a organizag¢do das estruturas de

atendimento.

De acordo com Filho (2001), para Marx, a violéncia ¢ uma condi¢dao superavel e
ndo algo inerente a natureza humana. Nietzsche, por sua vez, compreende a violéncia como
uma parte constitutiva do ser humano, embora reconheca a necessidade de enfrentd-la. Assim,
compreender o fendmeno da violéncia requer uma analise do contexto em que surge,
buscando teodricos classicos, escolas tradicionais, novas teorias de correntes
contra-hegemonicas e historicos processos sociais.

Quando ndo se amplia a perspectiva historica do fendmeno violéncia, corre-se o
risco de acreditar, de forma equivocada, que o mundo nunca foi tdo violento quanto ¢ hoje.
Essa visdo, entretanto, ¢ parcial e distorcida. O debate sobre a violéncia ganhou maior
relevancia, especialmente a partir da década de 1980, quando a sociedade passou a tomar
consciéncia da gravidade e da extensdo do problema. Ao se tornar comum entre os individuos,
a violéncia foi banalizada e incorporada como parte do modo de viver em sociedade. Nesse
contexto, Odalia (1985, p. 14) afirma: “[...] uma das condic¢des basicas da sobrevivéncia do
homem, num mundo natural, hostil, foi exatamente sua capacidade de produzir violéncia
numa escala desconhecida pelos outros animais”.

A violéncia pode assumir multiplos significados, incluindo ataques fisicos, uso de
forca, ameagas ou at¢ mesmo comportamentos considerados indisciplinados ou
incontrolaveis. Assim, segundo o dicionario francés Michaud (1989, p. 7):

a) O fato de agir sobre alguém ou de fazé-lo agir contra a sua vontade, empregando a
forca ou a intimidagao;

b) O ato através do qual se exerce a violéncia;

¢) Uma imposi¢ao natural para a expressao brutal dos sentimentos;

d) A forca irresistivel de uma coisa;
e) O carater brutal de uma agao.

Na analise realizada sobre o processo civilizador, particularmente no periodo
pos-Renascimento, observou-se que sua viabilidade foi garantida pela adogdo, por parte dos
individuos, de normas de convivéncia e pela outorga do monopdlio do exercicio da violéncia
ao Estado. Dessa forma, a violéncia deixa de ser espontdnea e irracional, tornando-se

centralizada e exclusiva do Estado (Buoro, 1999).
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Chaui (1985), em sua interpretagdo da violéncia moderna, aborda a incorporagio
das dimensodes fisica e psiquica do individuo. A autora ndo compreende a violéncia apenas
como uma violagdo ou transgressao, mas como a conversao de uma diferenca hierarquica em
instrumento de dominagdo e opressdo, caracterizada pela passividade e pelo siléncio dos
sujeitos envolvidos.

Ademais, Minayo (1994) destaca que a violéncia deve ser compreendida como um
fendmeno biopsicossocial, cuja complexidade ndo decorre de uma suposta natureza humana
violenta, mas sim de processos historicos, culturais e institucionais que conformam
determinadas relagdes de poder, desigualdade e exclusdo. Nessa perspectiva, as violéncias
sofridas por criancas e adolescentes ndo sdo apenas atos individuais, mas expressdes de uma
cultura que silencia, invisibiliza e culpabiliza as vitimas, especialmente quando essas
pertencem a grupos socialmente vulnerabilizados. A revitimizagdo, nesse contexto, pode
ocorrer quando instituigdes que deveriam acolher e proteger reproduzem praticas burocraticas,
fragmentadas, desumanizadas ou moralizantes, negligenciando o sofrimento psiquico e social
dessas vitimas.

De acordo com Santos (2002), trata-se de um dispositivo de poder composto por
multiplas formas de manifestagdo. Em uma relacdo especifica com o outro, utiliza-se da forca
e da coer¢do, gerando, assim, prejuizos sociais. Ja Hannah Arendt (2003), por sua vez, define
a violéncia como algo oposto ao poder. Para a autora, esta surge quando hé a desintegracao do
poder, sendo, portanto, um fendmeno que emerge diante do colapso das estruturas de
autoridade.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002), afirma que a violéncia pode ser
compreendida como o uso da forga fisica ou do poder — seja em forma de ameaga ou de acao
— contra si mesmo, outra pessoa, um grupo ou comunidade, podendo causar ou resultar em
sofrimento, morte, danos psicologicos, prejuizos ao desenvolvimento ou privacao.

Ainda, a Organizagdo afirma que a violéncia é uma questdo de satde publica
(OMS, 1996). Trata-se de uma grave violagdo dos direitos humanos, cujas consequéncias para
a saude sdo incalculaveis. A questdo em pauta exige a urgente e qualificada intervencdo do
poder publico, por meio da formulagcdo de politicas publicas em diversas areas, envolvendo
todos os entes federados — Unido, estados e municipios —, bem como segmentos da sociedade,
no enfrentamento do problema. Tais politicas devem abranger todos os niveis de atuagdo, pois
¢ imprescindivel a elaboragdo de um conjunto de agdes voltadas a prote¢do e ao cuidado

integral da satide das pessoas em situacdo de violéncia.
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Assim, reforca-se a necessidade de respostas institucionais integradas,
qualificadas e intersetoriais. A auséncia ou fragilidade de politicas publicas eficazes, a
desarticulagcdo entre os servicos de saude, assisténcia social, justica e educagdo, bem como a
falta de capacitacdo adequada dos profissionais envolvidos, constituem fatores estruturais que
favorecem a revitimizagdo. Neste ensejo, criancas e adolescentes sdo, muitas vezes,
submetidos a multiplos atendimentos, exposi¢ao repetida dos fatos vivenciados e julgamentos,
contribuindo para a intensificacdo do trauma.

As construcdes sociais e institucionais da violéncia estdo relacionadas a um
contexto de omissdo, negligéncia e naturalizagdo deste fendmeno, especialmente contra a
infancia e a adolescéncia. Desta forma, a superacdo da revitimizacdo requer ndo apenas
politicas publicas bem formuladas, mas também uma transformacao no modo que a sociedade
compreende e responde a violéncia, colocando a dignidade, os direitos e o cuidado integral
das vitimas no centro das acoes.

Desta forma, com base nas defini¢des de violéncia acima, € possivel compreender
que a revitimizagdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual estd
profundamente vinculada a construgdes sociais e institucionais que naturalizam, negligenciam
ou reproduzem praticas violentas, no interior das estruturas sociais e dos sistemas de protecao.

A infancia e a adolescéncia sdo ciclos de vida fundamentais, ndo apenas para o
crescimento fisico, mas, sobretudo, para o desenvolvimento psiquico, emocional e
comportamental, periodo da formagdo da personalidade e do desenvolvimento cognitivo. E
nessa fase que sdo adquiridos e experienciados os elementos basicos para o estabelecimento
de relacionamentos interpessoais. Nesse contexto, o papel da familia se destaca, em razdo de
se constituir no primeiro sistema com o qual o ser humano interage. A dinamica familiar ¢
essencial no desenvolvimento da crianga, uma vez que ¢ em seu lar que ela desenvolvera
quase todos os repertorios bdsicos que norteardo seu comportamento na vida adulta. A
experiéncia de abuso sexual na infincia e na adolescéncia pode desencadear efeitos negativos
no desenvolvimento cognitivo, afetivo e social das vitimas.

No entanto, estudos e pesquisas apontam que € no ambiente doméstico que ocorre
a maior parte dos casos de maus-tratos. Aproximadamente 80% das ocorréncias de violéncia
contra criancas ¢ adolescentes sdo perpetradas por familiares ou por pessoas com vinculos
afetivos com as vitimas, como amigos ou cuidadores/responsaveis (Habigzang et al., 2006;
Koller; Antoni, 2004; Oliveira; Flores, 1999).

O abuso sexual e/ou violéncia sexual, dependendo do contexto, pode ser

classificado em duas categorias: extrafamiliar e intrafamiliar. O abuso extrafamiliar ocorre
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fora do ambiente doméstico, em situagdes nas quais o agressor ¢ uma pessoa desconhecida ou
que nao pertence ao grupo familiar da vitima, geralmente envolvendo violéncia fisica. Essa
categoria também abrange casos de pornografia e exploragdo sexual (Koller; Moraes;
Cerqueira-Santos, 2005; Libodrio, 2005).

De acordo com a afirmativa acima, o abuso sexual intrafamiliar apresenta indices
alarmantes de ocorréncia. Portanto, os casos de abuso contra criangas ¢ adolescentes sdo, em
sua maioria, perpetrados por pessoas proximas, que podem ou ndo ter lagos de
consanguinidade com a vitima. O agressor mantém uma relacdo de confian¢a com a vitima,
sendo, muitas vezes, o abuso sexual considerado incestuoso, ou seja, envolvendo parentes
diretos, como pais, avos, bisavds e seus descendentes, ou ainda entre irmdos (Habigzang et
al., 2006; Koller; Antoni, 2004; Oliveira; Flores, 1999).

A definicdo de abuso sexual infantil ndo ¢ simples, devido a complexidade do
fendmeno. Ainda persiste a confusdo entre abuso sexual e estupro. Alguns profissionais ou
o6rgdos envolvidos no atendimento as vitimas consideram como sexualmente abusivas apenas
as relagdes sexuais com intercurso genital completo (estupro) (Habigzang et al., 2011; Koller,
2006). Contudo, o entendimento deste tipo abuso contra criancas e adolescentes tem se
ampliado, podendo incluir desde atos sem contato fisico até diferentes tipos de atos com
contato fisico, com ou sem penetragdo, incluindo situagdes de exploragdo sexual, como a
prostituicdo e a pornografia (Ministério da Saude, 2002).

Neste contexto, as estimativas indicam que uma em cada quatro meninas € um em
cada seis meninos vivenciaram alguma forma de abuso sexual durante a infancia (Sanderson,
2005).

O abuso sexual ¢ definido como o envolvimento de uma crianga ou adolescente
em atividades sexuais com um adulto ou com outra crianca que, devido a idade ou estagio de
desenvolvimento, mantém uma relacdo de responsabilidade, confianga ou for¢a sobre a
vitima, com a finalidade de satisfazer as necessidades do agressor. Esse fendmeno pode
incluir a exploragdo sexual, caracterizada pela inducdo ou coer¢do de uma crianca para se
engajar em atividades sexuais de natureza comercial, como o uso de criangas em
performances ou materiais pornograficos (World Health Organization, 1999).). Gabel (1997),
por sua vez, explica que este ¢ caracterizado por uma relacdo de poder desigual entre o
agressor € a vitima, sendo o exercicio do poder do "grande" (protetor) sobre o "pequeno" (a
vitima dependente).

Conforme visto anteriormente, o abuso sexual ¢ registrado desde a Antiguidade,

com manifestagdes historicas variando entre a negacdo da existéncia de contato sexual entre
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adultos e criangas até sua plena aceitacdo (Deblinger; Heflin, 1995). Importa destacar que a
diferenca etaria entre o agressor e a vitima tem sido apontada como critério para distinguir
atos abusivos de nao abusivos. Qualquer relagdo que envolve o uso de forga, ameacga, inducao
da vontade ou exploracdo da autoridade deve ser considerada um comportamento abusivo.
Outras variaveis, como poder, forca, maturidade emocional e inteligéncia, devem ser
consideradas na avaliagdo dos casos (Amazarray; Koller, 1998; Cohen; Mannarino, 2000).

Nao existem sintomas ou alteragdes cognitivas, emocionais € comportamentais
definidos. A intensidade desses sintomas pode variar consideravelmente de crianga para
crianca. Algumas apresentam efeitos minimos ou nenhum sintoma aparente, enquanto outras
desenvolvem problemas emocionais, sociais e/ou psiquiatricos graves (Elliott; Carne, 2001;
Runyon; Kenny, 2002; Saywitz et al., 2000). Segundo Habigzang (2006) e Valle e Silovsky
(2002), o impacto da violéncia sexual na crianga ¢ definido por um conjunto de trés fatores:
intrinsecos a crianga; extrinsecos, envolvendo sua rede de apoio social e afetiva; e, por fim
aqueles relacionados a violéncia sexual em si.

O médico legista francés Ambroise Tardieu, em 1860, escreveu a primeira
monografia sobre a sindrome da crianga espancada, descrevendo todas as formas de
maus-tratos conhecidas na época. Na ocasido, ele analisou indicadores fisicos de 632 casos de
abuso sexual contra mulheres — a maioria, meninas — e 302 casos envolvendo meninos (Aded
et al., 20006).

Cerca de cem anos depois, em 1962, nos Estados Unidos, o médico radiologista
Kempe e seus colaboradores confirmaram, por meio de estudos e pesquisas, a teoria dos
maus-tratos desenvolvida por Tardieu. Em 303 casos registrados em hospitais nos Estados
Unidos, relacionados a lesdes fisicas em criangas, os pais ou responsaveis atribuiram as lesdes
a acidentes. Contudo, os exames radiograficos revelaram que as lesdes ndo haviam sido
acidentais, mas causadas pelo espancamento das criangas pelos responsaveis (Kempe et al.,
1962). Desses casos, 128 criangas faleceram ou sofreram sequelas cerebrais permanentes. A
publicacao desse estudo impulsionou a modificacao das leis e a criagdo de politicas publicas
com o objetivo de proteger, tratar e prevenir a violéncia contra criancas e adolescentes (Aded
et al., 20006).

O abuso sexual frequentemente comega quando o agressor se utiliza da confianca
e do afeto que a crianca tem por ele, e pode ter continuidade de forma complexa e dinamica.
Na maioria dos casos, a crianga nao reconhece imediatamente que a relagdo interativa ¢
abusiva e, por essa razdo, nao a revela a ninguém. A vitima s percebe a violéncia a medida

que a conduta abusiva avanga e se torna mais invasiva. Uma série de variaveis atua na
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manuten¢do desse ciclo, que, em média, dura pelo menos um ano (Furniss, 1993; Habigzang;
Caminha, 2004; Habigzang et al., 2005). O uso de ameacas e barganhas por parte do agressor
¢ uma das condi¢des que perpetuam o abuso, uma vez que ele tem plena consciéncia da
gravidade da situacao.

Entre as ameacas mais comuns estdo a promessa de morte de pessoas importantes
para a vitima ou da propria crianga, além da alegagdo de que, caso o abuso seja descoberto, a
vitima sera castigada ou perdera a credibilidade perante seus familiares e amigos. Alguns
abusadores, quando fazem parte do ntcleo familiar, frequentemente utilizam os sentimentos
positivos que a vitima tem por eles para manipuld-la (Furniss, 1993). A chantagem emocional
¢ uma das taticas mais utilizadas, com a afirmativa de que serdo presos ou sofrerdo outras
consequéncias negativas caso a vitima revele os abusos. Além disso, o agressor pode oferecer
presentes, regalias e privilégios em troca do siléncio da vitima.

Outra condicdo que perpetua o abuso, apesar de o agressor saber que estd
cometendo um crime, ¢ a “Sindrome de Adi¢do”, que ocorre devido ao descontrole impulsivo
do abusador, que utiliza a crianga para sua excitagao sexual. Esse processo ¢ conduzido pela
compulsdo a repeticdo, uma dependéncia psicologica e um comportamento abusivo em si
frequentemente negado pelo agressor (Furniss, 1993).

Assim, refere-se a uma dinamica relacional complexa entre vitima e agressor,
marcada por uma forma de vinculagdo ambivalente, que pode envolver sentimentos de
dependéncia, medo, culpa e confusdao emocional por parte da vitima. Essa dindmica impacta
profundamente a forma como a vitima percebe o abuso, e também como ela reage ao processo
de acolhimento, escuta e acompanhamento psicossocial. A ligagdo afetiva com o agressor,
muitas vezes uma figura de cuidado (pai, padrasto, tio, irmao, etc), dificulta o rompimento do
vinculo abusivo, mesmo apo6s a denuncia. A vitima pode apresentar resisténcia ao
acolhimento, negacdo do abuso, minimizacdo dos fatos ou até retracdo durante os
atendimentos no programa. A internalizacdo da culpa pelo que aconteceu, especialmente
quando o agressor utiliza manipulagdes emocionais para manter o segredo ou para fazer com
que a vitima acredite que consentiu com o ato, gera sentimentos de vergonha e auto acusagao
que impactam diretamente no engajamento ao acompanhamento posterior ao atendimento
emergencial.

No ambito do Programa Ponto de Luz, esse fendmeno poderd representar um
desafio significativo no campo da psicologia da vitima, podendo ainda interferir diretamente

na efetividade do atendimento e na adesdo ao tratamento. Como o referido Programa nao foi
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estudado nesse aspecto, sugere-se um estudo mais aprofundado, que poderd ser um
desdobramento futuro da avaliagdo em pauta.

Ja a “Sindrome da Acomoda¢ao” ¢ uma condi¢ao importante para a manutengao
da dinamica do abuso sexual, na qual a crianca se adapta a situagao abusiva ao entender que
sua Unica opgdo ¢ aceitar e sobreviver, uma vez que “caiu na armadilha” do agressor. Essa
sindrome envolve segredo, percepcao de desamparo, aprisionamento, acomodacao, revelacao
retardada e, em muitos casos, retratagdo (Gabel, 1997). Quando acredita que nao tera a
credibilidade de sua familia, ¢ comum que a crianga se retrate, afirmando que o abuso nao
ocorreu, muitas vezes por pressdo dos familiares ou por medo de ser julgada (Cohen;
Mannarino, 2000; Gabel, 1997).

A crianca acredita nas ameagas do agressor, sente-se culpada pelo abuso e tem
vergonha de reveld-lo a familia, temendo ser punida. Assim, diante da falta de apoio ou da
incredulidade dos adultos, a crianca se conforma com a situacao abusiva. Portanto, o siléncio
da vitima pode ocorrer por diversos motivos, como o temor a reagdo da familia, que deseja
manter a aparéncia de uma "familia perfeita"; a conivéncia de adultos que sabem do abuso e
nao denunciam; a sensa¢ao de que nada pode ser feito para resolver a situagdo; o estigma do
tabu; ou a falta de orientagdo sobre como lidar com o problema (Cohen, 1997).

Nao se pretende negar que a violéncia urbana e institucional sdo problemas sociais
que afetam criancas e adolescentes, todavia, o abuso e a violéncia sexual sdo as mais graves,
além de recorrentes, causando efeitos negativos significativos no seu desenvolvimento. Como
fendmeno universal, o abuso sexual afeta pessoas de todas as idades, niveis sociais e
econdmicos, etnias, religides e culturas (Pfeiffer; Salvagni, 2005).

Nesta seara, a coexisténcia de diferentes formas de violéncia intrafamiliar
dificulta ainda mais a ruptura do ciclo de abuso sexual, agravando a situagdo das vitimas e,
dentre elas, estdo a negligéncia, o abuso fisico e o abuso psicologico. A negligéncia se refere a
omissdo dos pais ou responsaveis em prover as necessidades basicas para o desenvolvimento
fisico, emocional e social da crianga ou adolescente, podendo ser de cuidados basicos, como a
privacdo de medicamentos, o descuido com a higiene, a auséncia de prote¢do contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor, ¢ 0 ndo provimento de estimulos e condi¢des
para a frequéncia a escola (Ministério da Satde, 2002). Nesta conjuntura, o abandono ¢
considerado uma forma extrema de negligéncia (Habigzang et al., 2011; Koller, 2006).

Os abusos fisicos envolvem atos de violéncia fisica intencional, praticados por
pais, responsaveis ou pessoas proximas, com o objetivo de ferir, lesionar ou destruir a vitima.

Esses abusos vao desde tapas e beliscOes até lesdes e traumas causados por objetos ou
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instrumentos, queimaduras, sufocamento e mutilagdes. As vitimas podem apresentar fraturas
Osseas, hematomas, lesdes cerebrais, queimaduras e outros sinais de crueldade (Ministério da
Saude, 2002). Muitas vezes, as agressoes fisicas sao justificadas como uma forma de castigo
e, em alguns casos, resultam na morte de criancas e adolescentes.

J& o abuso psicologico inclui rejei¢do, discriminac¢do, cobrangas exageradas,
depreciacdo, desrespeito, puni¢des humilhantes e a utilizagdo da crianga para atender as
necessidades psiquicas dos adultos. Esses maus-tratos causam danos significativos ao
desenvolvimento biopsicossocial da crianga e podem gerar efeitos devastadores na formacgao
da personalidade, além de prejudicar a forma como a crianca ou adolescente encara a vida. O
abuso psicologico ¢ dificil de ser identificado e frequentemente esta vinculado a outras formas
de violéncia (Ministério da Saude, 2002).

As violéncias aqui estudadas sao fenomenos ainda cercados pelo siléncio e pela
dor, razao pela qual se destaca a importancia de acdes estatais especificas que incluam a
prevencao e a atencao integral, como fatores que podem contribuir para o fortalecimento das
praticas auto positivas. Apesar dos avangos em pesquisas € na producdo de conhecimento
sobre o abuso sexual e suas consequéncias negativas, bem como o desenvolvimento de
politicas publicas em todo o mundo para a prevencdo e o enfrentamento nos ultimos doze
anos, o abuso sexual permaneceu com indices constantes, sendo um problema internacional
(Pereda et al., 2009).

