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RESUMO

Considerando a cobertura e a posicao privilegiada que a aten¢do bdasica em satde ocupa na
identificacdo e enfrentamento da viol€ncia sexual contra criancas e adolescentes, o presente
estudo teve por objetivo compreender como a equipe de uma Estratégia Saide da Familia
intervém nestes casos. Realizou-se um estudo qualitativo, documental e baseado na insercao
ecoldgica. Foram realizadas observagdes da rotina da Estratégia Saide da Familia, andlise de
prontudrios e entrevistas com os/as profissionais. A andlise dos dados foi feita a partir da
Andlise Temadtica, sob otica da Teoria Bieocoldgica do Desenvolvimento Humano. Os
principais resultados indicaram a auséncia de protocolo no atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual na Estratégia Saide da Familia estudada, falta de
capacitacdo dos/as profissionais no atendimento e manejo desses casos e fragilidades da rede
intersetorial. Assim, a atuacdo da Estratégia Saide da Familia requer aprimoramentos, como
capacitacoes e elaboracdo de fluxos de atendimento, garantindo o cuidado integral e
continuado das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e de suas familias.

Palavras-chave: estratégia saide da familia, atencdo primdria a sadude, assisténcia integral a
saude, abuso sexual de criangas e adolescentes, violéncia sexual.

Family Health Strategy’s Performance in Cases of Sexual Violence Against

Children and Adolescents

ABSTRACT

Considering Primary Health Care’s coverage and privileged role on identifying and tackling
sexual violence against children and adolescents, the objective of this article was to
understand how the team Family Health Strategy intervenes in such cases. This is a
qualitative and documental study based in ecological insertion. We observed a Family Health
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Strategy’s routine, analyzed medical records, and interviewed 20 professionals. Data was
analyzed by Thematic Analysis in the light of the Bioecological Theory of Human
Development. The main results indicate an absence of protocols when working with children
and adolescents who were victims of sexual violence in the researched Family Health
Strategy, lack of professional capacitation when dealing with these cases, and fragility of the
intersectoral network. Thus, Family Health Strateg’s performance demands improvement,
such as capacitation and the construction of service flows that guarantee integral and
continuous care of children and adolescents who were victims of sexual violence and their
families.

Keywords: family health strategy, primary health care, comprehensive health care, child
sexual abuse, sexual violence.

Actuacion de la Estrategia de Salud de la Familia en Casos de Violencia

Sexual contra Nifios/as y Adolescentes

RESUMEN

Teniendo en cuenta la cobertura y la posicion privilegiada ocupada por la atencidén primaria
de salud para identificar y hacer frente a la violencia sexual contra nifios, ninds y
adolescentes, el objetivo de este estudio fue comprender como interviene un equipo de
Estrategia de Salud de la Familia en estos casos. Se realiz6 un estudio documental cualitativo
basado en la insercion ecoldgica. Se realizaron observaciones de la rutina de la Estrategia de
Salud de la Familia, andlisis de registros médicos y entrevistas con profesionales. El andlisis
de los datos se realizé a partir del Anélisis Temadtico, bajo la perspectiva de la Teoria
Bieocoldgica del Desarrollo Humano. Los principales resultados indicaron la ausencia de un
protocolo en el cuidado de nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual en la
Estrategia de Salud de la Familia estudiada, la falta de capacitacion de profesionales en el
cuidado y manejo de estos casos y debilidades en la red intersectorial. Por lo tanto, la
actuacion de la Estrategia de Salud de la Familia requiere mejoras, como la capacitacion y
desarrollo de los flujos de asistencia, asegurando una atencién integral y continua para los/as
niflos/as y adolescentes que son victimas de violencia sexual y sus familias.

Palabras clave: estrategia de salud de la familia, atencidn primaria de salud, atencidon integral
de salud, abuso sexual infantil, violencia sexual.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes (VSCA) compreende quaisquer
condutas de envolvimento ou de exposi¢ao de criangas e adolescentes a atividades de cunho
sexual (Lei n. 13.431, 2017), as quais ndo sdo entendidas em decorréncia da sua etapa de
desenvolvimento (World Health Organization [WHO] & International Society for the
Prevention of Child Abuse and Neglect [ISPCAN], 2006). Estima-se que a VSCA atinja 18%
de meninas e 7,6% de meninos em todo o mundo, embora haja subnotificacdo (WHO, 2014).

No Brasil, entre 2011 a 2017, foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual contra
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criangas e adolescentes, sendo a maioria das vitimas (74,2%) do sexo feminino (Ministério da
Saude, 2018). Os possiveis efeitos da VSCA podem se desenvolver em curto e em longo
prazo, sendo eles fisicos, emocionais, cognitivos e comportamentais. Diante de tais efeitos e
de tamanha prevaléncia, a VSCA ¢ considerada um problema de saide publica (WHO, 2014),
portanto, € necessario o investimento em politicas publicas de protecdo e prevengao.