No Brasil, as iniciativas de protecdo comegaram no final dos anos 1990,
especialmente impulsionadas pela promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) (Brasil, 1990). A maioria dos estudos sobre a dindmica do abuso sexual, incluindo
fatores de risco, caracteristicas do agressor, da vitima ¢ dos demais membros da familia,
baseia-se apenas nos casos registrados nos orgaos de proteg¢ao social. Isso revela apenas uma
visdo parcial da magnitude do fendmeno, ja4 que muitos casos de abuso ndo sdo denunciados
(Sanderson, 2005).

E neste sentido que o ECA, instituido pela Lei n° 8.069, de 1990, ¢ considerado
um marco legal regulatorio que assegura direitos fundamentais a criangas e adolescentes no
que se refere a educacdo, saude, seguranca e a todos os aspectos da protec¢do integral, com
absoluta prioridade. Para tanto, a Prote¢@o Social consiste nas garantias oferecidas ao cidadao
com o objetivo de reduzir vulnerabilidades, fragilidades e riscos de ordem social, politica,
econdmica e natural que possam ocorrer ao longo da vida das pessoas e suas familias. Ela

decorre da compreensdo de que o Estado deve se comprometer a oferecer seguranga a
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populacdo e proporcionar o minimo de condi¢des para que todos tenham uma vida digna, com
acesso as necessidades basicas.

O ECA assinala ainda que: “todas as criangas e adolescentes tém direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a protecao no
trabalho, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitéria”
(Brasil, 1990, art. 4°).

Sobre a perspectiva acima e como forma de protecdo em situagdes de
vulnerabilidade de criangas e adolescentes, o ECA prevé, em seu art. 5°, que: “nenhuma
crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”, incumbindo a todos a responsabilidade de
assegurar, com absoluta prioridade, a garantia desses direitos.

Para além do que estd previsto no ECA, existem outras legislagdes
complementares posteriores, como, por exemplo, a Lei n° 13.431/2017 regulamentada pelo
Decreto n° 9.603/2018, determinando que, na hipotese de o profissional da educacao
identificar ou a crianca ou adolescente revelar atos de violéncia, inclusive no ambiente
escolar, ele devera (Brasil, 2017, art. 11):

I - acolher a crianga ou o adolescente;

II - informar a crianca ou adolescente, ou ao responsavel ou a pessoa de referéncia,
sobre direitos, procedimentos de comunicagdo a autoridade policial e ao Conselho
Tutelar;

IIT - encaminhar a crianca ou o adolescente, quando couber, para atendimento
emergencial em oOrgdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do

Adolescente vitima ou testemunha de violéncia; e
IV - comunicar o Conselho Tutelar.

O § 2° do art. 4° da supracitada lei, estabelece que: “os orgdos de saude,
assisténcia social, educacdo, seguranca publica e justica adotardo os procedimentos
necessarios por ocasido da revelacdo espontanea da violéncia” .

Ademais, ¢ relevante destacar que o Brasil ¢ signatario de diversos tratados e
documentos internacionais que estabelecem diretrizes para elimina¢do da violéncia contra
criancas e adolescentes, cujas medidas demandam a atuagdo articulada de diferentes atores,
tanto do poder publico quanto da sociedade civil. Nesse contexto, € com o compromisso de
incorporar essas diretrizes a pratica cotidiana dos diversos sujeitos envolvidos, pela garantia
da protecdo integral desse publico, foi celebrado o Pacto Nacional pela implementacao da Lei
n° 13.431/2017.

O referido Pacto tem como foco prevenir a revitimizagdo de criangas e
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adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias fisica, psicologica, sexual ou institucional
e fortalecer o Sistema de Garantias de Direitos da Crianca e do Adolescente, com a
determinagdo de diretrizes concretas para a implantacdo da escuta especializada e do
depoimento especial. Sdo signatarios do Pacto: Ministério da Justiga e Seguranca Publica,
Conselho Nacional de Justiga, Conselho Nacional dos Chefes de Policia Civil (CONCPC),
Conselho Nacional do Ministério Publico, Defensoria Publica da Unido, Colegiado Nacional
dos Defensores Publicos Gerais (Condege), Ministério da Educacao, Ministério da Cidadania
e Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

Foi criada a Comissao Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
criancas ¢ Adolescentes, a nivel nacional, sob a coordena¢do do Ministério dos Direitos
Humanos e colaboracao da Secretaria Nacional Dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
que se debrugou ao longo dos anos de 2015 e 2016, na elaboracdo dos Pardmetros de Escuta
de Criancgas e Adolescentes em Situagdo de Violéncia.

Antes da promulgacdo do ECA, a prote¢do de criancas e adolescentes era
hierarquizada e centralizada na agcdo do Poder Judiciario. Atualmente a efetivacao dos direitos
de criangas e adolescentes demanda, necessariamente, a articulagdo e integragdo dos 6rgaos
de promogdo, controle, defesa e responsabilizagdo que integram o Sistema de Garantia de
Direitos, numa relagdo de parceria, de colaboragdo entre os componentes do SGD e da Rede
de Protecdo, com divisdo de tarefas e responsabilidades, respeitando-se as atribui¢cdes de cada
orgao ou instituicdo envolvida.

Além disso, hd outras legislacdes relevantes voltadas a protecdo de criangas e
adolescentes em situacdes de violéncia, com énfase especial nos casos de abusos fisicos,
conforme se apresenta a seguir. A Lei n°® 13.010/14, conhecida como Lei Menino Bernardo ou
Lei da “Palmada” (Brasil,2014), ¢ aquela que, somada ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente, veio para reforcar a protecdo de criancas e adolescentes de maus-tratos e
garanti-las direitos como educagdo e cuidados, sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento
cruel ou degradante.

A Lei n° 14.344/ 2022, denominada “Lei Henry Borel”, que além de instituir o
Sistema Nacional de Prevengao e Enfrentamento a Violéncia contra Criancas e Adolescentes,
atribui novas e relevantes atribuicdes para o Conselho Tutelar. Entre elas, destaca-se a
prevista no Art 14°, inciso IIL,.§ 1°, que dispde: “O Conselho Tutelar podera representar as
autoridades referidas nos incisos I, II e III do caput deste artigo para requerer o afastamento
do agressor do lar, do domicilio ou do local de convivéncia com a vitima”(Brasil,2022). Isso

significa que o Conselho Tutelar podera encaminhar tal representagdo a autoridade judicial
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nos municipios que sdo sede de comarca ou, delegado de policia, quando o municipio nao for
sede de comarca.

Desta forma, importa destacar que o Conselho Tutelar tem como missao
institucional representar a sociedade, sobretudo a comunidade na protecdo e garantia dos
direitos de criangas e adolescentes. Como a grande maioria dos abusos e violéncias aqui
estudados sdo de ordem intrafamiliar, a nova atribui¢do do Conselho Tutelar visa contribuir
para protecdo do publico em questdo, quando do conhecimento da situagdo de violéncia,

3

conforme estabelece o art. 7° inciso III: “ receber e encaminhar, quando for o caso, as
informagdes reveladas por noticiantes ou denunciantes relativas a pratica de violéncia, ao uso
de tratamento cruel ou degradante ou de formas violentas de educagdo, correcao ou disciplina
contra a crianca ¢ o adolescente”.

Qualquer 6rgdo da rede de protecdo que tomar conhecimento de crianga ou
adolescente em situacao de violéncia devera comunicar o Conselho Tutelar, na forma do art.
13° do ECA, acompanhando o caso posteriormente, dentro de suas atribuigdes especificas.
Diversos outros instrumentos legais, embora ndo tenham como foco exclusivo, direta e
obrigatoriamente voltados para a prote¢ao de criancas e adolescentes, acabam por contemplar
esse publico sob diferentes aspectos, em razdo da natureza de suas disposi¢des conforme
elencamos a seguir. A Lei n° 12.845, de agosto de 2013, traz em seu art. 1° que: “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 servigos de Assisténcia
Social” (Brasil, 2013, art. 1°).

Os Decretos n® 5.948/2006 e n° 7.053/2009 instituiram respectivamente a
Politica Nacional de Enfrentamento ao Trdfico de Pessoas (grifo nosso) e a Politica Nacional
para a Popula¢do em Situag¢do de Rua (grifo nosso), ambas com implicagcdes importantes
para protecdo de criancas e adolescentes em contextos de vulnerabilidade. Por sua vez a Lei

o

n® 11.829/2008 trata do aprimoramento das medidas combate a produgdo, venda e
distribui¢do de pornografia infantil, bem como de outras condutas associadas a pedofilia no
ambiente virtual. Cita-se ainda, a Lei n® 14.321/2022, que tipifica o crime de violéncia
institucional (grifo nosso), entre outras legislagcdes relevantes que, direta ou indiretamente
contribuem para o fortalecimento dos mecanismos de protecao de criancas e adolescentes.

No ano de 2000, foi elaborado o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil (PNEVSIJ) que, apds revisdo passou a chamar-se Plano Nacional de

Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes (PNEVSCA).
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Apoés, em 2003, mediante parceria com diversos setores da sociedade civil, o
Ministério da Saude elaborou a “Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher”,
com o objetivo de organizar redes integradas de ateng¢ao para mulheres e adolescentes (grifo
nosso) em situacdo de violéncia doméstica e sexual, articulando acgdes de prevencao as
doencgas sexualmente transmissiveis e as hepatites, promovendo o empoderamento feminino e
a ndo naturalizacao desses fenomenos.

Importante ressaltar que Politica Publica de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
¢ uma politica transversal, ou seja, perpassa diversas outras iniciativas estatais, inclusive a
orcamentaria que ¢ fundamental na garantia de todas as outras, sendo o publico-alvo, a
prioridade absoluta, ndo apenas na politica de satide, mas também para as demais politicas
sociais, como assisténcia social, educagdo, seguranca, -cultura, direitos humanos,
desenvolvimento social e emprego (na condi¢@o de aprendiz), dentre outras.

Em razio da transversalidade da politica, a proposta ¢ de uma atuagio conjunta e
articulada de diversos oOrgdos, com atribuigdes especificas e diferenciadas que dividem a
responsabilidade de promover, defender e efetivar direitos infanto-juvenis. Desta forma, as
Politicas Publicas materializam os direitos assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro,
quando disponibilizam e operacionalizam mecanismos de protecdo ao publico
infanto-juvenil, reconhecido como pessoas em condic¢ao peculiar de desenvolvimento.

Em razdo dessa condicao peculiar, que caracteriza a infancia e a adolescéncia, €
responsabilidade da familia, da comunidade, da sociedade e do Estado criar e garantir
ambientes saudaveis e seguros para o crescimento de criangas e adolescentes. Assim, qualquer
ato ou omissdo que nao assegure condigdes adequadas para seu crescimento e
desenvolvimento, ou que viole os direitos previstos em lei, ¢ considerado uma forma de
violéncia. Dessa forma, entende-se que o Estado deve prover Protecdo Social as familias,
apoiando-as no exercicio de sua fungdo protetiva.

Nesse contexto a prioridade absoluta e a protecao integral assegurados a criangas
e adolescentes, em especial aquelas em situagdo de abuso e/ou violéncia sexual, tem na
integragdo entre diferentes setores a possibilidade de garantia de respostas das politicas
publicas, nos cuidados necessarios e na restitui¢do de direitos das vitimas. No entanto, ¢
imprescindivel que o fluxo do atendimento esteja assentado na intersetorialidade e na
interdisciplinaridade, principalmente no que tange ao processo de escutar essas pessoas para
identificar suas necessidades, bem como as peculiaridades da aten¢ao e dos cuidados
protetivos a lhes serem destinados (Bidarra; Dourado, 2020).

A assisténcia prestada as criangas/adolescentes/familias deve ser efetuada
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mediante "fluxos" e "protocolos" de atendimento previamente e coletivamente construidos a
partir do entendimento entre os diversos oOrgaos/agentes/autoridades corresponsaveis,
considerando o arcabouco legal. Estes devem ser debatidos e definidos com a participagao de
todos, de modo que as atribuicdes de cada um estejam definidas, conhecidas e ainda que,
todos j4 saibam de antemdo qual 6rgdo e/ou agente deve ser acionado, e este por sua vez,
saiba exatamente o que fazer - e por qué fazer (Brasil, 2018).

Em qualquer caso, ¢ importante deixar claro que o Orgdo e/ou agente
originalmente acionado tenha consciéncia do fluxo do trabalho em rede pois, se necessario,
devera acionar outros Orgdos/agentes cuja intervengdo também se justifique no caso em
particular compreendendo ainda que, cada caso requer abordagens, intervengdes e
alternativas complementares diversas.

Tais diretrizes, formuladas no &mbito do sistema de garantia de direitos e rede
de protecdo, devem se refletir na estrutura e na atuacao de Programas como o Ponto de Luz, o
qual conta com equipes multidisciplinares e gestdo local, inserido no contexto de um Servigo
de Emergéncia Pediatrica de um hospital terciario, referéncia no atendimento a criangas e
adolescentes.

Embora os protocolos e fluxos prevejam o encaminhamento de informagdes ao
Conselho Tutelar é importante que se observe, por vezes, a necessidade de que a informagao
circule pela rede de protecdo limitando-se aos Orgdos e instituigdes com atuacdo no caso
especifico e, apenas na medida estritamente necessaria ao cumprimento da sua finalidade
primordial - a protegdo e provimento de cuidados imediatos.

Nesta seara, a politica publica de saude tem trabalhado, nas perspectivas do
enfrentamento das desigualdades de género e da garantia da aten¢do integral e humanizada e,
nas situagdes de violéncia doméstica e sexual (contemplando ndo s6 mulheres, mas também
criangas e adolescentes), por intermédio da ampliagdo do niimero de servicos especializados.

Considerando a corresponsabilidade entre o Poder Publico, a familia e a
sociedade, e tendo em vista que a legislacdo estabelece a obrigatoriedade da escuta
especializada em todos os 6rgdos integrantes da Rede de Protecdo, observa-se que muitos
desses Orgdos ndo contam com profissionais de Servigco Social e Psicologia, cuja formagao
inclui o dominio de técnicas para a realizacdo de escuta protegida, qualificada e registro
adequado. Diante disso, torna-se urgente e imprescindivel a capacitagdo, estruturada a partir
de uma matriz intersetorial e interdisciplinar, para que todos os envolvidos estejam
devidamente preparados para o acolhimento, escuta, registro e encaminhamentos adequados a

cada situagdo. Importa ressaltar que a escuta, realizada pela rede de protecdo, ndo tem como
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finalidade a produgdo de prova para processos investigativos ou de responsabilizacao,
conforme disposto no § 4° do art. 19 do Decreto n° 9.603/2018.

O encaminhamento do caso ¢ um recurso técnico para além do preenchimento de
um formulario. Neste contexto, faz-se necessario conhecer a realidade da ocorréncia, o
territério, a rede existente e ter clareza da demanda.Trata-se portanto, do reconhecimento da
demanda de um nucleo familiar, da incompletude ou incapacidade do servico local de
atendé-la em diversas particularidades, do conhecimento da oferta de servigos e na rede e do
direcionamento da familia para o local mais apropriado ao atendimento a sua demanda
especifica.

Assim, deve-se incluir o registro do atendimento realizado, o relato espontineo
da vitima (se houver) e informagdes eventualmente coletadas com os responsaveis ou
acompanhantes, evitando-se a revitimizagdo em decorréncia da repeticdo dos fatos, quando do
atendimento por outros profissionais da Rede de Protegao.

Em razdo da natureza e da sensibilidade do tema, a Lei 13.431/2017 alterou o
ECA e criou um “subsistema” para vitimas de abuso e/ou violéncia sexual ou testemunhas de
violéncia, dentro de um sistema mais abrangente, o Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
que deve atender a toda e qualquer violacdo aos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, dos quais criancas e adolescentes sdo sujeitos, por sua condi¢do peculiar de pessoa
em desenvolvimento, com a ressalva do acesso com absoluta prioridade.

O SGD de Criancas e Adolescentes, seja em nivel municipal, estadual ou
federal, ¢ composto por uma rede intersetorial. Fazendo uma analogia, dentro do ambiente
hospitalar, pode-se dizer que existe uma “rede” de protecdo constituida por uma equipe multi
e interdisciplinar, organizada para assegurar um atendimento integral, humanizado,
qualificado e que garanta a ndo revitimizagao.

O Decreto 9.603/2018 no Art. 15° traz que “os profissionais devem priorizar a
ndo revitimizagdo, limitando-se a questionamentos minimos e estritamente necessarios” € no
art. 10°, estabelece que “a atencdo a saude de criancas e adolescentes em situagdo de violéncia
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional do Sistema Unico de Saude (SUS),
abrangendo todas as etapas do processo, desde o acolhimento até o seguimento na rede de
servigos”, incluindo no percurso o atendimento, tratamento especializado e notificagao.

O Ceard, por meio da Lei Estadual n® 12.242, de 29 de dezembro de 1993,
instituiu que “fica criada, nos Hospitais Pediatricos e nos Hospitais de Emergéncia da rede
publica, conveniados ao SUS e privada, a Comissdo de Atendimento e Prevencdo aos

Maus-Tratos em Criangas e Adolescentes, e d4 outras providéncias” . No Hospital Infantil
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Albert Sabin, a referida Comissdo ¢ composta por médicos, assistentes sociais e enfermeira
foi reeditada, com recente renovagdo em sua composi¢ao (Portaria N° 005/2024/HIAS -
Anexo B).

Portanto, criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual ja
estariam contempladas pela referida Lei Estadual que trata dos maus-tratos em geral,
considerando que a tipologia de violéncia em pauta, se traduz numa espécie de “categoria”
dentro do amplo leque dos maus-tratos, no entanto sem as atuais garantias advindas da mais
recente legislagdo.

Com a promulgacdo da Lei n° 13.431/2017, que normatiza e organiza o Sistema
de Garantia de Direitos da Crianca e¢ do Adolescente Vitima ou Testemunha de
Violéncia-SGDCA, foram criados mecanismos para prevenir e coibir a violéncia, além de
serem estabelecidas medidas de assisténcia e protecdo a crianga e ao adolescente. Esse
sistema, constituido por trés eixos — Promocao/Atendimento, Controle, Defesa e
Responsabilizagdo —, articula diversas politicas publicas (Brasil, 2017).

Assim, 0 SGDCA nao ¢ um 6rgdo, uma institui¢do, mas um conjunto articulado
de orgdos e institui¢des, sejam governamentais ou nado governamentais, atuando na garantia
de direitos de criancas e adolescentes, tendo como lastro a Politica de Atendimento
obrigatoriamente aprovada pelos Conselhos de Direitos.

O eixo da Promocdo e/ou Atendimento se caracteriza pelo desenvolvimento de
politicas de garantia dos direitos da crianga e do adolescente, com foco maior nas areas de
saude, educacdo, assisténcia social e direitos humanos, compondo uma rede de protegao
social, compreendida como o conjunto de garantias ofertadas ao cidaddo via servigos,
programas e acdes publicas (de execucao de medidas de protecdo de direitos humanos) para
mitigar vulnerabilidades, fragilidades e riscos de natureza social, politica, economica e
ambiental que possam surgir ao longo da vida das pessoas e suas familias.

Nesse contexto, ¢ fundamental compreender os conceitos de sistema e rede.
Sistema pressupde uma agdo/atuacdo conjunta e coordenada entre diversos segmentos ou
institui¢des, decorrente de uma obrigagao legal, portanto, institucionalizada; rede por sua vez,
consolida-se na adesdo de carater voluntario, no estabelecimento de pacto e fluxos firmados
por pessoas e/ou institui¢des para uma acao de interesse comum (Gadelha, 2019).

Faz-se necessario repensar o papel de gestores e profissionais, das diversas areas
envolvidas na prevengao e no tratamento da problematica aqui estudada, numa visao ampliada
e inclusiva, a partir da institui¢do de processos de qualificagdo dos profissionais que atuam

nos diversos programas e servicos, buscando desenvolver competéncias, habilidades e
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atitudes que garantam a atengdo integral, consequentemente um atendimento de qualidade
para criangas e adolescentes, vitimas de situagdes de abuso e /ou violéncia sexual.

Importa destacar que a sociedade brasileira, desde o ano 2000, tem investido na
mobilizacdo ¢ na ampliagdo da visibilidade da problematica da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes. A mobilizacdo também passou a estar associada ao “Dia 18 de Maio
— Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes”,
instituido pela Lei n°® 9.970 (Brasil, 2000). A data foi escolhida em memoria do caso da
menina Araceli Cabrera Sanches Crespo, uma crianga de 8 anos que, em 18 de maio de 1973,
foi sequestrada, violentada e assassinada no Espirito Santo.

Assim, o dia 18 de maio tem como objetivo mobilizar a sociedade para a
protecao dos direitos das criangas e adolescentes, além de incentivar dentncias contra abusos
e exploragdo sexual. A campanha "Faga Bonito — Proteja Nossas Criancas e Adolescentes",
criada pelo Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes, tem como simbolo dessa luta uma flor gérbera amarela, que representa
sentimentos positivos, alegria, esperanca, pureza, inocéncia, luz e juventude. Ademais, o
Governo Federal criou um importante canal de dentincias chamado de : “Disque 1007, que
acolhe e mantém o anonimato do denunciante, funcionando 24 (vinte e quatro) horas por dia,
7 (sete) dias por semana.

A nivel de Estado do Ceara, foi instituida a Politica Estadual do Cuidado &
Pessoa em Situacao de Violéncia, aprovada pela Resolugao N° 175/2023 - CIB, a qual teve
sua formulacdo dentro de um processo participativo, envolvendo representantes do governo,
por meio de instituigdes governamentais, e da sociedade civil, por meio de entidades nao
governamentais; além de representantes do Conselho Estadual de Satde (CESAU), do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude, de universidades, técnicos de todos os niveis
de atencdo a saude, gestores e especialistas de maneira geral.

Constata-se, no registro do processo de constru¢do da politica, que foi utilizada a
metodologia Design Thinking (arvore de problemas) para a identificagdo dos problemas e suas
causas, bem como para a selegdo e priorizagao destes (Governo do Estado do Ceara, 2021).

Com os atores devidamente identificados (governo, sociedade civil, Conselho
Estadual de Saude, universidades, Conselho de Secretarias Municipais de Satde, técnicos,
gestores, especialistas), foi elaborada uma proposta de politica, em um documento base, para
o inicio do processo de discussdo, com alinhamento interno das areas técnicas das Secretarias
Executivas da Secretaria de Satde mais diretamente envolvidas com a tematica. Em seguida,

houve ainda uma validacdo da proposta pela gestdo superior, momento em que foram feitos os
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“ajustes necessarios”, para entdo seguir para discussdo nas Camaras Técnicas de Gestao,
Planejamento e Financiamento, ¢ de Acompanhamento da Regionaliza¢do da Assisténcia ao
SUS, da Comissao Intergestores Bipartite — CIB, onde foi apreciada e, posteriormente,
aprovada em reunido plenaria do Conselho Estadual de Saude (CESAU).

A iniciativa, lancada em 2022, inicialmente com foco na violéncia contra a
mulher, crianca e adolescente, ampliou-se para todos os demais ciclos da vida, em razao de o
fendmeno afetar outras populagdes especificas, sobretudo as de maior vulnerabilidade social,
o que resultou na concepcdo de uma Politica para o Cuidado das Pessoas em Situacdo de
Violéncia.

Sdo objetivos da Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de
Violéncia, atendimento seja integral, organizar a rede assistencial para esse atendimento, com
o devido apoio a pesquisas voltadas as pessoas em situacdo de violéncia, fortalecer parcerias
entre instituigdes governamentais, ndo governamentais e intersetoriais, qualificar os
trabalhadores da saude e ainda, assegurar os direitos de pessoas em diferentes contextos de
violéncia.

Dentre os componentes que integram a politica supramencionada, destaca-se a
Rede de Atencdao a Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e Doméstica,
denominada Rede Pontos de Luz, estruturada como um conjunto articulado de servigos
voltados ao acolhimento de pessoas em diferentes contextos de violéncia. Abrange desde o
atendimento emergencial e ambulatorial até a oferta de cuidados hospitalares, garantindo,
assim, a integralidade da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse escopo mais amplo de enfrentamento as violéncias, a Rede Pontos de Luz
integra-se a outras iniciativas relevantes, tais como o Nucleo de Prevencdo a Violéncia nos
Servicos de Saude e o Programa de Prevengdao a Violéncia e Cultura de Paz. Conforme
descrito pelo Governo do Estado do Cearé (2023), corresponde a "pontos de atencdo da rede
de servigos de saude, articulados com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude as pessoas em situacdo de violéncia".

A seguir, apresenta-se a figura ilustrativa que sistematiza os elementos

constitutivos desta:
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Figura 2 — Rede Ponto de Luz

Rede de atencao as Mulheres, Adolescentes
e Criancas em situacao de violéncia:

Hospital Geral de Fortaleza -
Maternidade Escola Assis Chateaubriand -

Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana

As instituigtes hospitalares atuam do atendimento
de urgéncia até o segmento psicossocial.

Hospital Infantil Albert Sabin -
A unidade realiza atendimento de urgéncia.

Policlinica Dra. Marcia Moreira de Menezes, em Pacajus

A instituicao presta assisténcia psicossocial a vitimas dos municipios
consorciados apos atendimento em uma unidade de referéncia.

e

Fonte: Governo do Estado do Ceara (2021).

A Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de Violéncia possui como
diretrizes: ‘“acolhimento, atendimento humanizado, multiprofissional, com respeito as
diversidades étnicas, etdrias, de género, de orientacdo sexual, sem nenhuma forma de
discriminacao”; prevé ainda “a articulagdo e a integragdo entre os profissionais de saude e os
servigos no encaminhamento seguro das pessoas em situagdes de violéncia”; e o “apoio
psicologico... com sigilo e privacidade as pessoas em situagdo de violéncia”. Destaca também
a disponibilizacdo de informacao, a divulgagdo e a orientacdo a populagdo sobre seus direitos
enquanto cidadaos em situacao de violéncia (Ceara, 2023).

Desta forma deve ser considerada também a introdu¢do de conhecimentos
especificos e tecnologias diferenciadas para profissionais que atuam diretamente na rede de
atencdo a saude, integrada a outras iniciativas possibilitando assim, a formacao de redes de
atencao para mulheres, criancas e adolescentes em situacao de violéncia doméstica e sexual
que por sua vez devem ser integradas com Sistema de Protecdo de Direitos de Criangas e
Adolescentes.

No mais, a referida politica traz as competéncias da Secretaria de Saude do
Estado, dentre as quais se evidenciam as seguintes: dotar as unidades de saude de condi¢des
adequadas para o atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia; garantir espaco

reservado, com ambiéncia adequada, para acolhimento das pessoas em situagdo de violéncia,
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assegurando a privacidade e a intimidade necessarias durante o atendimento da pessoa e de

seus familiares, em especial criancas e adolescentes.

3.3 Programa Ponto de Luz

O Programa Ponto de Luz, instituido no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) é a
materializagdo de um viés da Politica Publica de Prote¢ao a Crianga e ao Adolescente (o da
Satde) completando-se quando ¢ garantida a articulag@o necessaria a cada caso/situagdo, para
o atendimento e acompanhamento intersetorial (Saude, Educacdo, Assisténcia Social,
Seguranga Publica, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Sociedade Civil).

Ademais, a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situacao de Violéncia prevé
a institui¢do, nos servigos de satde de referéncia o atendimento as pessoas em situagdo de
violéncia, o Nucleo de Prevengdo de Violéncias e a comissdo e/ou profissional de referéncia
técnica para articular, orientar, informar e dar suporte as equipes de saide, promovendo agdes
e encaminhamentos necessarios, bem como buscando potencializar a notificagdo dos casos de
violéncia, de acordo com o estabelecido em leis federais e portarias do Ministério da Saude, e
que tem como objetivo a disseminacdo de seus resultados. Salienta ainda, a necessidade de
garantia do atendimento integral e multidisciplinar, além da producdo de material
técnico-informativo. H4 também a previsdo de qualificagdo para todos os profissionais
envolvidos, a saber: gestores, trabalhadores, usuarios, conselheiros e demais segmentos da
populagdo. Por fim, define as diretrizes para constru¢do de documentos técnicos, gerenciais e
informativos (Governo do Estado do Ceara, 2021).

De acordo com Celina Souza (2006), as politicas publicas, apos serem desenhadas
e formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de
informagdes. Quando implementadas, ficam submetidas a sistemas de acompanhamento e
avaliagdo. Sob essa Otica, a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de Violéncia,
dentre seus varios desdobramentos previu a criacdo da Rede Pontos de Luz.

Assim, o Hospital Infantil Albert Sabin se “inseriu” nessa rede quando instituiu,
mesmo que ndo seja com a formalidade completa e necessaria, o Programa Ponto de Luz. A
equipe iniciou sua constru¢do no contexto da covid 19, criando indicadores (conforme
relatos). Atualmente detém uma base de dados substancial e conta com um sistema de
informacdes denominado hospub que infelizmente nao atende todas as particularidades do

Programa.
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Na pesquisa documental, identificou-se, junto a coordenacdo local do Programa
Ponto de Luz, o Protocolo de Atendimento Médico a Vitima de Violéncia Sexual / de Gestao
da Qualidade, elaborado pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), o
Fluxograma de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (Anexo C), instrumentais
especificos de cada categoria.

Além disso, foi analisado um material informativo interno — sem titulo — que
retine informacdes relevantes para a equipe e usuarios, sobre o Programa Ponto de Luz,
incluindo nome do servigo, endereco, telefone, e-mail, horario de funcionamento, perfil dos
pacientes atendidos, faixa etdria, servigos ofertados (atendimento médico emergencial e
ambulatorial, psicologia, servico social, enfermagem, medicamentos), procedimentos de
encaminhamento entre unidades de satide, orientagdes sobre a documentagao necessaria. Nas
observagoes adicionais, informa sobre o agendamento ambulatorial e, ainda, que nao ha
acompanhamento de criancas e adolescentes gestantes em razdo da violéncia sexual. Por fim,
informa que ndo ¢ realizada a interrupcao legal da gestagao.

Portanto, o Programa ainda carece da devida formalizacdo, por meio de sua
consolidagdo legal e documental, a partir da elaboragdao de um instrumento que contemple seu
historico de criagdo, fundamentacdo juridica e estruturagdo técnico-operacional. Tal
documento deve conter, de forma sistematizada, a denominacdo do Programa, a justificativa
de sua existéncia, sua finalidade (com a devida delimitagdo das competéncias institucionais)
bem como os objetivos geral e especificos, o publico-alvo, as a¢des previstas, a metodologia
de execucdo, as metas e os indicadores de desempenho. Além disso, devem ser explicitadas as
fontes de financiamento, a composi¢cao da equipe técnica e demais elementos necessarios,
conforme as especificidades do contexto institucional em que o Programa se insere, neste
caso, o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).

Nao obstante, o Ponto de Luz tem elaborado relatérios mensais e apresentado os
resultados dos atendimentos realizados anualmente, a partir de dados coletados, em pastas
fisicas e digitais, junto ao Setor de Servigo Social. Dentre outras informacdes identificou-se,
um aumento significativo de casos entre 2020 e 2021. O crescimento do niumero de
atendimentos em 324%, possivelmente pode estar relacionado a dois fatores: as mudangas
nos habitos familiares ocorridas durante a pandemia de Covid-19 e, a implantacdo do

Programa Ponto de Luz no HIAS, em maio de 2021, conforme verifica-se na figura abaixo:
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Figura 3 — Quantitativo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos entre
2020 ¢ 2024

~1111

ANO 2020 AMNO 2021 AMNMO 2022 AMNO 2023 ANDO 2024
Aumento Aumento Aumento Aumento
de 324% de 29% de 42% de 34%

Fonte: HIAS (2024).

Nos referidos relatoérios anuais, com apuragdes mensais, ainda encontra-se
informacdes sobre as violéncias ocorridas concomitantemente a violéncia sexual, conforme

apresentado na figura abaixo:

Figura 4 — Tipologia das violagdes de direito que ocorreram concomitante a violéncia sexual
em 2024

Violagdes de direitos concomitantes & violéncia sexual em 2022  Quantidade 2024 Percentual 2024
Violéncia psicologica 18 9,23%
Negligéncia familiar 14 7,18%
Violéncia fisica 13 6,67%
Violéncia autoprovocada 9 4,62%
Dificuldade de acesso ao Sistema Educacional 4 2,05%
Evasdo hospitalar 3 1,54%
Negligéncia institucional 2 1,03%
Auséncia de documentagdo civil 2 1,03%
Baixa adesdo ao tratamento 2 1,03%
Violéncia institucional 1 0,51%
Ndo reconhecimento de paternidade 1 0,51%
Evasdo escolar 1 0,51%
Total 70 35,90%

Fonte: HIAS (2024).

Por derradeiro, quanto ao perfil dos pacientes atendidos no Centro de Emergéncia

Pediatrica (CEP) em 2021, cumpre salientar que 59 (cinquenta e nove) eram do sexo feminino
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(80%) e 15 (quinze), do sexo masculino (20%). A faixa etaria com maior concentragdo de
criangas vitimas de violéncia sexual em 2021 foi a de 6 a 11 anos, com 30 (trinta) casos, o que
representa 40,5% do total. J4 os adolescentes entre 12 e 17 anos corresponderam a 33,8%,
com 25 (vinte e cinco) casos. A faixa etaria de 0 a 5 anos registrou 19 (dezenove) ocorréncias
(25,7%).

Em relagdo a escolaridade, os dados indicam que a maioria das criangas e
adolescentes atendidos pelo Programa Ponto de Luz em 2021 estava cursando o Ensino
Fundamental, totalizando 54,05%. Aqueles nao identificados somaram 28 (vinte e oito) casos,
e os fora da faixa etaria correspondente ao ano escolar representaram 37%. Apenas dois
tinham o Ensino Fundamental concluido, ¢ 1 (um), o Ensino Médio incompleto. Quanto a
residéncia, 70% dos atendidos sdo de Fortaleza, 10% da Regido Metropolitana e 18,92% sao
pacientes oriundos do interior do estado (CEASS — Hias, 2021). Nos anos de 2020-2021, 98
(noventa e oito) criancas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual foram atendidos no

Centro de Emergéncia Pedidtrica do HIAS. Desses, 74 (setenta e quatro) receberam

atendimento em 2021. Todo o exposto estd explicitado na figura a seguir:

Figura 5 — Perfil dos pacientes atendidos pelo Programa Ponto de Luz no HIAS em 2021

PERFIL DO PACIENTES ATENDIDOS PELO
PROGRAMA NO HIAS EM 2021
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Fonte: HIAS (2021).

Fazendo um comparativo do perfil dos pacientes atendidos pelo Programa Ponto
de Luz no HIAS em seu primeiro ano de funcionamento, ou seja 2021 e o tltimo ano que se

tem os mesmos dados processados, observa-se que muito embora o crescimento em termos
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quantitativos tenha tenha sido em torno de 163,51% %, alguns indicadores se mantém bem
préximo dos resultados do primeiro ano do Programa, conforme observa-se na figura abaixo
(Figura 6). As meninas continuam sendo as maiores vitimas, com 79% de prevaléncia. A faixa
etdria com maior incidéncia passou a ser a de 12(doze) a 17 (dezessete)anos com 38 % dos
casos, quando na figura (Figura 5) anterior, referente ao ano de 2021, era a faixa etaria de 06
(seis) a 11(onze) anos com 40% dos casos. A escolaridade e a procedéncia mantém
semelhangas, com prevaléncia de maior nimero de vitimas com o ensino fundamental

incompleto e em sua maioria procedentes de Fortaleza, respectivamente.

Figura 6 — Perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos pelo
servi¢o social do hias em 2024
SEXO FAIXA ETARIA

W De 0 a5 anos
Feminino EmDe6allanos

W Masculino Del12al7 anos

ESCOLARIDADE PROCEDENCIA

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto

Educacdo Infantil

Nédo alfabetizado

Fora da idade escolar B Fortaleza
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Fonte: HIAS (2024).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Avaliacao dos Dados Obtidos: O que os Dados e Informacées Revelam

Inicialmente apresenta-se o perfil dos entrevistados. Sdo profissionais que
compdem as equipes de gestdo do Programa Ponto de Luz e, multiprofissional de atendimento
de criangas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual, no Hospital Infantil Albert
Sabin. Sdo médicas, assistentes sociais, enfermeiras e psicologas, todas do sexo feminino,
estando 03(trés) na faixa etaria de 20-30 anos, 07(sete) com intervalo de idades entre 30-40
anos ¢ Ol(uma) na faixa etdria de 40-50 anos, conforme retrata o quadro 4, apresentado
posteriormente.

A composigao etaria da equipe multidisciplinar e de gestdo apresentada no quadro
revela aspectos bastante positivos, especialmente considerando o contexto sensivel e
desafiador do atendimento a criangas e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual, em
um servico de emergéncia pediatrica.

A predominancia de profissionais na faixa de 30 a 40 anos (sete no total), sugere
uma equipe com um nivel maduro de atuagdo profissional, aliando energia, dinamismo e, ao
mesmo tempo, uma bagagem consolidada de experiéncias praticas. Essa faixa etaria, muitas
vezes, coincide com o auge da produtividade profissional e capacidade de tomada de decisdes
mais assertivas diante de situacdes complexas, como as que envolvem violéncia sexual
infanto-juvenil.

Ja a presenca de trés profissionais entre 20 ¢ 30 anos também ¢ um ponto
positivo, pois traz a equipe um olhar renovado, flexivel e receptivo a novas abordagens,
tecnologias e praticas contemporaneas de cuidado. Por fim, a participacdo de ao menos uma
profissional entre 40 e 50 anos na gestdo adiciona um componente essencial de lideranca
baseada em experiéncia e maturidade, o que favorece o intercdmbio geracional, a conducao
estratégica do programa bem como o apoio as equipes de linha de frente.

Em sintese, o perfil etario da equipe revela potencial para equilibrio, aprendizado
continuo e colabora¢do intergeracional, caracteristicas fundamentais para enfrentar, com
competéncia técnica e empatia, os desafios do cuidado a vitimas de violéncia sexual no

ambito da pediatria de emergéncia.
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Quadro 4 — Perfil etario da equipe

FAIXA ETARIA 20-30 anos 30-40 anos 40-50 anos TOTAL
Equipe 02 06 00 08
Multiprofissional
Equipe da gestao 01 01 01 03
TOTAL GERAL 11

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Para ilustrar melhor os dados contidos no quadro, elaborou-se o grafico abaixo
que facilita a visualizacdo das equipes, multiprofissional e de gestdo, em relacdo a quantidade

e distribuicdo por faixa etéria.

Figura 7 - Perfil etario por tipo de equipe

Distribuicdo Etaria por Tipo de Equipe
6

EE Equipe Multiprofissional
Equipe da Gestao
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w

=
T

0
20-30 anos 30-40 anos 40-50 anos

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da pesquisa (2025).

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, que, conforme Gil (2009), consiste em
um método flexivel e dindmico, permitindo ndo apenas a formulagdo de questdes, mas
também a possibilidade de esclarecé-las, reformula-las e observar aspectos nao verbais, como

a expressao corporal e o tom de voz do entrevistado.
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As entrevistas tiveram inicio buscando identificar a importancia da implantacao
do Programa Ponto de Luz, sob o ponto de vista dos profissionais da equipe multidisciplinar
entrevistados. Encontrou-se nos relatos, que todos os profissionais da equipe multiprofissional
avaliam positivamente a implantacdo do Programa, conforme se destaca nas falas:

AS1: “Fundamental, eu acho importantissimo”;

AS2: “O programa tem extrema importancia, de acordo com a Politica Publica para aten¢do
as vitimas de violéncia ou abuso sexual’;

El: “E uma grande servigo para a comunidade”;

E2: “Totalmente importante, por questoes sociais, psicologicas e familiares”;

MI1: “E importante ter trazido esse programa de fato para esse hospital... que vai garantir
protegdo para uma crianga que estd vulneravel dentro de um processo tdo delicado...”;

M2: “Acho super, hiper importante, porque essas criangas ndo tinham para onde correr, hoje
existe uma referéncia’’;

P1: “um dos programas mais importantes da rede SESA”; P2: “de suma importancia”.

Em didlogos realizados fora do roteiro formal de entrevistas, mas que se
mostraram complementares ao processo investigativo, profissionais das equipes de gestdo e
multiprofissional trouxeram a tona questdes que demandam maior aprofundamento. Dentre
elas, destaca-se a indagacdo sobre o surgimento do Programa durante o periodo da pandemia
de Covid-19, revelando-se que, na época, o Hospital Sao José deixou de fazer as profilaxias
em criangas ¢ adolescentes, tendo sido repassado para o HIAS essa “incumbéncia”, o que
exigiu da pesquisadora buscar maiores informagdes, conforme se salienta a seguir.

Resgatou-se um pouco do histérico do processo, pos-institui¢do da Politica
Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de Violéncia e da criacao da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e Doméstica (Rede Pontos de Luz),
durante a realizag@o das entrevistas, mediante os seguintes relatos: A CLP narrou da seguinte
forma:

Antes eu sei que ja se fazia atendimentos de violéncia sexual infantil. A diferenca do
que a gente tinha, para o que se tem hoje, é que antes a rede ndo era tdo articulada.
Ndo existia espago de atendimento unificado de referéncia. A crian¢a ou
adolescente peregrinava em varios espagos de saude para poder ter atendimento na
sua totalidade. O Sabin ficava mais como um hospital de referéncia para
procedimentos cirurgicos.Entdo, todos os casos que a gente recebia da rede,
referenciado, era para poder fazer algum tipo de intervengdo cirurgica. Os casos
que ndo vinham como demanda de atendimento de violéncia sexual, mas que eram
identificados durante uma internag¢do por outro motivo, a gente fazia o atendimento
de saude e articulava com a rede que era posta na época. Se precisasse fazer

profilaxia, ia para o Hospital Sdo José ou para o Hospital Gonzaguinha de
Messejana. O Sabin ndo tinha uma estrutura de atendimento na sua totalidade.
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E a TGP colocou: “Na época da pandemia, o Hospital Sao José precisava de
leitos para isolamento adulto, fechou pediatria como um todo”. A CLP acrescenta, ainda,
que: “no ano de 2020 ele foi praticamente todo estruturando o protocolo, de seis a oito meses
nesse processo. Na pratica, a gente foi comegar no final de 2020, inicio de 2021

Entende-se que o nascedouro do Programa Ponto de Luz no HIAS ocorreu em
meio a pandemia de covid 19, inicialmente por duas razdes: a principio porque o Hospital
Sao José, principal responsdvel por acolher pessoas vitimas de abuso e/ou violéncia sexual ,
com a adogdo das profilaxias deixou de atender, conforme falas acima. A segunda por
tratar-se o HIAS de um hospital de referéncia clinica para o publico de criangas e
adolescentes.

Portanto, dentre os diversos modelos tedéricos propostos e estudados para
compreender a dindmica do surgimento das politicas publicas, o que melhor retratou o
nascedouro do Programa Ponto de Luz foi o modelo de equilibrio interrompido, proposto por
Baumgartner e Jones (1993, p.88):

[...] Baseia-se na ideia de que as politicas publicas alternam entre longos periodos de
estabilidade e momentos de mudanca abrupta. Essas rupturas ocorrem quando ha
alteracdo na imagem publica de um problema, muitas vezes impulsionada pela

atuacdo da midia ou por eventos marcantes, permitindo a reconfiguracdo das
prioridades politicas.

Buscando delinear as estratégias utilizadas pela equipe multiprofissional para
prevenir a revitimizacdo de criangas e adolescentes atendidas pelo Programa, identificou-se
que uma delas ¢ a classificacdo como de risco altissimo, representado pela pulseira de cor
laranja, o que pressupde um atendimento prioritario em meio a quase todas as propriedades ali
existentes, excluindo o risco de morte, que ¢ vermelho. Fato retratado pelos profissionais da
seguinte forma:

E1: “Prioritario. Ndo é uma prioridade zero, mas é um risco prioritario - laranja”;

E2: “Recebe a pulseira laranja, porque a vermelha é apenas para casos de reanima¢do”;
ASI:*...recebe a pulseirinha laranja. Mas é atendimento de urgéncia, so fica atrds do
vermelho, que é atendimento imediato”.

As manifestagdes dos profissionais registram que o caso ¢ tratado como
prioridade, dado que, na inexisténcia de algum outro atendimento com risco de morte, a
ocorréncia passa a ter absoluta prioridade conforme determina o ECA. Ainda sobre a

prioridade, o Decreto 9.603/2018, que regulamenta a Lei 13.431/2017 e que criou o Sistema

de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia, no
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Art. 2° inciso V reza, “a crianga e o adolescente devem receber intervengao precoce, minima
e urgente das autoridades competentes tdo logo a situacdo de perigo seja conhecida”
(Brasil,2017).
Ademais, a realizagdo de capacitagdes anuais ¢ vista como um elemento de
relevancia, conforme a técnica CLP:
[...] Pois trazer um processo de qualificagdo técnica, aliada ao embasamento legal,
contribui significativamente para a redugdo da revitimizag¢do. Isso permite que o
profissional estabeleca limites claros entre o atendimento técnico e atitudes
motivadas por curiosidade ou perguntas inadequadas e, além disso, possibilita a
compreensdo do processo de trabalho no qual esta inserido, a forma adequada de

acolhimento e, compreendendo inclusive, o reconhecimento do nosso servigo como
referéncia para a populagdo.

Estes momentos sdo de capacitagdo para uns, mas de atualizacdo para outros,
denominados “Imersdao do Programa Ponto de Luz”, sdo ocasides valorosas de discussdo,
sensibilizacdo e orienta¢do para os profissionais envolvidos no atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual. Assim, identificou-se a realizacao de
duas imersdes: uma para os profissionais médicos e outra para a equipe multiprofissional.
Diante do que foi apurado no estudo, sugere-se a realizagdo de uma imersao conjunta, o que
oportunizaria a equipe uma visdo do todo do Programa, das atribui¢des “do outro”, do
atendimento em si, inclusive das possibilidades de melhorias.

Outra estratégia empregada pela equipe ¢ registrar os relatos (sete profissionais
afirmam que sim, enquanto apenas um registrou que “as vezes”), constantes nos
encaminhamentos da Rede de Protecdo e Sistema de Garantia de Direitos-SGD (na maioria
das vezes identificados no corpo do Boletim de Ocorréncia e/ou no laudo da Pericia Forense
entregue a familia), para evitar perguntas desnecessarias.

Quanto a aspectos estratégicos pesquisados, na conduta adotada pela equipe no
momento do atendimento, as respostas apontam que ¢ o adulto de referéncia que faz o relato,
no entanto apenas um profissional afirma que a vitima ndo fica no mesmo espaco, ou seja, na
maioria das vezes permanece no mesmo espago fisico, tem-se ai, portanto, um nivel de
revitimizagao consideravel e desnecessario.

Vé-se ainda, que as opinides da equipe se dividem quanto a garantia da ndo

revitimizagdo nesse processo, conforme retrata o quadro abaixo:

Quadro 5 — Aspectos estratégicos pesquisados
Aspectos Estratégicos
Pesquisados

Sim Nao As Vezes Total
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Quem faz o relato - o | 07 00 01 08
responsavel/adulto de

referéncia.

Durante o relato a vitima | 03 01 04 08

permanece no  mesmo
espaco fisico.

O processo em curso | 03 02 03 08
garante a nio
revitimizacao.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

A figura abaixo retrata o quadro acima, que traz alguns aspectos estratégicos
pesquisados, dando uma visdo mais pedagogica do entendimento dos profissionais sobre as

condutas adotadas para evitar a revitimizagao.

Figura 8 - Aspectos estratégicos pesquisados
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados da pesquisa (2025).

Ademais, os profissionais relacionam acdes preventivas ja existentes e apresentam

uma relagdo de sugestdes a serem acrescidas e/ou mantidas.

Quadro 6 — Acdes preventivas identificadas e sugestdes dos entrevistados para fortalecer a
revengao

SUGESTOES PARA FORTALECER A

ACOES PREVENTIVAS EXISTENTES PREVENCAO
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- Néo solicitar que seja recontado o que aconteceu,
mas saber como se sente no momento e quais
encaminhamentos se pode propor para a crianga ou
adolescente;

- O carimbo utilizado identificando o Prontuario
como “Ponto de Luz”, que agiliza o atendimento e
alerta para a necessidade de sigilo e privacidade;

- A existéncia do Fluxo e a sua revisdo sempre que
necessario;

- Atendimento em conjunto dos profissionais do
Servigo Social e Psicologia;

-Ler o relato encaminhado pela Rede de Protegdo,
transcrever para o instrumental da enfermagem e
focar no que a vitima esta sentindo. Acolher outras
informagoes caso a crianga manifeste algo.

- Na anamnese, procurar saber com a crianga ou
adolescente o que ela sente, € ndo o que e como
aconteceu.

- Instituir um local especifico ¢ acolhedor com uma
profissional que realize atividades ludicas, jogos
educativos € outros;

- Manter o carimbo de identificagdo “Ponto de Luz”
no prontuario;

- Manter o protocolo com as revisdes necessarias;

- Utilizar as informagdes contidas no B.O, no laudo
da PEFOCE para ndo perguntar sobre o que, como,
onde foi;

- Manter as capacitacdes com as equipes médica e
multidisciplinar;

- Evitar, sempre que possivel novo exame fisico ja
que veio com encaminhamento pela Delegacia da
Crianga ¢ do Adolescente — DCA ( ou outra) e as
vezes, laudo da PEFOCE,;

- Conhecer bem a legislacdo, a Rede de Protegdo e
seu funcionamento, o fluxo existente, os
instrumentais utilizados;

- Implantar a “gestdo do segundo acompanhante”
(Na recepcdo, logo que identificado como Ponto de
Luz, solicitar ao familiar a vinda de outro
acompanhante que possa cuidar, apoiar a crianga
enquanto o responsavel legal presta as informacdes
necessarias e complementares, esclarece suas
duvidas, compartilha suas fragilidades e angustias);
Garantir que ndo faltem os insumos necessarios aos
exames e profilaxias;

- Capacitagdo continuada para todos do mais
graduado ao nivel elementar.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Quanto as medidas a nivel de gestdo adotadas para reduzir o termpo de

permanéncia da crianca ou adolescente vitima de abuso e/ou violéncia sexual no atendimento

emergencial, foram relacionados. A TGP se coloca da seguinte forma:

A classificagdo de risco foi a primeira a ser adotada. Depois foi a abertura de
prontudrio [independentemente de internagdo]. A existéncia da fluxista [profissional
responsavel por facilitar o fluxo] que acompanha a vitima para atendimento
psicossocial enquanto aguarda o resultado dos exames” (TGP).

A CLP, por sua vez, ressalta que:

O protocolo é especifico de espera minima, com a classifica¢do de pulseira laranja.
Foram realizadas pactuagées com todos os espagos internos, por exemplo, o
laboratorio, para que se faca o processo com o minimo de tempo preconizado; O
fluxo e o protocolo sdo estruturados com essa priorizagdo do itinerario terapéutico
ser todo rapido. ...é todo voltado para perguntas mais diretas, perguntas técnicas
para o atendimento médico, para o atendimento social e psicologico, justamente
para a gente evitar que aquele profissional que estd na ponta fuja um pouquinho
daquele protocolo e pergunte talvez questoes que ndo sejam pertinentes dquele

atendimento (CLP).

Ja a CSEP coloca que: “a classificagdo de risco, como prioridade dentro do

pronto atendimento e o acompanhamento de todo o processo pela equipe multiprofissional .
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Quanto a demora na liberagao dos resultados dos exames, identificou-se que parte
deles tem um tempo minimo para o processamento, que tem que ser seguido. Entende-se
ainda, que a unidade hospitalar em pauta ¢ “porta aberta para urgéncias € emergéncias
clinicas” e referéncia no atendimento de criancas e adolescentes para todo o estado e as vezes
até para outros estados vizinhos. No entanto os transtornos advindos da demora, aliado ao
esgotamento da vitima e familiar que, na maioria das vezes ja vem de uma “peregrinacao” por
outros 6rgdos, a dor, a fragilidade, a angustia em que se encontram, a exposi¢ao por horas de
aguardo, tudo isso deve ser objeto de preocupacdo das equipes de atendimento e gestdo, até
porque, quando se fala em profilaxia, a equipes expressa que “a gente corre contra o tempo”.

Quando se buscou identificar os beneficios, os avangos, 0os pontos positivos
percebidos pela gestdo e equipe multidisciplinar na implantacdo do Programa teve-se uma
variedade maior de entendimentos. A CLP relata que: “4 existéncia da Lei 13.431/2017, ela
nos traz esse aparato legal dentro da unidade de atendimento, ai é mais facil confrontar com
os profissionais..., as capacitagées com embasamento técnico e legal”. Ja a E2, identifica
COMo avango:

O conjunto de servigos disponibilizados, com a concentragdo das agoes de saiide
num s6 local, desde o atendimento médico, psicossocial, realiza¢do de exames,
profilaxias, notificacdo ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo-
SINAN, com possibilidade de rastreio e o acompanhamento ambulatorial

posterior no HIAS ou encaminhamento para outras unidades de saude, no caso da
regido metropolitana e interior (E2).

Considera-se avangos a visibilidade dada ao problema, as conquistas nacionais e
locais, a aprovacdo de leis em face das situacdes de violéncia sexual contra a crianga e
adolescentes, que viabilizaram a estruturacao de sistemas de protecao social a este publico tao
vulneravel, alcancadas muitas vezes a partir da mobilizacdo da sociedade civil organizada,
com o apoio dos poderes constituidos. Entretanto, persiste uma lacuna muito grande entre a
legislagdo e a pratica.

A manifestacdo a seguir revela o entendimento da implantacdo do Programa,
como um beneficio antes nao existente. A fala da AS2 demonstra que: “com todas as
fragilidades, essa familia, essa crianga, tem a quem recorrer. Serd acompanhada. Tem um
local de referéncia para voltar como ja voltou, até sem que existisse um agendamento
prévio”.

E ainda, os profissionais das duas equipes (gestdo e atendimento), identificam as
atividades a seguir como bastante positivas: o processo de implantacio do Programa

construido junto; a existéncia de um protocolo ¢ muito direcionador; a realizagdo de varias
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oficinas para revisdo fluxo; a equipe psicossocial bastante cuidadosa, comprometida; ter
cirurgido na equipe; o nivel de detalhamento do protocolo da area médica, considerado “muito
benéfico”; ter um QR CODE com todas as profilaxias; busca pessoal (dos profissionais no
geral) por mudanga de postura, profissionais mais atentos as situacdes que chegam ao
hospital.

Com relacdo a busca por mudanga de postura, observa-se a presenca de
profissionais mais atentos e comprometidos, percep¢dao corroborada pelo relato da
representante da equipe de gestdo do Programa:

Eu posso te falar dos ultimos dois anos, a equipe no geral, tem mais consciéncia do
que é o Programa . Ainda ndo tem 100 % de adesdo no sentido de que em algumas
vezes ainda had duvidas. Ainda se levantam questionamentos, algumas coisas ainda
fogem do que era o esperado, mas a vontade de fazer direito é uma coisa que é bem
marcante. Mesmo quando a gente tem algumas fugas no protocolo, ha o feedback
para as equipes, a devolutiva, a gente vai acertando , a gente vai vendo que a
vontade de acertar existe, fazendo com que cada vez mais esse processo seja

otimizado. A gente esta aparando as arestas e esta conseguindo melhorar . No
decorrer desses dois anos, isso vem melhorando bem (CSEP).

Com relagdo as dificuldades enfrentadas pela equipe técnica multiprofissional na
aplicagdo das diretrizes do programa, as opinides convergiram, em sua maioria, para duas
questdes centrais: a inexisténcia de espagco adequado que garanta sigilo e privacidade e a
formagao/capacitacdo (continuada) dos profissionais. Para além desses dois pontos centrais

aparecem:

Quadro 7 — Dificuldades e desafios enfrentados pela equipe técnica multiprofissional do
Programa Ponto de Luz

DIFICULDADES DESAFIOS
- Demora excessiva na liberacdo do resultado dos | - Realizagdo de capacitagdo para

exames; profissionais desde a recepcionista;
- Demora no Servigo Social;

todos os

- Distanciamento entre a enfermagem e o Servigo
Social “para o fechamento do caso”.

- Retorno do paciente e familiar (ap6s exames e
atendimento psicossocial), para a equipe da
enfermagem e médica, desacompanhado, sem “um
alinhamento das providéncias”;

- A utilizacdo da sala da coordenagdo para o
atendimento, que em alguns momentos ¢ acessado
por outras pessoas/profissionais que precisam
utilizar algo que esta guardado no espago;

- Sala da enfermagem/triagem compartilhada por
dois profissionais;

- A comunicagdo com a equipe médica;

- A inexisténcia de espago adequado para o
atendimento;

- O desconhecimento da base legal.

- Garantir a execucdo da Politica de acordo com o
que esta no papel, garantindo a ndo revitimizacdo, o
sigilo e a privacidade;

- Fazer com que os profissionais entendam a
importancia do fluxo e do preenchimento dos
instrumentais como forma de ndo revitimizar;

- Encontrar estratégias para “casar essa teoria com
essa pratica”.

Fonte: dados da pesquisa (2025).
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A sala da enfermagem onde se dd a triagem ¢ compartilhada por dois
profissionais. Significa que quando do atendimento, cada profissional estara com pelo menos
duas pessoas, uma crianga ou adolescente e seu responsavel, o que totaliza no minimo seis
pessoas em ambiente bem reduzido. Nesse contexto, constata-se que ndo ha garantia de ndo
revitimizagdo em forma de exposi¢do, nem tampouco de sigilo e privacidade. A equipe
informou que a alternativa encontrada (mas ndo se sabe, se ¢ implementada) foi que a outra
profissional suspenda o atendimento enquanto perdurar a assisténcia a vitima. Embora esta
tentativa se traduza na busca de uma solucdo para o problema e numa postura ética
profissional acaba por “prejudicar” o atendimento de um servigo de urgéncia e emergéncia.

Ainda nesse didlogo com as equipes de gestdo e de atendimento, identificou-se o
desejo e a necessidade de qualificagdo relacionada ao Programa, conforme relatos:

ASI: “Eu acredito que conhecer bem a legislagdo, a rede de protegcdo, conhecer o fluxo,
conhecer os nossos instrumentais, isso é fundamental”. E mais: “a gente teve recentemente
um curso, refor¢ando o papel de cada membro da equipe multiprofissional, mas acho que a
gente precisa mais, ndo ficou cem por cento consolidado” (AS1).

O P2 ressaltou que: “o ideal é que todos estejam sempre nesse processo de formagdo
continuo... que precisa se expandir para aléem da emergéncia”.

Em meio a todas essas manifestagdes, identificam-se tematicas recorrentes nas
falas dos profissionais, as quais podem servir de subsidio tanto para o setor responsavel pela
elaboragdo orgamentaria, quanto para o setor de Recursos Humanos. Essas contribui¢des sao
relevantes especialmente no planejamento e execu¢do de agdes de formacgdo, capacitagdo e
atualizacdo profissional.

Ressalta-se a importancia de que tais agdes considerem as sugestdes apresentadas
pelos proprios trabalhadores, uma vez que expressam as necessidades reais da equipe que atua
diretamente no Programa Ponto de Luz. A adogdo dessas medidas visa a melhoria do
desempenho institucional e, como consequéncia, a prevengdo de praticas que possam resultar
na revitimizagdo das vitimas atendidas. Sao elas: conhecer como funciona a Rede de Protegao
e como se da o acompanhamento dessas criangas; a composicao e competéncias dos o6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos (Defesa. Prote¢do e Responsabilizagdo); revitimizag¢do - uma
das formas de violéncia institucional; legislagdes sobre a temadtica; conhecer o fluxo e os
instrumentais utilizados por todos; realizar oficinas com o pessoal da recepcdo para o
conhecimento do processo e trabalhar a conduta a ser adotada.

O Decreto 9.603/2018 que regulamenta Lei 13.431/2017, artigo 2°, paragrafo

unico, determina que “O Poder Publico criard matriz intersetorial de capacitacdo para os
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profissionais de que trata este Decreto, considerados os documentos e os atos normativos de
referéncia dos 6rgaos envolvidos”, que transportando para a realidade de um hospital, no caso
o HIAS, leia-se, dos “setores envolvidos”. Entdo, a determinacdo é que os eventos tenham
matriz multidisciplinar e interdisciplinar, por vérias razdes dentre elas a necessidade, de
olhares diferentes sobre o mesmo caso, de conhecimento do papel de cada um no processo de
acolhimento, atendimento e encaminhamento, da compreensao dos limites de atuacao de cada
categoria profissional, da troca de experiéncias, do convivio e da aproximacdo necessarias a
qualificagao do atendimento.

Além disso, os profissionais de saude desempenham um papel estratégico, pois
muitas vezes, sao os primeiros a identificar os indicios de violéncia, seja por meio de exames
clinicos, relatos das vitimas ou alteragdes comportamentais. Para Lea Rodrigues (2008), é
essencial que esses profissionais estejam capacitados e sensibilizados para atuar de maneira
acolhedora, ética e embasada, garantindo que a vitima se sinta segura e respeitada durante
todo o processo de atendimento.

Destacou-se ainda, a importancia da divulgagdo do Programa Ponto de Luz e da
realizagdo de campanhas educativas. Anualmente, a equipe organiza uma programagao
alusiva ao 18 de maio — Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de
Criancas e Adolescentes — incluindo a elaboragao de folders informativos que sdo distribuidos

a acompanhantes, profissionais e visitantes, conforme exemplificado no material abaixo.

Figura 9 — Folder elaborado pelo Hospital Infantil Albert Sabin em referéncia ao 18 de maio -
Dia Nacional de Combate a Violéncia e a Explora¢ao Sexual de Criangas ¢ Adolescentes
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Aqui vao algumas orientagdes para proteger as %’
criangas e adolescentes :

Como conversar
sobre isso?

Educacao é
essenciall!

Quando criangas e
adolescentes confiam em
vocé, é mais facil identificar
quando eles estdo em
situagoes de
violéncia !

Levando em conta as caracteristicas da
crianga: idade, seu meio, sua
personalidade, o que ela gosta e o que
ndo gosta.

Educacéo sexual é fundamental para
garantir o desenvolvimento saudavel de
criancas e adolescentes, livre de
preconceitos, mitos, e tabus. E a nossa
maior aliada contra a violéncia!

Coloqué—se no lugar da crianca para A sua atitude pode ajudar a mudar os
entender o que ela ests sentindo e indices de violéncia contra criancas e
porque age desta maneira.

Empatia

adolescentes em nosso pail

Escuta atenta

i inais!
Procure identificar onde estdo os quue atento aos sinais!

problemas. Leve em conta o ponto de
vista da criangal

‘%7 Comunicacio eficaz

Fale de maneira clara e direta para a crianga
sobre o que estd incomodando. Comunique

de forma nitida o que estd acontecendo. J ‘ Elaboragéo : Residéncia

Multiprofissional
em Pediatria - Turma XI

Fonte: HIAS (2025).

Outra dificuldade apresentada pelos entrevistados foi sobre a adesdao dos proprios

funcionarios ao Programa Ponto de Luz. A profissional TGP fez os seguintes relatos:

Hoje em 2025, ja esta bem melhor do que em 2021, as pessoas faziam da forma que
queriam. No inicio a gente teve um boicote, a gente conseguiu identificar isso,
principalmente da classe médica, que consideravam que era mais um protocolo, que
era um papel a mais para preencher, entdo eles se negavam [...] A gente descobriu
que eles mandavam a familia voltar da porta, diziam assim: primeiro a senhora vai
para o IML, depois a senhora vem aqui, entdo eles faziam essa movimentagdo para
ndo atender aquela demanda, hoje em dia a gente ndo tem mais essas situagoes,
porque todo mundo ja entende o protocolo e como é que funcionam os processos
[...] Hoje a adesdo, a aceitagdo, do que é o Ponto de Luz estd bem melhor do que no
inicio (TGP).

J& a profissional identificada como CLP salienta:

Um fortalecimento muito maior em relagio ao atendimento a nivel
multiprofissional, com o psicossocial na emergéncia, diferente do comego em que
tinhamos uma resisténcia muito grande ... . Destoa um ou outro profissional, mas eu
acho que a gente estd com uma eficacia muito maior comparada ao inicio (CLP).

Em andlise das respostas dos profissionais que compdem a gestdo do Programa
sobre a adesdo da equipe multiprofissional, encontrou-se entendimento muito proximo, qual

seja, a resisténcia a aderir ao referido Programa. Tal postura advém, muitas vezes, do
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desconhecimento da legislacdo e das implica¢des pelo ndo atendimento da forma preconizada.
Essa questdo da consideravel visibilidade a necessidade da implementacdo de capacitagdo
continuada, principalmente para as equipes da “linha de frente”.

Uma questdo ndo pensada para o roteiro de entrevistas, mas que, durante o
periodo de observacdes, considerou-se relevante, foi o tempo de permanéncia da vitima no
atendimento emergencial - do acolhimento na recepgdo/triagem até a alta médica. Quando
abordados sobre o tempo de atendimento, como um possivel indicador que sinaliza para a
possibilidade de revitimizacdo, dois membros da equipe da gestio TGP e CSEP entendem que
“com certeza”, ja a profissional CLP diz que “abre margem”, que ¢ “bem relativo”, que “pode
haver uma revitimizagao, ¢ claro”: “Mas como a gente estd trabalhando dentro de uma otica
assistencial de saude bem complexa, ndo tem como a gente engessar para aquilo ser sempre
aquele tempo minimo” (CLP).

Nesse debate, acrescenta TGP:

Quanto mais tempo essa familia fica aqui no hospital, mais ela é exposta, ela pode
acabar presenciando comentarios [...] Em troca de plantdo entdo, ela vai ter que
pegar todos os profissionais ‘do zero’, muitas vezes ndo sabem o que é que ja foi

feito, o que é que ja foi falado, o que ¢ que ja foi ouvido e isso ai pode sim, gerar
revitimizagdo (TGP).

A CSEP registra:

A gente buscava que esse atendimento inclusive fosse unico: que o momento da
consulta médica fosse atrelado com o momento da consulta psicologica e do
atendimento do servigo social [...] O fato de estar dentro do atendimento da
emergéncia dificulta, porque é um setor que é muito demandado, o tempo inteiro. E
ai a gente fica suscetivel ao tanto de lota¢do que a gente tem naquele momento.
Principalmente no noturno (CSEP).

Ao longo da existéncia do Programa, tem-se observado, especialmente nos
plantdes noturnos de finais de semana, a ocorréncia de longos periodos de espera para a
finaliza¢do do atendimento emergencial destinado a criangas e adolescentes vitimas de abuso
ou violéncia sexual. Embora nao haja intencionalidade por parte dos profissionais envolvidos,
tal situacdo persiste mesmo diante dos cuidados direcionados a garantia da prioridade
absoluta, conforme previsto na legislagdo vigente.

No desenvolvimento desta pesquisa, buscou-se junto a equipe de gestdo
informagdes mais precisas a respeito do tempo médio de espera nesses atendimentos. No
entanto, foram mencionadas apenas estimativas, como ‘“no minimo trés horas”, o que nao se

confirmou nas observagoes diretas realizadas durante o estudo. Diante disso, foi necessario

recorrer a dados complementares que permitissem verificar e aprofundar tal percepgao.
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Entende-se que a demora excessiva no atendimento emergencial compromete a
protecdo integral da vitima, podendo configurar uma forma de violéncia institucional,
sobretudo por representar risco concreto de revitimizagao — situacdo em que o sistema, ao
invés de proteger, contribui para o agravamento do sofrimento da crianga ou adolescente.

Na pesquisa documental sobre o tempo de permanéncia, foram acessados
documentos fisicos, como prontuarios, mas também um sistema de informagdes on-line,
conforme se salienta a seguir.

Inicialmente, foi solicitada a equipe de coordenagdo a lista de pacientes atendidos
pelo Programa, acompanhada dos respectivos numeros de prontuarios, organizados por ano,
desde sua implantagdo em 2021 até o ano de 2024. De posse dessas listas, contendo nome e
numero de prontudrio, procedeu-se a consulta individualizada dos registros no sistema
Hospub, acessado via intranet do hospital.

Entretanto, constatou-se a auséncia do registro dos horarios de saida na maioria
dos prontudrios eletronicos. Diante dessa limitacdo, optou-se por recorrer a uma amostra
maior do que aquela previamente definida, de 10% para 30% dos prontudrios virtuais. Mesmo
assim a limitagdo perdurou, o que inviabilizou a analise pretendida por meio dessa base.

Buscou-se entdo as informagdes nos prontudrios fisicos. A selecdo foi de
pacientes atendidos sem necessidade de internagdo, cujo tempo de permanéncia na unidade
nao ultrapassasse 24 (vinte e quatro) horas, uma vez que, a partir desse periodo, o caso pode
(na maioria das vezes) se caracterizar como internagdo. Ainda assim, enfrentou-se
dificuldades similares quanto a auséncia de dados, com excecdo dos registros referentes ao
ano de 2021, cuja amostragem era bastante reduzida (apenas trés prontuarios), permitindo um
levantamento mais detalhado neste recorte especifico.

Em 2021, a listagem fornecida apontou o atendimento de 29 (vinte e nove)
criancas e adolescentes. Considerando a amostragem de 10%, foram analisados 03 (trés)
prontudrios, cujos registros indicaram que o tempo médio de permanéncia no atendimento
emergencial variou entre 19h e 21h23min. Em 2022, foram relacionados 104 (cento e quatro)
atendimentos, sendo que a amostragem correspondente (10%) equivaleria a 10 (dez)
prontudrios. Contudo, ndo foi possivel atingir essa proporc¢ao, pois, mesmo apds andlise de
um numero superior ao previsto (30%), apenas 05 (cinco) prontuarios continham os registros
necessarios. Nesses casos, o tempo médio de permanéncia oscilou entre 7h33min e 18h30min.

Ja em 2023, a listagem apresentou 148 (cento e quarenta e oito) vitimas. A
amostra inicial de 10% seria de 14 (catorze) prontuarios. Apesar da busca ter ocorrido em um

nimero superior ao originalmente estipulado (igualmente ao ano anterior), somente 07 (sete)
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prontudrios apresentaram as informagdes necessdrias, com variagao no tempo de atendimento
entre Sh33min e 22h06min, observando-se, neste recorte, uma prevaléncia de tempos de
espera mais prolongados.

Por tultimo, no ano de 2024, a lista apresentada indicava o atendimento de 195
(cento e noventa e cinco) vitimas. Embora a amostra prevista inicialmente fosse de 20 (vinte)
prontudrios, e se tenha buscado em percentual bem maior do previamente estabelecido - 30% ,
somente 12 (doze) registros foram localizados com as informagdes completas, sendo
identificada uma varia¢ao de tempo entre 3 horas ¢ 33 minutos ¢ 22 horas e 05 minutos, com
predominancia, neste ano, de tempos mais curtos de permanéncia.

Durante esta andlise, percebeu-se que, muito embora existam no prontudrio dois
instrumentais que preveem hora de entrada e saida, muito dificilmente se encontra o registro
das saidas. Procurou-se os funcionarios responsaveis pela alimentagdo do sistema e no
didlogo a situacdo foi explicada da seguinte forma: “por exemplo, um paciente que saiu as
17h, final de expediente, so sera dado baixa no sistema no dia seguinte”. Ja o setor de T.I
informou que além da “dificuldade geral para sensibilizar os profissionais para utilizagdo do
sistema, esses dados (hora de entrada e saida) que sdo inseridos pelo nivel médio ndo sdao
feitos em tempo real”. Isso significa dizer que, esse tempo muito eldstico encontrado em raros
prontudrios pode ser resultado da ndo inser¢do da informagdo, em tempo real. Portanto, ndo se
tem informagdo confidavel sobre o tempo de permanéncia da crianca ou adolescente no
atendimento emergencial.

Mesmo considerando as inconsisténcias e/ou fragilidades dos dados encontrados
(tendo em conta os poucos registros ¢ a ndo fidedignidade destes), em relagdo ao tempo de
permanéncia do usuario atendido (porém ndo internado), constata-se que, gradativamente, o
tempo de espera para a conclusdo do atendimento emergencial apresenta uma redugdo. A
exploragdo dos prontudrios foi de grande relevancia, porque evidenciou uma fragilidade que
precisa ser discutida e corrigida pela gestdo do Programa, do Servigo de Emergéncia e da
Diregdo Geral do Hospital. Precisa ser pensada uma estratégia de gestdo do tempo com
corregdo ou instituigdo do controle de entrada e saida dos pacientes do Programa,
possibilitando precisar o tempo médio de duracdo do atendimento, tendo em vista ser uma
informagao relevante para qualificar o atendimento e evitar vitimizacao.

Um outro fator importante e identificado no manuseio dos prontuarios foi que eles
também sao abertos para casos de intoxicacao exdgena (acidental ou provocada), e ainda que

ndo sdo casos tao pontuais, refletindo na apuragao dos indicadores.
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E cedico que a legislacdo estabelece a notificacdo e o encaminhamento de casos
suspeitos ou confirmados de abuso ou violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes. No
entanto, algumas unidades de satde, provavelmente por excesso de cuidados, tém
encaminhado situagdes como, por exemplo, infec¢do urindria, corrimento, para atendimento, o
que muitas vezes € ocasionado por precarias condigdes de higiene.

Nas referidas situacdes, apds a realizacdo do atendimento médico e a escuta
conduzida pelo Servigo Social (oportunidade na qual ndo se constatou sequer a suspeita de
violéncia), o protocolo do Programa Ponto de Luz tem sido integralmente acionado,
completado, em desacordo com as diretrizes repassadas durante as capacitacdes oferecidas
pela equipe de gestdo, conforme consta nas apresentagdes institucionais: “O protocolo Ponto
de Luz sera iniciado e, apds atendimento multiprofissional, poderd ser confirmado ou
descartado”. Tal conduta reverbera tanto nos indicadores do Programa, quanto no atendimento
de outros orgdos, de atendimento posterior, como o Conselho Tutelar e a Delegacia de
Policia, os quais, pela natureza do servigo que prestam, ja sdo os mais acionados pela equipe e

ainda detém uma sobrecarga de casos a serem acompanhados e investigados, respectivamente.

Figura 10 — Institui¢cdes do Sistema de Garantia de Direitos acionadas pelo Servigo Social do
HIAS nos casos de violéncia sexual em 2024

n B ceari

INSTITUICOES DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS
ACIONADAS PELO SERVIGO SOCIAL DO HIAS NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL EM 2024
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Fonte: HIAS (2024).

Tomando como exemplo o fluxograma interno de um servigo, no caso o Servigo
Social, a equipe devera seguir os seguintes passos: realizar o acolhimento, a escuta
qualificada, o preenchimento das fichas de atendimento e elaboracao de relatério social do

atendimento; Encaminhar copia para Epidemiologia; Encaminhar fichas de atendimento ao
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Conselho Tutelar e/ou DECECA; Preencher ficha de notificacdo compulséria SINAN (quando
realiza o primeiro atendimento); Orientar a sinalizacdo do caso na planilha da emergéncia.

Quando se transporta o fluxograma para a pratica, procurando conhecer o passo a
passo das providéncias internas, identifica-se extensas atividades operacionais
administrativas, realizadas em tempo real, para a concretizagdo do que esta previsto nele.
Procurou-se retratar detalhadamente a conduta do assistente social, a saber: o profissional
recebe o prontuario do enfermeiro, geralmente acompanhado da vitima e seu responsavel;
Acolhe-os;

Em seguida, verifica se a Ficha do SINAN foi preenchida e, caso contrario,
reporta-se ao médico sobre a necessidade do preenchimento, muitas vezes tendo que
convencé-lo da importancia, ou preencher por ele; verifica se tem boletim de ocorréncia,
procedendo a leitura do mesmo; Escuta o adulto de referéncia, na maioria das vezes com a
vitima dentro do mesmo espago, como apontado nas entrevistas; Preenche a Ficha de
Atendimento Social, com espago para o seu parecer, em que normalmente hd o registro do
relato; Faz o Relatorio Social (imprime, assina e escaneia); Encaminha para o Conselho
Tutelar, Casa da Crianga, Nucleo de Atendimento as Vitimas de Violéncia (NUAVYV),
Ministério Publico do Ceara (MPCE);

Posteriormente, escaneia a Ficha de Atendimento e Relatorio Social; Anexa Ficha
e Relatorio Social original ao Prontuario; Abre pasta digital com Nome da Crianga, data do
atendimento, nome do Profissional e anexa a documentacao da crianca ¢ do responsavel;
Comprovante de endereco; B.O; Laudo da Pericia; Ficha do SINAN: Ficha e Relatorio Social;
Comprovante do envio do Relatério Social aos o6rgdos supracitados; Preenche o
monitoramento, agenda o atendimento ambulatorial quando for capital e identifica a
Policlinica correspondente do municipio do paciente, fazendo o encaminhamento para o
posterior acompanhamento; Por fim, registra o caso no livro de ocorréncia com o resumo do
atendimento e se tiver pendéncias, destacar na evolug¢ao no prontuario.

Através do fluxograma abaixo, procura-se demonstrar de forma mais pedagogica
as iniciativas técnicas e administrativas empreendidas pelo profissional do Servigo Social,

quando do atendimento a criangas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual.
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Figura 11 - Fluxograma retratando o passo a passo da rotina dos profissionais de Servigo
Social, quando do atendimento de casos relacionados ao Programa Ponto de Luz
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da pesquisa (2025).

O acima exposto, evidencia uma das dificuldades apontadas pelos entrevistados: a
demora no atendimento do Servigo Social. Considerando a proposta de qualificacdo do
Programa, torna-se imprescindivel a distingdo entre as atividades técnicas e administrativas,
de modo a otimizar o fluxo de atendimento e assegurar maior efetividade nas acdes
desenvolvidas . Assim, na atuacdo da equipe em referéncia, constata-se inicialmente o quanto
o profissional se ocupa de servicos administrativos, tornando-o excessivamente burocratico,
deslocando-o da atuagdo técnica para as func¢des administrativas, o que seguramente
compromete a qualidade da atengao que deve ser dispensada ao caso.

Na auséncia de boletim de ocorréncia, o encaminhamento devera ser direcionado
a Casa da Crianga, que opera em regime integral durante os dias tteis, € em horario diurno aos

finais de semana. Ja no periodo noturno dos finais de semana, os encaminhamentos deverao
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ser realizados a Casa da Mulher Brasileira. Ambos os equipamentos concentram, em um
mesmo espago, diversos servigos especializados, incluindo a presenca de delegacia e plantdo
do Conselho Tutelar, proporcionando, assim, atendimento integrado e continuo a populagao
infantojuvenil em situagdo de vulnerabilidade.

Neste sentido, o Assistente Social se coloca como “articulador” das providéncias
do Programa, interna e externamente, trazendo para si a responsabilidade por fazer acontecer
a contento o atendimento a vitima de abuso/violéncia sexual, desde a notificacdo e ainda,
responsdvel pela execu¢do de grande volume de atividades administrativas. Isso reflete a
necessidade de uma intervencdo da gestdo local do Programa junto as diregdes técnica e
administrativa da unidade hospitalar, com vistas a corrigir esta distor¢ao.

Quanto a visao da equipe da gestdo sobre a existéncia de espacos adequados para
o atendimento com sigilo e privacidade, a profissional TGP salienta que: “Ndo. Ndo temos. A
gente ainda esta lutando por esta sala. Ali no Servigo Social, hoje é uma loucura tem que
tirar a coordenadora e o administrativo da sala delas, para a gente poder fazer um
atendimento sigiloso”.

Ja a CLP coloca: “Atualmente ndo. E uma batalha que a gente estd tendo para ter
este espaco .Tem um projeto ja desenhado pelo engenheiro, aprovado e tudo. Existe essa
promessa de haver um espago especifico conforme a legislag¢do preconiza”.

A CSEP, por sua vez, explica que:

A gente ainda ndo chegou ao ideal. Dentro do que a gente tem de estrutura, a gente
estd oferecendo o que tem de melhor. O ambiente conturbado da emergéncia é uma

coisa que atrapalha o atendimento, atrapalha o processo. A gente vem tentando dar
uma atengdo diferenciada, mesmo no espago que ndo é 100 % ideal (CSEP).

Salienta-se que, considerando a natureza do atendimento, torna-se imperiosa a
iniciativa de definir espagco minimamente adequado a assisténcia ao publico atendido. No
Decreto 9.603/2018, Art 2°, inciso VIII , afirma que:

A crianga ¢ o adolescente devem ter sua dignidade individual, suas necessidades,
seus interesses e sua privacidade respeitados e protegidos, incluida a inviolabilidade

da integridade fisica, psiquica e moral e a preservagdo da imagem, da identidade, da
autonomia, dos valores, das ideias, das crengas, dos espagos e dos objetos pessoais.

Ainda sobre sigilo e privacidade, porém no contexto do compartilhamento das
informacodes, nos termos do Art 9°, § 2°, do Decreto n® 9.603/2018 “Os servigos deverao
compartilhar entre si, de forma integrada, as informagdes coletadas junto as vitimas, aos

membros da familia e a outros sujeitos de sua rede afetiva, por meio de relatorios, em
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conformidade com o fluxo estabelecido, preservado o sigilo das informagdes”, os Parametros
de atuagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no sistema de garantia de direitos

da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia trazem que (p. 33):

Todo esse processo deve assegurar a reserva no compartilhamento destas
informagoes aos 6rgdos do SGD que efetivamente precisem ter acesso as mesmas,
resguardando-se, assim, a privacidade da crianca e do adolescente e sua familia e o
respeito as questdes relativas a ética e sigilo profissional. Ressalta-se que entre os
servicos com responsabilidade de atuacdo na situagdo, o sigilo € transferido e
compartilhado, mas ndo quebrado. Ou seja, o compartilhamento de informagdes
essenciais para o prosseguimento do atendimento em outros 6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos ndo deve ser entendido como a quebra do sigilo, mas como a
transferéncia deste aos demais o6rgdos responsaveis pelo atendimento de criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia e suas familias, como forma de evitar a
revitimizagdo e assegurar direitos das criangas ou adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia.

No que diz respeito a ndo utilizacdo da Ficha do SINAN como instrumental de
“compartilhamento de informacdes” para o Conselho Tutelar, para 6rgdos rede de protecdo e

SGD, a integrante TGP se coloca da seguinte forma:

A Ficha do SINAN, ela é muito geral. Um papel preenchido com numeros. E se eu
ndo estiver atenta ao que é aquele numero, ele ndo vai significar nada para quem
estd lendo de fato. Ela ndo é nem de fato uma ficha para crianga e adolescente, ela
é mais complicada de ser preenchida do que para o adulto. Ndo vejo o SINAN hoje
para crimes contra a crianga ou adolescente, como algo assim que dé maiores
elementos [...] Um relatorio social, por exemplo, um relatorio psicoldgico, ele é
muito mais robusto e traz as informagoes necessarias para a Rede de Proteg¢do
(TGP).

Enquanto a CLP salienta que:

A orientag¢do da epidemiologia ¢ que a fung¢do do documento é realmente para fins
epidemiologicos, ndo para fins de articulagdo. Eu ndo sei se existe alguma outra
fungdo. De fato, acho que ndo é um instrumental que sirva de comunicagdo em
termos intersetoriais. Existe um desenho que eu acho que a gente ainda estd
falhando muito nesse aspecto que é o que a lei preconiza, que é um instrumental que
seja de comunicagdo intersetorial, que ndo seria a ficha de notificagdo do SINAN,
seria um instrumental que realmente contemplasse a assisténcia, contemplasse os
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos, orgdos de protegdo, orgdos da saude,
mas ele ndo existe. De fato, ndo foi construido. Falha do sistema como um todo, a
gente ndo tem um instrumental especifico para se comunicar, ndo é? (CLP).

Ademais, CSEP coloca que:

[...] A beleza do SINAN, independente de ser com relagdo a violéncia sexual é uma
ferramenta que é pra ser usada por qualquer pessoa que identifique aquele agravo
com indicagdo de notificagdo, justamente para poder facilitar e ndo perder
determinadas informagdes. Em algumas coisas o SINAN vai deixar a desejar em
algum detalhamento especifico, mas de uma maneira em geral, ele é um otimo
retrato. Entdo, sdo informag¢oes que sdo valiosas e que eu ndo preciso estar
recoletando, ja que eu estou tentando evitar revitimizagdo, a reconversa, eu estou
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tentando diminuir o sofrimento do processo todo. Isso ai acaba realmente sendo
uma perda (CSEP).

Verifica-se, neste ponto, uma formulagdo imprecisa da questdo por parte da

pesquisadora ou, alternativamente, uma possivel incompreensao por parte dos entrevistados

acerca da tematica proposta. O foco da pauta era a auséncia do preenchimento e envio da

Ficha de Notificagdo do SINAN por parte dos o6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos

(SGD) e da Rede de Protecdo — especialmente os da area da saide — quando realizam o

encaminhamento de criangas e/ou adolescentes vitimas ou com suspeita de violéncia sexual

para atendimento no HIAS. Além da auséncia da Ficha do SINAN, também foi observada a

falta de comunicacdo formal ao Conselho Tutelar, conforme exigem as diversas normativas

legais e portarias do Ministério da Saude, algumas em vigor ha varios anos.

Como exemplo, traz-se a tona a Portaria N° 1.968/GM/MS, de 25 de outubro de

2001, traz no art. 1°:

Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de saude integrantes
ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Saude - SUS deverdo
notificar ao Conselho Tutelar da localidade todo caso de suspeita ou confirmagao de
maus tratos contra criangas e adolescentes, por elas atendidos.

Bem como, cita-se a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, art. 8°:

E dever de todo cidaddo comunicar 4 autoridade sanitéria local a ocorréncia de fato,
comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatdria a
médicos e outros profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizagdes ¢ estabelecimentos publicos e particulares de satide e
ensino a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em
conformidade com o artigo 7°”;(relagdo de ocorréncias obrigatdrias).

Ademais, tem-se a Portaria n® 104/MS, de 25 de janeiro de 2011 no Art. 7°

estabelece:

A notificagdo compulsoria é obrigatdria a todos os profissionais de saide médicos,
enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizagdes ¢ estabelecimentos publicos ¢ particulares de satde ¢ de ensino, em
conformidade com os arts. 7° € 8°, da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

E, atualmente, a Lei 13.431/2017 traz no art.13°:

Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie agdo ou omissdo, praticada
em local publico ou privado, que constitua violéncia contra a crianga ou adolescente
tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servico de recebimento e
monitoramento de denuncias, ao Conselho Tutelar ou a autoridade policial, os quais,
por sua vez, cientificardo imediatamente o Ministério Publico.
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Quando se confronta a legislacdo supracitada e as normativas do Ministério da
Satde com o que foi encontrado nos prontudrios em analise, identifica-se que as entidades ndo
realizam ou nao informam a realizagao da Notificacdo ao Conselho Tutelar. Da mesma forma,
também nao tém encaminhado cépia da Ficha do SINAN, devidamente preenchida conforme,
art. 2° “Definir que a notificagdo de que trata o artigo 1° devera ser feita mediante a utilizagdo
de formulario proprio, constante do anexo desta Portaria”. Ademais, o pardgrafo tinico do
mesmo artigo determina que “o formulario objeto deste artigo devera ser preenchido em duas
vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar e a segunda mantida no servigo de
saude responsavel pelo atendimento”. Ressalta-se, ainda, que o preenchimento da ficha deve
ser, preferencialmente, realizado pelo primeiro profissional que acolheu a vitima.

Com a constatagdo acima, reporta-se a necessidade de fortalecer junto aos 6rgaos
com “poder de mando”, ou seja, aqueles que tém entre suas atribuicoes a fiscalizagdo do
cumprimento da lei, no caso, Ministério Publico, para que seja feita recomendagao aos o6rgaos
que compdem o Sistema de Garantia de Direitos/ Rede de Protecdo para que estejam
cumprindo o que estabelece a legislacao, no que se refere a notificagdo ao Conselho Tutelar,
preenchimento do SINAN e que, no referenciamento ou encaminhamento realizado ao 6rgao
de atendimento posterior, conste as providéncias j& adotadas, com vistas a evitar a
superposi¢ao de acdes, que acabam por revitimar.

O registro do fato ocorrido, com qualidade, pelo primeiro profissional do
atendimento, seja ele da Rede (externo ao HIAS), seja ele do HIAS/ Programa Ponto de Luz
(interno), pode ser um grande diferencial na prevengdo a revitimizagdo de criangas e
adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual. Assim, chama-se a aten¢do para a
urgente necessidade de capacitacdo da rede como um todo e mais especificamente “a Rede
Interna” objeto deste estudo.

No que tange ao entendimento da equipe da gestdo sobre o processo de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo, a profissional TGP coloca que:

Eu fago a tabulag¢do dos dados do Ponto de Luz. A gente tenta se reunir, quando ndo
da fazemos online. Os erros é que fazem a gente se reunir mais ainda, porque a
gente tem que criar estratégias. Quando da, fazemos aqui no ambulatorio, para a
gente ver de fato as dificuldades que sdo apresentadas, principalmente quando
aparecem erros. Por exemplo, o antigeno de hepatite C, a SESA ndo estava
mandando . A dra. X teve que fazer um oficio e dizer que era essencial. O exame
Beta também estava faltando, entdo chegava o paciente aqui e ndo fazia o beta, e

poderia estar gravida. A gente também tem que acionar a SESA para mandar o
exame beta (TGP).

Ja a CLP informa que:
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A gente acompanha praticamente diariamente, 24 horas [...] Mensalmente, estou me
reunindo com as coordenagdes diretas de cada categoria especifica, médica,
assistente social, psicologo [...] Procuro ver como é que esta se chegou alguma
questdo de ndo conformidade no nosso fluxo, duvidas dos profissionais [...] Tendo
esse termometro a cada reunido mensal, para ver como é que a gente pode fazer as
imersées a cada dois meses, registrando mesmo, fazendo um documento bem
robusto e avaliando também mensalmente (CLP).

A CSEP, por sua vez, coloca que:

Existe uma equipe que coordena esse programa e que fica fazendo o segmento de
todos os atendimentos dentro do pronto atendimento. A crianga é encaminhada para
0 nosso ambulatorio, ela fica em segmento. Todas as consultas, todos os prontudrios
sdo reavaliados por essa equipe, inclusive para tentar identificar alguma falha, se
alguma coisa ficou faltando ou ndo ficou a contento, eles fazem essa investigacdo e
em determinadas situagdes, chamam novamente essa familia, principalmente para
poder ter o atendimento todo liso (CSEP).

As colocagdes apresentadas revelam a existéncia de planejamento, monitoramento
e avaliacdo, dentro das praticas de gestdo e cuidado. O planejamento esta presente, embora de
forma mais reativa do que proativa, em razdo das falas indicarem que o planejamento ¢ muitas
vezes motivado por falhas ou lacunas detectadas na execugdo. A atuacdo frente a auséncia de
insumos mostra a capacidade de resposta e articulagdo da equipe de coordenagdo, embora a
existéncia da necessidade de envio de oficios indique gargalos no sistema. O agendamento de
imersdes bimestrais e reunides mensais demonstra inten¢do de continua estruturagdo, algo
essencial ao planejamento estratégico. O monitoramento relacionado a gestdo de fluxo e/ou
vigilancia de casos ¢ feito frequentemente e de forma descentralizada. O acompanhamento
das “ndo conformidades” e o contato direto com coordenagdes mostram que hd um esforgo
para detectar problemas em tempo real. Desta forma, a existéncia de uma equipe dedicada ao
segmento dos atendimentos e a reavaliacdo dos prontudrios demonstra um monitoramento nao
so gerencial, mas também clinico ativo.

A pratica de reavaliar prontuarios e chamar familias quando necessario,
caracteriza a existéncia de uma avaliagdo qualitativa e centrada no cuidado, buscando a
resolucdo de falhas e melhoria continua da experiéncia do usudrio. Contudo, também ¢é
possivel observar desafios estruturais quando se fazem necessarias articulagcdes emergenciais
com a SESA, para assegurar um atendimento completo (com os insumos necessarios), direito
da crianca e do adolescente, dever do Estado, com a qualidade que o publico em si requer.
Portanto, torna-se urgente fortalecer o planejamento antecipado que aliado a padronizagdo de
fluxos ja existentes, pode melhorar a previsibilidade e diminuir a necessidade de agdes

reativas.
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A Lei 13.431/2017 em seu Art.14, estabelece que “As politicas implementadas
nos sistemas de justica, seguranga publica, assisténcia social, educacao e satde deverao adotar
acoes articuladas, coordenadas e efetivas voltadas ao acolhimento e ao atendimento integral as
vitimas de violéncia”. Na necessaria articulacdo dos 6rgdos, para garantir efetividade e
qualidade no atendimento integral ao publico infanto-juvenil, deve-se primar pelo registro das
informagdes com qualidade, nos instrumentais adequados, criados para este fim, dentre eles a
Ficha do SINAN (Anexo D) que abre para a possibilidade do seu uso pela rede, no campo 06:
Unidade Notificadora, que traz as opgdes: 1. Unidade de Saude; Unidade de Assisténcia
Social; 3. Estabelecimento de Ensino; 4. Conselho Tutelar; 5. Unidade de Satde Indigena; 6.
Centro Especializado de Atendimento a Mulher; 7.0utros e, outros instrumentos que
porventura sejam criados pelo SGD.

A institui¢do, criacdo da referéncia, contrarreferéncia, conforme esta previsto na
supracitada Lei, Art.14, inciso III, “estabelecimento de mecanismos de informacgao,
referéncia, contrarreferéncia e monitoramento”, faz com que a informagdo circule. E,
portanto, extremamente importante a compreensao do caso de forma abrangente, como
também para o conhecimento das providéncias ja adotadas por cada 6rgao envolvido naquele
atendimento, evitando que haja superposicdo de agdes, conforme determina o Decreto
9.603/2018, o Art. 9° inciso II, alinea b, determina que “a superposicao de tarefas sera
evitada”. Nesse sentido, os profissionais das equipes multiprofissionais citam como, instancia
de interlocucdo na rede de atendimento, a Casa da Crianga.

Na analise documental dos prontudrios de pacientes atendidos na emergéncia,
considerando uma amostragem correspondente a 30% dos atendimentos em cada ano de
funcionamento do Programa (2021 a 2024), evidenciou-se que os registros referem-se,
majoritariamente, aos Boletins de Ocorréncia realizados em Delegacias ¢ a laudos da Pericia
Forense.

Considerando que a Casa da Crianga abriga diversos servi¢os, como equipe
técnica psicossocial, Tribunal de Justica, Ministério Publico, Defensoria Publica, DECECA,
PEFOCE, Conselho Tutelar e Rede Aquarela, esperava-se encontrar nos prontuarios
referéncias a acdes mais articuladas desses atores. Em especial, seria razodvel esperar que tais
instituicdes informassem a realizacdo da notificacdo ao Conselho Tutelar, ou o conhecimento
deste em relagdo ao caso, e encaminhassem a Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada (SINAN), devidamente preenchida, considerando que a legislacao determina

que seu preenchimento ¢ responsabilidade do profissional que realiza o primeiro atendimento,
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independentemente do 6rgdo em que o atendimento ocorra, desde que este componha a rede
de protecao.

Viérios outros 6rgaos como as UPAs, Hospital Sao José, Hospital Luis de Franga,
Fundacdo da Crianca e da Familia Cidada-FUNCI, hospitais de uma maneira geral e até
aqueles que sdo referéncia no atendimento de situagdes de abuso e violéncia sexual para outro
publico, utilizam-se muitas vezes, de um instrumental de encaminhamento “padrao”, no qual
consta o nome da crianga ou adolescente e o seguinte texto: “Solicitamos que V. Sa. dentro de
suas atribuigdes e possibilidades possa adotar as providéncias ou indicar meios para a
obtencao de resultados satisfatorios diante dessa situacdo. Na oportunidade, reiteramos votos
de estima e apreco”. Em seguida, traz nomes de trés hospitais publicos de referéncia (como
alternativas), a saber: Hospital Distrital Gonzaga Mota — José¢ Walter; Maternidade Escola
Assis Chateaubriand; Hospital Infantil Albert Sabin.

No ensejo, entende-se que a conduta adotada pela grande maioria das unidades
hospitalares de ndo preenchimento do SINAN e de ndo comunica¢dao ao Conselho Tutelar ¢
incompativel com as orientagdes emanadas de legislagdes que tratam sobre o assunto.

Ao aprofundar a andlise da Lei n® 13.431/2017, observa-se, em seu art. 14, inciso
VII, a diretriz que determina a “minima intervencdo dos profissionais envolvidos”. Tal
preceito normativo deve ser interpretado a luz de dois eixos de atuagdo: o contexto interno,
representado pelo Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), e o contexto externo, que envolve o
Sistema de Garantia de Direitos (SGD) e a Rede de Protecao.

No ambito interno, verificou-se que, por vezes, as vitimas chegam ao atendimento
hospitalar ja4 munidas de Boletim de Ocorréncia expedido pela Delegacia e, em algumas
situagdes, também acompanhadas do laudo da Pericia Forense, ou at¢ mesmo portando ambos
os documentos. Essa condigdao favorece o redirecionamento da escuta inicial realizada pelas
equipes de enfermagem, triagem e atendimento médico, permitindo que se concentrem nas
informagdes ainda ndo verbalizadas, mas essenciais a ado¢do das medidas de prote¢do no
campo da saude, respeitando o principio da ndo revitimizagdo e da intervencdo minima,
conforme preconizado pela legislagao.

No atendimento laboratorial, de posse da requisicdo médica, ndo ha o que ser
indagado pelos profissionais que atuam no setor. O mesmo ocorre na administragdo das
profilaxias, porque a vitima chega para a equipe, com prescri¢ao médica.

Os demais membros da equipe multidisciplinar do atendimento posterior, no caso,
a equipe psicossocial, j& estardo com no minimo, duas ou trés possiveis informagdes (B.O.;

Laudo pericial; Registro Médico para Atendimento Pos-Violéncia e Ficha do SINAN),



86

Portanto a intervencao nesse caso ¢ minima: a partir dos registros do ocorrido nos documentos
citados, e ap6s as providéncias internas (atendimento médico, exames, profilaxias) espera-se
da equipe psicossocial uma analise criteriosa da real necessidade de ouvir sobre o ocorrido,
analisando assim as possibilidades de encaminhamentos, de acompanhamento ambulatorial,
sempre acolhendo qualquer relato que a vitima ou a responsavel legal possam fazer
espontaneamente.

Quando a demanda ¢ espontanea ou de identificacdao ocasional, o que pode ocorrer
quando um paciente esta internado e por alguma outra razdo, e ocorre a identificagdo ou o
relato, acontece quase que um processo inverso. O protocolo € seguido por toda a equipe,
fazendo-se necessario a notificagdo aos 6rgdos do eixo de responsabilizacdo através do
Conselho Tutelar e/ou do Ministério Publico. Quando a familia ndo quer denunciar, porque o
suposto abusador ¢ um familiar proximo, entdo a comunicagdo ao Conselho Tutelar ¢ feita
para que sejam adotadas as medidas de prote¢do e acompanhamento necessarios, bem como
para o registro do Boletim de Ocorréncia.

Pela forma de ingresso de criangas e adolescentes para atendimento no HIAS,
conforme figura abaixo identifica que, 74% veio encaminhada da Rede de Protecao,
ressalta-se a importancia do envio dos documentos de comunicag¢do ao Conselho Tutelar e de
preenchimento da Ficha do SINAN, como forma de otimizar o trabalho em rede e evitar a

repeti¢ao dos fatos.

Figura 12 — Forma de ingresso das vitimas de violéncia sexual atendidas
no HIAS em 2024

1% 10%
15% . |

74%

= Identificada no internamento ou ambulatdrio do HIAS - 19
®m Encaminhada pelo sistema de garantia de direitos - 145
Demanda espontanea - 29

m N3o se aplica - 3

Fonte: HIAS (2024).
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Aliando-se tudo isso a analise realizada nos prontudrios, identificou-se que a
grande maioria ja vem com o B.O., tornando-se desnecessario um novo relato e, assim, a
equipe multiprofissional deve direcionar o atendimento para as etapas subsequentes ao relato:
as queixas do agora (o que esta sentindo, exames, profilaxias), as necessidades de
encaminhamentos e o acompanhamento ambulatorial posterior.

A abertura de prontuario para todos os casos, suspeitos ou confirmados, de abuso
e/ou violéncia sexual, conforme previsto no protocolo institucional, configura-se como
medida preventiva essencial, visando garantir a integralidade do cuidado e assegurar que

nenhum caso seja negligenciado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a gravidade e a amplitude do fenomeno da violéncia sexual e os
impactos significativos que essa problemadtica acarreta a satide fisica e mental de criangas e
adolescentes, viu-se durante a pesquisa, que torna-se fundamental sensibilizar gestores e
profissionais, quanto a necessidade de organizar servigos que assegurem atengao integral, bem
como quanto a importancia da consolidacdo e fortalecimento das redes de protecdo ja
existentes.

No desenvolvimento deste estudo, buscou-se compreender o contexto historico de
implantacdo do Programa Ponto de Luz, evidenciando-se que sua implementagdo ocorreu em
um cenario de pandemia, marcado pela constru¢do dindmica e adaptativa das acdes
anteriormente existentes — sinalizando para uma situacdo que se pode descrever como
construir, “com o carro em movimento" e "aprender fazendo". Destaca-se o empenho das
equipes técnicas em assegurar um atendimento de qualidade, mesmo diante dos desafios
impostos.

Assim, foram identificadas diversas estratégias adotadas pelas equipes com o
objetivo de prevenir a revitimizacdo, que ¢ o foco central desta pesquisa, as quais ja foram
detalhadas no capitulo anterior. No entanto, também foram evidenciadas dificuldades
enfrentadas pelas equipes técnicas e de gestdo local na operacionalizagdo do Programa,
algumas que impactam diretamente na questdo da revitimizagdo. Parte dessas demandas
exigem encaminhamentos da gestdo superior, seja da unidade hospitalar estudada, da
Secretaria Estadual da Saude (SESA) ou, ainda, no ambito do Sistema de Garantia de Direitos
(SGD) e da Rede de Protecdo. Tais desafios apresentam naturezas distintas, quais sejam:
técnico-operacionais, gerenciais e politico-institucionais.

Apresenta-se inicialmente, as questoes de ordem gerencial, passiveis de andlise
pelas instancias de gestdo do Programa, do HIAS, da SESA e do Sistema de Garantia de
Direitos-SGD. O objetivo ¢ subsidiar melhorias na estrutura, no funcionamento, nas
articulagdes internas e externas do Programa, visando promover o aprimoramento da protecao
social destinada ao publico infantojuvenil atendido.

Como encaminhamento preliminar, sugere-se que a gestdo do Programa
articule-se com a direcdo geral e a assessoria juridica do 6rgao executor (HIAS) e da SESA, a
fim de instituir um marco legal que formalize a existéncia do Programa. Recomenda-se,
nesse sentido, a proposicdo de um Decreto Governamental Estadual que institua oficialmente

a Rede Pontos de Luz, com a criagdo de unidades de acordo com suas especificidades e
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publico alvo atendido. No caso do HIAS, o referido decreto instituiria o Programa Ponto de
Luz para Criangas ¢ Adolescentes, devendo ser posteriormente regulamentado por meio de
Portaria interna, estabelecendo diretrizes operacionais e normativas para seu pleno
funcionamento.

Para a instituicdo do marco legal ha necessidade da sua devida estruturacdo
técnica, constando do nome, histdrico, base legal,, justificativa, finalidade (competéncias
institucionais), objetivos geral e especificos, publico alvo, agdes previstas, metodologia de
execucao, metas e indicadores de desempenho, estratégias de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo, fonte(s) de financiamento, recursos humanos , dentre outros de
acordo com a realidade especifica, do contexto geral do Programa no HIAS.

Uma outra iniciativa estratégica e politica ¢ a articulacdo da gestdo do HIAS
junto a SESA para garantir assento de membro da gestdo do Programa Ponto de Luz (podendo
ser até na supléncia), no Comité de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e Protecdo Social
das Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, instituido dentro do
Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente CEDCA, e que tem como uma
das principais atribui¢des, buscar estratégias para o constante aprimoramento da integragao
entre os servigos que compdem a rede de atendimento local. Tal participagdo levarad
contribui¢des relevantes aos 6rgaos de controle, tendo em vista o conhecimento da realidade
da operacionaliza¢dao de um servigo da importancia do que se presta no HIAS.

A inexisténcia de um espago fisico adequado para o atendimento de criangas,
adolescentes e suas familias, conforme preconizado pela legislagdo vigente e normativas
técnicas especificas, configura-se numa demanda de maxima urgéncia. E imprescindivel que
esse ambiente seja planejado e estruturado de modo a garantir acessibilidade universal,
seguranca fisica e emocional, bem como condigdes que assegurem a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo das informagdes. Tais elementos sdo fundamentais para promover
uma escuta qualificada e protegida, que ndo revitimize a crianca ou o adolescente,
assegurando-lhes um acolhimento digno, humanizado e em conformidade com os principios
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e Sistema de Garantia de Direitos(SGD).

No que se refere a repeticdo dos membros da Coordenagdo do Programa Ponto de
Luz na Comissao de Atendimento ¢ Prevencdo aos Maus-Tratos contra a Crianga ¢ o
Adolescente, embora tal configuragdo ndo invalide a iniciativa, representa uma limita¢ao
estratégica. Perde-se, assim, a oportunidade de ampliar a capacidade de articulagdo e de

fortalecer a atuagdo institucional por meio da existéncia de uma equipe complementar, de
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apoio ao referido Programa, que poderia oferecer suporte qualificado as acdes desafiadoras de
gestao e implementagdo do Programa.

Em um servigo de emergéncia pediatrica, em atendimento a criancas e
adolescentes em situacdo de abuso e/ou violéncia sexual, buscar fortalecer o trabalho em
equipe ¢ essencial, em razdo da complexidade e da urgéncia dos atendimentos realizados. A
atuacdo conjunta de profissionais de diferentes areas (medicina, enfermagem, servigo social,
psicologia, entre outros) permite respostas integradas, rapidas, eficazes, uma abordagem mais
ampla, humanizada, favorecendo a tomada de decisdes mais assertivas, reduzindo falhas na
comunicagdo, evitando a fragmenta¢do do cuidado e contribuindo para a protecdo integral do
publico infanto-juvenil.

Em razdo do que prevé a Politica Estadual do Cuidado a Pessoa em Situagdo de
Violéncia, com base na Lei 13.431/2017, que inova ao estabelecer dentre outros mecanismos,
a implantacdo de sistemas de gestdo dos casos de violéncia, urge que se institua um sistema de
informagdes com tecnologias diferenciadas para os profissionais que atuam diretamente na
atengdo a crianca e¢ a adolescentes vitimas de violéncia sexual. A referida iniciativa
viabilizara, entre outros avangos, a separacao sistematica dos dados e informacdes relativas a
vitimas de intoxica¢do exdgena (seja acidental ou intencional) daqueles relacionados a outras
formas de violéncia contra criangas e adolescentes, em especial os casos de abuso e/ou
violéncia sexual. Tal desmembramento conferira maior precisao, confiabilidade e robustez aos
dados, contribuindo de forma significativa para o aprimoramento da gestdo do Programa e
para o fortalecimento das agdes no ambito do Sistema de Garantia de Direitos.

E igualmente necessario avangar na consolidagdo da articulagdo intersetorial para
o atendimento integral, até porque nenhuma Politica Publica por si s, assegurard o
atendimento integral das necessidades da crianca e do adolescente. A referida consolidagao se
dard por meio da implementagdo ou do uso efetivo de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia entre os servigos. Além disso, torna-se fundamental qualificar de forma
significativa a integragdo e a comunicagdo entre os membros da equipe multiprofissional em
nivel local. Tais iniciativas ainda representam um desafio consideravel no contexto da gestao
e operacionalizacdo dos servigos locais, voltados a infancia e adolescéncia, ressaltando que a
falta de comunicagdo entre os o6rgaos pode levar a descontinuidade do cuidado, duplicagdo de
esforcos e consequentemente a revitimizagao.

Investir em capacitagdes e formacdes continuadas direcionadas aos profissionais
das equipes multiprofissionais da emergéncia e do ambulatério, estendendo-se também aos

colaboradores das 4reas administrativa, de apoio e demais setores da assisténcia, configura-se
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como uma estratégia essencial para garantir a eficdcia das intervengdes e para o
fortalecimento dos mecanismos de prote¢do as criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia.

Além disso, ¢ essencial promover a construgdo de uma consciéncia cidada entre
os envolvidos no atendimento, assegurando uma atuacdo efetiva, qualificada, informada,
discreta e empatica. Para tanto, torna-se indispensavel o aprofundamento do conhecimento
sobre os multiplos aspectos que envolvem a violéncia sexual, especialmente quando se trata
do publico infantojuvenil, favorecendo uma abordagem sensivel, ética e tecnicamente
embasada.

Na organizagao interna do Programa urge que se defina quem registra o horario da
alta médica (se o proprio médico, ou enfermeiros) e se estabeleca a alimentagdo do sistema
existente, ressaltando que os profissionais responsaveis devem estar atentos a essa
informagdo, considerando que a gestdo do tempo ¢ imprescindivel no processo de nao
revitimizagdo e na qualidade do atendimento prestado.

E importante que as equipes sejam reconversadas, sempre que necessario, para a
compreensdo de que algumas situacdes devem ser descartadas, em funcdo da nao
possibilidade de ter sido uma violéncia sexual, sob pena de contribuir (equivocadamente) para
o aumento dos dados referentes a violéncia sexual, e para o agravamento da sobrecarga da
rede, em especial no eixo da responsabilizagao do qual fazem parte o Conselhos Tuterlares e
as Delegacias.

A efetivagdo do processo de contrarreferéncia por parte do hospital estudado,
conforme previsto na legislagdo vigente, e orientado pela gestdo do Programa, ¢ medida
indispensavel no contexto da articulagao em rede, conforme a diretriz institucional, constantes
nas orientagdes internas ¢ material de capacitagcdo das equipes: “caso a familia ja venha
encaminhada pela rede de protecdo, deve-se enviar um relatorio do atendimento realizado no
hospital, pois a contrarreferéncia integra o processo de articulagdo em rede”. Essa pratica
deverd ser um movimento interno da equipe técnica do HIAS, especificamente do Servico
Social, que contribuirda para o referido processo, possibilitando ao 6rgdo responsavel pelo
encaminhamento o pleno conhecimento das intervengdes realizadas, das condutas adotadas e
dos encaminhamentos subsequentes, garantindo a continuidade do cuidado e o fortalecimento
da rede de protecao.

A prevencao da revitimizagdo de criangas e adolescentes em situacao de violéncia
somente serd vidvel e consolidada quando as equipes responsaveis pelo atendimento

dispuserem , no minimo, de infraestrutura fisica adequada, equipamentos compativeis com as
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necessidades e exigéncias do Programa, recursos humanos em numero suficiente e com
formagao técnica qualificada, além de acesso continuo a processos de capacitacio e formagao
continuada.Tais elementos sao fundamentais para garantir um atendimento humanizado, ético
e tecnicamente adequado, conforme preconizado pelas normativas legais e diretrizes de
protecdo integral.

Recomenda-se, ainda, a articulagdo institucional com o Ministério Publico, a fim
de que este possa reforcar junto aos 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos e a Rede de
Protecdo a necessidade do cumprimento rigoroso das obrigacdes legais, especialmente no que
se refere a notificagdo compulsoria, a efetivagdo da contrarreferéncia, sinalizando para a
fidedignidade e a qualidade técnica e ética dos registros produzidos, considerando que tais
iniciativas tém papel central no processo de prote¢do, ndo revitimizacdo, monitoramento € na
continuidade do cuidado.

No que se refere ao aprimoramento interno dos processos de atendimento,
recomenda-se o fortalecimento, junto as equipes multiprofissionais, da importancia da
realizagdo de registros consistentes e tecnicamente qualificados, como estratégia basica e
essencial para a prevencao da revitimizacao de criangas e adolescentes atendidos. Ademais,
sugere-se a designagdo de um profissional de nivel médio para assumir as atividades
administrativas subsequentes ao atendimento técnico realizado pela equipe de Servigo Social,
possibilitando que os assistentes sociais concentrem sua atuacdo nos processos de
acolhimento, escuta qualificada, encaminhamento e organizacdo da contrarreferéncia —
atividades de natureza eminentemente técnica — em detrimento das fun¢des administrativas.
Tal medida contribui para conferir maior fluidez, organizacdo e efetividade aos fluxos de
trabalho institucional.

Outra medida relevante consiste no incentivo a adesao de criangas, adolescentes e
suas familias a0 acompanhamento ambulatorial, para a devida assisténcia a saude e como
forma de contribuir para a reducdo dos impactos e traumas decorrentes da violéncia sofrida,
promovendo cuidado continuado e apoio psicossocial.

Por fim, recomenda-se o estabelecimento de um processo articulado entre o
profissional responsavel pelo primeiro atendimento — geralmente da equipe de enfermagem
(triagem) — e o profissional que realiza o atendimento final, comumente do Servigo Social,
especialmente nos horarios de troca de plantdo. Essa articulagdo ¢ essencial para garantir o
encerramento adequado do caso, evitar falhas na continuidade do atendimento e alinhar as
providéncias pendentes, conforme apontado nas entrevistas, em que se identificou o risco de

evasao e consequente descontinuidade do cuidado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DO PROGRAMA
PONTO DE LUZ: UM ESTUDO SOBRE A NAO REVITIMIZACAO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO E/OU VIOLENCIA SEXUAL NO HOSPITAL
INFANTIL ALBERT SABIN EM FORTALEZA/CEARA”, desenvolvida por MARIA
CLEIDE MIRANDA DA ROCHA, discente de Mestrado Profissional em Avaliagao de
Politicas Publicas, da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob orientagdo da Professora
Dra. Lidiane Moura Lopes.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a atuacdo do Programa Ponto de Luz na garantia
da nao revitimizagdo de criancas ¢ adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual, no
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza/Ceard. Como objetivos especificos,
propde-se: a) compreender o contexto politico, socioecondmico e institucional que
influenciou a formulagdo do Programa Ponto de Luz; b) analisar os beneficios e as barreiras
percebidos pela equipe multidisciplinar na implementacdo do Programa Ponto de Luz; c)
identificar as estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar no Programa Ponto de Luz
para evitar a revitimizagdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de compor a equipe multidisciplinar do
Servico de Emergéncia/Ambulatério /Coordenacdo do Programa/Gestio, do Hospital
Albert Sabin, com atendimentos a casos de abuso/violéncia sexual. Sua participacdo ¢
voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatodria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. Vocé€ ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da mesma.

Caso concorde em participar, voc€ sera convidado(a) para uma entrevista de coleta de dados,
com duracdo estimada de 30 minutos. A entrevista consistird em um questiondrio composto
por 11 questdes abertas, além de itens voltados a caracterizagdo do perfil dos participantes.

A participagdo nesta pesquisa pode trazer beneficios tanto individuais quanto institucionais.
Entre os principais beneficios, destaca-se a oportunidade de refletir criticamente sobre a
atuacdo do Programa Ponto de Luz, contribuindo para a melhoria das préticas institucionais e
do atendimento a criancas e adolescentes vitimas de abuso e¢/ou violéncia sexual. Além disso,
a pesquisa pode possibilitar a valorizagdo das experiéncias dos profissionais envolvidos,
fortalecendo o reconhecimento de seu trabalho e fomentando o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes para a prevencao da revitimizagao.

No entanto, alguns riscos também podem estar envolvidos. O tema sensivel da pesquisa pode
gerar desconforto emocional, especialmente ao abordar experiéncias desafiadoras vivenciadas
no atendimento a vitimas de violéncia. Para minimizar esses impactos, os participantes terdo
liberdade para interromper sua participagdo a qualquer momento e poderdo buscar apoio
psicologico, caso sintam necessidade. Além disso, serdo adotadas medidas rigorosas de sigilo
e anonimato para proteger a identidade dos participantes e garantir que nenhuma informacgao
possa ser associada diretamente a eles.

A qualquer momento vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo ou sangdo. A sua participacdo consistird em responder
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perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora, que tera duracdo de aproximadamente
uma hora e serd gravada. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através de contato pessoalmente ou pelo e-mail
cleiderocha.as@gmail.com ou pelo fone/whatsapp (85) 9.9908.3918.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas, eu como pesquisadora responsavel a profa. dra. orientadora, (caso
necessario) e o digitador conforme sinalizado anteriormente. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, por 05(cinco) anos, conforme Resolugdes do CNS n°
466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

Conforme prevé a Res 466/12: “assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios
resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa”, informamos que o beneficio relacionado a sua colaboragdo nesta
pesquisa € indireto, iniciando pela contribui¢cdo para a melhoria da qualidade do atendimento
de criancas e adolescentes vitimas de abuso/violéncia sexual; por viabilizar a constru¢ao de
um estudo com informagdes sobre em que medida o direito a ndo revitimizacao e a promog¢ao
da cidadania de criangas ¢ adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual estdo sendo
garantidos, com sugestdes de melhorias no atendimento, especialmente no que se refere a
apresentacdo de estratégias que busquem minimizar a0 maximo, situacdes que causem
revitimizagcdo, caso sejam identificadas; e ainda procurar-se-a identificar pontos fortes e
pontos fracos apresentando resultados e indicando novas possibilidades de atuacdo da gestdo e
equipes técnicas locais, contribuindo para o aprimoramento da intervencgao.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, sejam maiores ou menores, de acordo com o objeto de
pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. Portanto, em razdo de ser um tema
sensivel sempre havera o risco de constrangimento e/ou desconforto durante uma entrevista
ou uma observacdo. Contudo, serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos
minimizar o referido risco, bem como assegurar a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas: apenas eu como pesquisadora do projeto, alguém de apoio
administrativo e nao vinculado a instituicdo objeto da pesquisa e a professora orientadora (se
necessario), que acessaremos a seus dados, informagdes € nos comprometemos com o dever
de sigilo e confidencialidade e ndo se fard uso destas informacdes para outras finalidades, e
ainda que, qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados
desta pesquisa.

Conforme prevé a Resolugdo 466/12, ¢ uma exigéncia €tica das pesquisas: “‘comunicar as
autoridades competentes, bem como aos o6rgdos legitimados pelo Controle Social, os
resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a melhoria das
condi¢des de vida da coletividade...”, portanto, o retorno dos resultados da pesquisa sera dado
diretamente aos participantes, as autoridades e a Institui¢do envolvida, através da publicacao
da dissertagdo, da realizacdo de semindrios ou oficinas, para que os achados possam contribuir
para a qualificagdao do atendimento aos usuarios do Programa.

Este Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante e outra do pesquisador. Todas
as paginas sdo numeradas e deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo

pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com a Comissao de
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Etica do Hospital Infantil Albert Sabin- HIAS. Tel; (85) 3492.5237 Endereco: Rua Tertuliano
Sales, 544 — Vila Unido. Horario de atendimento ao publico: de segunda a sexta-feira das 7h
as 12h e das 13h as 16.

Contato com a pesquisadora responsavel:
1el(85)9.9908.3918
e-mail:cleiderocha.as@gmail.com
Fortaleza, / 2025.

Maria Cleide Miranda da Rocha - Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagcdo na pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO PROGRAMA PONTO DE LUZ: UM ESTUDO SOBRE O PROCESSO
DE NAO REVITIMIZACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO
E/OU VIOLENCIA SEXUAL NO HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN EM
FORTALEZA/CEARA” e concordo em participar.

Autorizo a gravagdo da entrevista

Nao autorizo a gravagao da entrevista

Assinatura do participante da pesquisa
Nome do participante:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DO SERVICO DE EMERGENCIA PEDIATRICO DO
HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

Nome:

1.Categoria do Profissional Entrevistado:

Médico(a) () Sexo: Masculino () Feminino ( )

Faixa etaria: de 20-30 anos () 30-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60
anos ()

Enfermeiro(a) () Sexo: Masculino () Feminino ( )

Faixa etdria: de 20-30 anos () 30-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60
anos ()

Assistente Social( ) Sexo: Masculino () Feminino ( )

Faixa etéria: de 20-30 anos () 30-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60
anos ()

Psicologo () Sexo: Masculino () Feminino ( )

Faixa etaria: de 20-30 anos () 30-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60
anos ()

Outro () Qual? Sexo: Masculino () Feminino ( )

Faixa etaria: de 20-30 anos () 30-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60

anos ()

2. Quao importante vocé considera a implantagdo do Programa Ponto de Luz no Hospital
Infantil Albert Sabin?

3. Como ¢ classificado o risco/prioridade para uma crianca e adolescente vitima de abuso ou
violéncia sexual no acolhimento em sua unidade?

4. O Programa assegura o direito a ndo revitimizagdo, conforme a legislacdo vigente? O que
essa expressao, na pratica, significa para voc€ no atendimento as vitimas?

5. Em casos de demanda espontanea de criangas e adolescentes com mais de cinco anos, quem
normalmente relata a situagao?

() A crianga ou adolescente

() O responsavel legal/adulto de referéncia

6. Quando o relato ¢ feito pelo responsavel legal ou adulto de referéncia, a crianga ou

adolescente permanece no mesmo espaco fisico durante o atendimento?

( )SIM ( )NAO ( )AS VEZES
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7. Quando a crianga ou adolescente ¢ encaminhado por algum 6rgdo da rede de protegdo,
costuma haver um relato escrito sobre a situagdo de violéncia e/ou abuso sexual?

( )SIM  ( )NAO ( ) AS VEZES
8. Quais agdes para evitar a revitimizacao de criangas e adolescentes vitimsa de abuso ou
violéncia sexual vocé identifica no seu ambiente de trabalho?
9. A nivel interno, que iniciativas vocé sugeriria para fortalecer a prevengdo a revitimizacao
no atendimento?
10. Quais sdo os principais desafios ou barreiras que vocé encontra ao atender criangas ou
adolescentes vitimas de abuso ou violéncia sexual?
11. Quais aspectos vocé identifica como positivos no atendimento a criangas ou adolescentes

vitimas de abuso e/ou violéncia sexual? Relacione.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE DA GESTAO DO
PROGRAMA PONTO DE LUZ

Nome:

1.Categoria do Profissional Entrevistado:

Médico(a) () Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

Faixa etaria: de 20-30 anos () 30-40 anos ( ) 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60 anos ()
Enfermeiro(a) () Sexo: Masculino () Feminino ()

Faixa etaria: de 20-30 anos ( ) 30-40 anos ( ) 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60 anos ()
Assistente Social () Sexo: Masculino () Feminino ()

Faixa etaria: de 20-30 anos () 30-40 anos ( ) 40-50 anos () 50-60 anos( ) Mais de 60 anos ()

Outro () Qual? Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

Faixa etaria: de 20-30 anos ( ) 30-40 anos ( ) 40-50 anos ( )50-60 anos( ) Mais de 60 anos ()

2. Como se dava o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso e /ou violéncia
sexual antes da implantacdo do Programa Ponto de Luz em maio de 20217 Se possivel,
estabeleca um breve paralelo da forma de atendimento antes e depois da implantacdo do

Programa Ponto de Luz.
3. Como vocé avalia a adesdo da equipe multiprofissional ao Programa Ponto de Luz?

4. Vocé sabe o tempo médio de permanéncia de uma crianca ou adolescente vitima de
abuso/violéncia sexual no Hospital Infantil Albert Sabin, até que se conclua o atendimento

emergencial e os encaminhamentos necessarios?

5. Quais medidas, a nivel de gestdo, tém sido adotadas para reduzir o tempo de permanéncia
da crianga ou adolescente vitimas de abuso e /ou violéncia sexual, no atendimento

emergencial?

6. Vocé entende que o tempo de atendimento pode ser um indicador que sinalize para a

possibilidade de revitimizagao?
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7. O que vocé identifica como avango(s) no que se refere a ndo revitimiza¢do e qual (is)

iniciativa(s) € (sao) necessaria(s) para fortalecer esse processo?

8. Vocé considera que existem espaco e ambiéncia adequados para um atendimento com sigilo

e privacidade conforme determina a legislagao? Se sim, relacione-os.

9. Como voce¢ avalia a decis@o de ndo utilizar a Ficha do SINAN (Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo) como instrumental de compartilhamento de informagdes para o

Conselho Tutelar e/ou outros 6rgaos do SGD/Rede de Protegao?

10. Como se da o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do Programa Ponto de Luz?
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APENDICE D - ROTEIRO DE OBSERVACAO DA PESQUISADORA

DATA: / / HORARIO: LOCAL:
TEMPO DE DURACAO:

QUAL(IS) SUJEITO(S)
DESCRICAO DO(S) EVENTO(S) VER DETALHES RELEVANTES TIPO:

1. O Acolhimento (os espacos onde o(a) paciente ¢ atendido, a atencdo dispensada, a

agilidade nos encaminhamentos).

2. A prioridade assegurada, na triagem, no atendimento médico inicial, no servigo social, no
laboratério, (coleta e resultado), no retorno ao médico, com registro do tempo médio de
permanéncia do(a) paciente e seu familiar no hospital para o atendimento emergencial pela

equipe multidisciplinar.

3. O entendimento da equipe sobre o Programa e sobre a ndo revitimizagdo.

4. Quais 6rgaos da Rede de Protecdo Social sdo acionados.
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5.Quando do encaminhamento para os demais servi¢os internos ou 6rgao(s) da Rede de
Protecdo, o relatorio do caso acompanha?

- SERVICOS INTERNOS ( )SIM ( )NAO

- ORGAOS DA REDE DE PROTECAO ( )SIM  ( )NAO

6.0utras observagdes consideradas relevantes
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE %9‘04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PROGRAMA PONTO DE LUZ: UM ESTUDO SOBRE O PROCESSO
DE NAO REVITIMIZAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO
E/OU VIOLENCIA SEXUAL NO HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN EM
FORTALEZA/CEARA

Pesquisador: MARIA CLEIDE MIRANDA DA ROCHA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87254425.0.0000.5042

Institui¢ao Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.498.009

Apresentagdo do Projeto:

As informacgtdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2493214.pdf de 07/03/2024 efou do Projeto Detalhado.
A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui uma grave violagdo de direitos humanos,
frequentemente agravada pela revitimizagdo,considerada uma violéncia institucional, entendida como a
praticada por instituicdo publica ou conveniada, inclusive quando gerar revitimizagao, (Art. 4°, IV). O texto da
lei assim traduz, submeter a vitima de infragdo penal ou a testemunha de crimes violentos a procedimentos
desnecessarios, repetitivos ou invasivos, que a leve a reviver, sem estrita necessidade: | - a situagdo de
violéncia; ou Il - outras situagbes potencialmente geradoras de sofrimento ou estigmatizagao. [...] (Lei n°®
14.321/2022, Art. 15-A.) Este estudo tem como objeto avaliar a Politica Publica de Saude, com énfase no
Programa Ponto de Luz, em funcionamento no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) e, com base nos
resultados encontrados, apresentar um produto final, contendo sugestées de medidas e cuidados a serem
adotados pela gestdo e equipes técnicas, buscando evitar e até mesmo erradicar praticas que gerem
revitimizagao, pratica esta que tem alto

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido CEP: 60410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-4212 Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov br
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE asil

Continuacdo do Parecer: 7.498.009

potencial de produzir muito sofrimento, consequentemente qualificando cada vez mais o atendimento no
Programa. Como objetivos especificos que buscam dar conta do alcance do objetivo geral propde-se: a)
compreender o contexto politico, socioecondmico e institucional que influenciou a formulagdo do Programa
Ponto de Luz; b) analisar os beneficios percebidos pela equipe multidisciplinar na implementagao do
Programa Ponto de Luz; c) identificar as estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar no Programa
Ponto de Luz para evitar a revitimizacdo de criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual;
d) conhecer as facilidades e as dificuldades enfrentadas pela equipe técnica na implementacéo das
diretrizes do Programa Ponto de Luz. Portanto, pretende-se no didlogo com os profissionais das diversas
categorias envolvidos no acolhimento, escuta, atendimento, ter uma visdo panoramica do funcionamento do
Programa, com afunilamento para as condutas de prevencgdo a revitimizagao identificando as facilidades e
as dificuldades encontradas para a partir dai sinalizar com possibilidades de melhorias. Para tanto, adotou-
se a perspectiva da Avaliagdo em Profundidade, com abordagem qualitativa, fundamentada em entrevistas
semiestruturadas, observagao direta e analise documental. O proposito da avaliagdo em profundidade &
fornecer informacdes planejadas que auxiliem profissionais no cotidiano dos atendimentos e gestores na
tomada de decistes estratégicas, na correcdo de problemas e na otimizagdo de recursos e praticas. Para
analise dos dados coletados, esta pesquisa avaliativa fincou sua orientagé@o na técnica de triangulagdo de
dados.

O estudo beneficiara criangas e adolescentes vitimas de abuso e/ou violéncia sexual, visto que ao final
apresentard proposta de ajustes nos procedimentos de acolhimento, atendimento, escuta e
encaminhamento, sugestdes que contribuirdo com os atores envolvidos, como ja sinalizado anteriormente,
da gestdo a equipe operacional, composta por médicos, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e ainda
o pessoal de apoio como técnicos de enfermagem, recepcionistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a atuagdo do Programa Ponto de Luz na garantia da ndo revitimizagao decriangas e adolescentes
vitimas de abuso efou violéncia sexual, no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza/Ceara.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido CEP: 60410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)31014212 Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 7.498.009

- Compreender o contexto politico, socioecondmico e institucional que influenciou a formulagdo do Programa
Ponto de Luz- analisar os beneficios e as barreiras percebidos pela equipe multidisciplinar na
implementacdo do Programa Ponto de Luz.

- identificar as estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar no Programa Ponto de Luz para evitar a

revitimizagdo de criangas e adolescentes vitimas de abuso efou violéncia sexual.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No entanto, alguns riscos também podem estar envolvidos. O tema sensivel da pesquisa pode

gerar desconforto emocional, especialmente ao abordar experiéncias desafiadoras vivenciadas no
atendimento a vitimas de violéncia. Para minimizar esses impactos, os participantes terdo liberdade para
interromper sua participagdo a qualquer momento e poderdo buscar apoio psicolégico, caso sintam
necessidade. Além disso, serdo adotadas medidas rigorosas de sigilo e anonimato para proteger a
identidade dos participantes e garantir que nenhuma informagao possa ser associada diretamente a eles.
Beneficios:

A participagdo nesta pesquisa pode trazer beneficios tanto individuais quanto institucionais. Entre os
principais beneficios, destaca-se a oportunidade de refletir criticamente sobre a atuagéo do Programa Ponto
de Luz, contribuindo para a melhoria das praticas institucionais e do atendimento a criangas e adolescentes
vitimas de abuso efou violéncia sexual. Além disso, a pesquisa pode possibilitar a valorizagédo das
experiéncias dos profissionais envolvidos, fortalecendo o reconhecimento de seu trabalho e fomentando o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a prevencdo da revitimizagdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo nacional de Carater académico, realizado para obtencdo do titulo de Mestrado.
Patrocinador: prépria pesquisadora

Pais de Origem: Brasil

Paises participantes: Nao se aplica

Ndmero de participantes incluidos no Brasil e no mundo: N&o se aplica

Centros de pesquisa no Brasil: Nao se aplica

Armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil e fora: Ndo se aplica

Previsdo de inicio e encerramento do estudo: abril/2025 a julho/2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido CEP: 60410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)31014212 Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 7.498.009

Recomendagoes:

Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem obice ético

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma e final como
notificacdo via Plataforma Brasil para serem devidamente apreciados no CEP conforme Norma CSN n°
001/13, item X1.2.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 relatorio 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 Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2493214 .pdf 12:55:16
Outros Declaracao_pre_anuencia.pdf 07/03/2025 |MARIA CLEIDE Aceito

12:55:08 | MIRANDA DA
ROCHA
Declaracdo de Termo_Orientadora.pdf 01/03/2025 |MARIA CLEIDE Aceito
Pesquisadores 17:33:58 | MIRANDA DA
ROCHA
Declaracdo de Termo_Responsavel pdf 01/03/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
Pesquisadores 17:33:49 | MIRANDA DA
ROCHA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Cleide.pdf 27/02/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
12:59:03 |MIRANDA DA
ROCHA

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido CEP: 60410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE asil
Continuacdo do Parecer: 7.498.009
Declaracdo de Termo_de_Anuencia_PPL.pdf 27/02/2025 |MARIA CLEIDE Aceito
Instituicdo e 12:58:48 | MIRANDA DA
Infraestrutura ROCHA
Declaracdo de Termo_de_Anuencia_Chefe_Servico_Sol 27/02/2025 |MARIA CLEIDE Aceito
Instituicao e cial.pdf 12:58:41 |MIRANDA DA
|Infraestrutura ROCHA
Cronograma Cronograma_Cleide.pdf 27/02/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
12:58:07 |MIRANDA DA
ROCHA
Orgamento Orcamento_Cleide.pdf 27/02/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
12:57:59 |MIRANDA DA
ROCHA
TCLE / Termos de | TCLE_Cleide.pdf 27/02/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
Assentimento / 12:57:34 | MIRANDA DA
Justificativa de ROCHA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_Cleide.pdf 27/02/2025 | MARIA CLEIDE Aceito
Brochura 12:57:01 |MIRANDA DA
Investigador ROCHA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

FORTALEZA, 10 de Abril de 2025

Assinado por:
LIDIANE DO NASCIMENTO RODRIGUES
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Unido
UF: CE
Telefone: (85)3101-4212

Municipio:

CEP: 60410-790

FORTALEZA

Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br
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ANEXO B - COMISSAO DE ATENDIMENTO E PREVENCAO AOS MAUS-TRATOS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS- PORTARIA
N° 005/2024

g CEARA

GOVERNOD DO ESTADO

PORTARIA N° 005/2024

A DIRETORA GERAL DO HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN- HIAS

no uso de suas atribuigdes legais,

Resolve,

1)Renovar, até ulterior deliberagdo, a Comissao Multidisciplinar de Atendimento e
Prevengdo aos Maus Tratos a Crianga e ao Adolescente e nomeia os servidores

abaixo para comporem a referida Comissdo sob a coordenagéo da primeira.

Luna Pinheiro Celedénio Coordenadora
Erica Barbosa Coutinho Médica

Lohanna Valeska de Sousa Tavares Meédica

Saionara Pereira Assistente Social
Vanessa Kelly de Oliveira Albuquerque Assistente Social
Camila Reinaldo Boaventura Mota  Enfermeira

Lorena Loiola Batista Assistente Social

Fortaleza, 04 de margo de 2024.

Dra. Fabih manaHolanda Linhares Feitosa
Diretora-Geral do HIAS

Hospital Infantil Albert Sabin - Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unigo
CEP: 60410-794 Fortaleza - Ceara - Telefone: (85) 3101.4200 - www.hias.ce.gov.br



ANEXO C
SEXUAL

Pontos de Luz

HOSPITAL
INFANTIL

' ALBERT SABIN

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

112

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA

CEARA

) GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

[ Vitima de violéncia sexual (suspeita ou confirmada) busca atendimento emergencial (com encaminhamento ou demanda espenténea) ]

v

agravo) para atendimento médico;

¢ Acionar Enfermeiro(a) Fluxista.

¢ Solicitar abertura de prontudrio, sinalizando com carimbo Ponto de Luz;

¢ Classificar na Triagem como Urgéncia (amarelo ou superior dependende do

Acionar equipe multidisciplinar para condugo conjunta do caso Ponto de Luz.

Enfermeiro(a) Fluxista

Enfermeiro(a) da Classificagao de Risco da Emergéncia

l

i

.

\

¢ Redlizar acolhimento, escuta qualificada,

| Em caso de avaliagio
1 dinica NAQ compativel
: com suspeita de

: violéncia sexual infantil,
y discutir com equipe

! muttidisciplinar

Realizar anamnese e exame fisico;
Solicitar coleta de exames laboratoriais;
Solicitar parecer de especialista (se necessario);

Prescrever profilaxia IST virais e nao virais, tétano e
anticoncepgao de emergéncia, se necessrio;

Preencher ficha de notificagao compulséria SINAN
(quando realiza o primeiro atendimento);

preenchimento das fichas de atendimento e M
elaborar relatdrio social do atendimento;

¢ Encaminhar copia para Epidemiologia; .

¢ Encaminharfichas de atendimento ao Conselho
tutelar efou DCECA; .

¢  Preencher ficha de notificagio compulséria

Realizar atendimento psicolégico e elaborar
preenchimento das fichas especificas;

Realizar encaminhamento para acompanhamento
psicolégico subsequente;

Preencher ficha de notificagio compulséria
SINAN (quande realiza o primeiro atendimento);

SINAN (gquando realiza o primeiro atendimente);

¢ Orientar a sinalizagao do caso na Planilha da

Psicologo(a)

Médico(a) do Pronto Atendimento

Emergéncia;

Médico(a) do Pronto !
Atendimento i

Assistente social

®  Encaminhar ao ambulatério

®  Altahospitalar com encaminhamento(s).

especializado Ponto de |uz (orientagdes

para agendamento pelo servigo social); Nag

F

Médico(a) do Pronto Atendimento

l

Internagao

hospitaary |4

Realizar avaliagao e discussao interdisciplinar sobre o caso;
Realizar abordagem multidisciplinar conjunta, conforme necessidade;

Equipe multidisciplinar (médico, servigo social, psicologia e enfermagem)

lsm

POP de origntagdo

Realizar tratamento clinico elou cirdrgico

farmacoterapéutica

Aricular e encaminhar ao atendimento ambulatorial
subsequente, apés pactuar junto ao Conselho
Tutelar elou DCECA a condugéo do caso apés
liberagéo médica;

Orientar agendamento ao ambulatério Ponto de Luz.

Equipe multidisciplinar

!

Se casoNAQ compativel com suspeita de violéncia
sexual infantil apés discussdo interdisciplinar:

¢ Encerrar Protocolo Ponto de Luz;

Descrever avaliagio e conduta em prontudrio;

¢ Realizar orientagies sobre prevengdo de
violéncla sexual e sinais de alarme.

¢ Orientar a retirada da sinalizagao do caso

Assistente social

®  Encaminhar retorno ambulatorial pés-cirlrgico no HIAS se necessario;

@ Encaminhar ao ambulatério especializado Ponto de luz (orientagées para agendamento pelo servigo social);

@ Alta Hospitalar.

¢ Realizar orientagbes sobre prevencéo de

1
1
na Planilha da Emergéncia; !
1
1
Violéncla sexual e sinals de alarme. :

Médico(a) da unidade de internagao

Alualizado sm 21 de agosto de 2023
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ANEXO D - FICHA DO SINAN - SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

Repiblica Federativa do Brasil SINAN 5
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprweﬂdn. trifico de p balho escravo, trabalh
infantil, tortura, intervengéo legal e violéncias h contra Ih e em todas as ldndla No caso de violéncia
extrafamiliar/ itdria, nte serdio obj de nofificagio as violéncias contra criangas, adol P idosas,
_pessoa com deficiéncia, indigenas e populacio LGBT.

[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J

Cadigo (CID10
[@Asravddomca VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ‘9"‘5“ )M@Il:’ala da notificago = J

LE:JFlE Municlpiodenouﬁca;so - | | -‘ [ : CédlgL(IBGE)l
' J
-

Dados Gerais

[7]Nomeda Unisade Notfcacor Codoo i 9] 0ata daccortnci cavosnca

[EUnIdadedeSal.’lde | 1 S) l J L

m Nome do paciente F Datade nwmmentn
I L §.]
1- Hora 4| Gestante Cur
(ou) il ”_| 2- 9" 3jSeso IF” ,!":m'::” LI 14°Timestre  2-27Timestre  3-3°Trimes| i RM
4- Kade qul-muml ignorada  5-Néo  €- Nao se -nli 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8-ignorado 4-Parda __ 5indigena  9- lgnoradc

16 Esmlandada
O-Analfabeto  1-1* @ 4* série incompleta do EF (anfigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primdria ou 1° grau)

L

L]

3.5* & B* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental complatn (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensina madio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior i i superior completa  9-ignorado  10- Nao se aplica

\—_E]

Notificagio Individual

17] Namero do Cartaa SUS Nome da mée
1|||i|||ll\|||J

!ﬁ} UF [20] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J Distrito
1 il e A
[Ez_] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90

@ Nomero JFﬂCnmpIemsnin (apto., casa, ...) J Geo campo 1
@ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JECEP
fegall ufic el i

FTDDD) Telefone Zona | (ivana 2 Rurdl | JEI Pals (se residente fora do Brasil)
=]

C_\—-\___

Jed

-

Dados de Residéncia

3 - Periurbana 9 - Ignorado

-

A

Dados COmpieméﬁ?ares
l;; Nome Social J 34] Ocupagdo

[35] Situago conjugal / Estado civil
1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N&cseaplica 8 -Ignorado

[]

38| Orientagéo Sexual 3-Bissexual r] ’ Ej Identidade de género:  3-Homem Transexual D

1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  S-Ignerado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado

:] Possui algum tipo de = @ Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Ndo se aplica 9- lgnorado
deficiéncia/ transtorno? ["] Deficiéncia Fisica [] eficiéncia visual [] Transtornomental [ |Outras__
1-Sim 2-Néo 9- Ignorado E Deficiéncia Intelectual [:| Deficiéncia auditiva 'T Transtomno de comportamento
@ UF [41 Municipio da ocorréncia | Cédigo (IBGE) E Distrito
=1

L L1

[u Bairro @Logmduum (rua, avenida,...) |C¢dlgu
J NEEES
[45] Namero FComplamantn (apto., casa, JF| Geo campo 3 J 48] Geo campo 4 J

— L

Dados da Pessoa Atendida

Ponto de Referéncia 50| Zona 1| Hora da ocorréncia
F J [—‘ ; gﬂ"ﬂ“ﬂ 2 - Rural (ou 00 - 23:59 horas) J
guu;bﬂ\_Q_igmm_L
52| Local de ocorréncia 07 - Comérclolsenvigos | 53 Ocorreu outras vsm?
3 i 5 . " yisaiy 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Inddstrias/consirugao
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro P A leso foi autoprovocada? DJ
03 - Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nado 9 -Ignorado

Dados da Ocorréncia

ol

SVS 156.06.2015



Eesa iolncia 1-Sexismo02-HomofobialLesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleréncia refigiosa05-Xenofobia 1
p orr.n 06-Conflito geracional 07-Situagio de rua 08-Defici8ncia 08-Outros B8-Ndose aplica 99-Ignorado
§ 56| Tipo de vicléncia 1-Sim 2-Néo 9- Ignorade 57| Meio de agressao 1-5im 2-N&o 9-Ignorado
Trafico d h ‘ Obj. pérf
§ D Fisica [[ co Aesarea urnanos ] ;"E,"';&m D ccﬁm&?ﬁ uro- D Arma de fogo
> [ | PsicolégicaiMoral || Financeira/Econdmica [ ] imtervengéo legal [ ] Substancia/ [ Amoaga
[ |Tortura [ Negligéncia/Abandono || Outros | Enforcamento En?égmmw [] outro
[ ] sexual [ Trabaiho Infanti — || [Jobi. contundente | jnioxicacso
Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo?  1- Sim 2 - Néo 8 - Néo se aplica r&,}gmdo
3 [] Assédiosexual [ | Estupro [ | Pomcgrafiainfanti || Exploragéo sexual [loures
g J
E [59] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9- Ignorado
% [ | ProfilaxaDST [ ] Profilaxia Hepatite B [] coleta de semen [] Contracepgao de emergéncia
> L D Profilaxia HIV |:| Colata de sangue D Coleta de secregac vaginal D Abarto previsto em lei
Numero de  [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-N&o S-ignorado Sexo do provavel Suspeila de
envolvidos : A r autor da violéncia | [~ Uso de dlcoal
B [ pai [ lexconuge [ Amigosiconhecidos || Policialfagente ]
Tg(1-Um [ mae [ ] Namorado(a) | | Desconhecida(a)  dalei 1 - Masculino L] 1-Sim
E% rzn;:isols ou [:] Padrasto E] Ex-Namorado(a) D Cuidador({a) \_ Prépria pessoa 2 - Feminino 2 . Nao
E‘E 9 - Ignorado Mad.rasta [ Filnoga) [] Patrsoichete || Outros, g:‘;’:m SeXes || o-ignarado
E E Conjuge [ | lrméio(a) [ ] Pessoa com relagdo institucional )
A& M Ciclo de vida do provével autor da violencie: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (B0 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
o~
Encaminhamento:  1-Sim 2-Néo 9-Ignorado ingpeiatie Amviitenio:)
e D - e i Focting D Conselho do idoso D Mulher
2 Rede da Salde {Unidade Bésica de Salde,hospital,outras i
g Rada ua Asses:;nc?:. Social (éms CF:EAS oﬁm ! (| Delegacia de Atendimento o dosa || Outras delegacias
4 | JRedeca : d Centro de Refer&ncia dos Dirsitos Justia da Infancia e da
E Rede da Educagéo (Crache, escola, outras) Humanos _| Juventude
8 Rede de Atendimento & Mulher (Centre Especializado de Ministério Publico "
£ | Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasiisira, outras) L] i e [_] pefensoria Pabiica
D Delegacia Especializada de Protecdo
] conseino Tuteler 4 Crianga e Adolescente
VionciaRelacionada || ([67] Se sim, fo emitda a Comunicagode [ ] 68| Circunstancia da lesdo
a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorade 1-Sim 2-Nfo 8-N&cseaplica 9-Ignorado CID10-Cap XX | | | | |

69| Data de encerramento

‘ Dados finais
-

I_J_l|||J

Informagdes complementares e observagdes

ome do acompaﬁﬁanta

= (@R

Vinculo/grau de parentesco [(Dno) Telolone JJ
J [ : J S N Y S O ) P
(Observagdes Adicionals:
-
b E :
( Disque Saide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
126 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180 J
[Munic(pIdUnldade de Saude I LCddq da Unid. de Sadde/CNES
{1 i O 7 J

Nome

Notificader

-

5

J

Viol&ncia interpessoal/autoprovocada

Sinan SVS 15.06.2015
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