A efetivacdo dessas politicas publicas envolve esforcos de multiplos setores publicos e
privados, como a sociedade civil organizada, as esferas de governo, os servicos de assisténcia
social, de educacdo e de sadde, entre outros. Os dispositivos legais para abordagem a VSCA
se fundamentam, principalmente, no Estatuto da Crianca e do Adolescente ([ECA]; Lei n.
8.069, 1990), e suas leis complementares, como a Lei n. 13.431 (2017), que somadas visam a
protecdo integral de criancas e adolescentes. Na esfera penal, destaca-se a Lei n. 12.015
(2009), que dispde sobre crimes hediondos, entre eles a VSCA. Além disso, destaca-se o
Plano Nacional de Enfrentamento da VSCA, langado em 2000 (Ministério da Justica, 2002) e
revisado em 2013.

A participagao do setor saude consiste no enfrentamento aos efeitos derivados da
violéncia, atuando também na esfera da prevencdo e promog¢ao da saide. As acdes visam o
bem-estar da populacdo, tanto em nivel individual quanto coletivo, buscando o cuidado
continuado. Progressos t€ém sido alcancados, como a aprovacdo da Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Ministério da Saude, 2005), que
busca, definitivamente, incluir o setor saide no enfrentamento de violéncias e acidentes por
meio da adocdo do conceito ampliado de satide. Devem ser considerados os condicionantes
sociais, histéricos e ambientais na saide dos grupos populacionais, entre eles criangas e
adolescentes, grupo de cardter prioritdrio.

No Brasil, o setor saide é regulamentado a partir da Lei n. 8.080 (1990), conhecida
como Lei Orgénica da Sadde, na qual seus servi¢os sdo prestados por meio do Sistema Unico
de Satide (SUS), em niveis crescentes de atencdo. Cabe a Atengdo Primdria a Saide (APS) ser
a principal porta de entrada dos/as usudrios/as, ja que é ofertada com o mais alto grau de
capilaridade e descentralizacdo. A APS busca, sobretudo, facilitar o acesso e assegurar a
universalidade, integralidade e equidade em satde, principalmente, aos grupos populacionais
de maior vulnerabilidade social. Para tal, a ESF ¢é utilizada para efetivar sua expansdo e
consolidag¢do conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) fundamenta-se em um novo modelo de atencdo a
saude, destinado a familias, no qual é considerado o contexto sociocultural e suas

idiossincrasias. E constituida por equipes multidisciplinares como médicos/as e

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 22, n. 01, p. 105-124, 2022. 107



Sandra Mara Setti, Adalberto de Aradjo Trindade, Jean Von Hohendorff

enfermeiros/as, preferencialmente especialistas em saude da familia e comunidade,
técnicos/as ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios/as de saide (ACS’s). Por
meio do Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) podem ser
incorporados/as, em suas equipes, outros/as profissionais, como psicélogos/as, conforme
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Dados sugerem que até julho de 2019, 74,2%
da populacdo era coberta pela APS, sendo que em 63,8% essa cobertura era feita pelas
equipes de ESF, totalizando mais de 43 mil equipes em todo o pais (Ministério da Saude,
2019). Considerando tamanha cobertura e a dindmica de trabalho desenvolvido in loco, os/as
profissionais da ESF ocupam uma posicao privilegiada na identificacio e no enfrentamento da
VSCA (Lima et al., 2011).

Materiais, como normas técnicas, manuais e protocolos provenientes de 6rgaos
governamentais visam orientar profissionais quanto ao atendimento e manejo dos casos de
violéncia sexual. A exemplo, a Norma Técnica sobre Preven¢do e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual (Ministério da Sadde, 2012) e um Caderno de Atenc¢do
Bésica, de ambito federal (Ministério da Sadde, 2001), possuem similaridades em seus
contedidos. Abordam os atendimentos clinico, farmacoldgico e psicossocial da rede
intersetorial de atendimento. Sugerem a avaliacdo da situagc@o de risco da crianca ou do/a
adolescente, o atendimento multidisciplinar, a notificacio a autoridade competente, o
tratamento médico, o0 acompanhamento com equipe de saide mental e o0 acompanhamento da
familia. O/a profissional deve tragar alternativas concretas e sustentaveis, trabalhando também
com prevencdo do fendmeno da violéncia. Entende-se que a unificagdo dos materiais
disponiveis, a partir de uma proposicao de fluxo de atendimento em rede, facilitaria o acesso
das vitimas aos servigos e pode subsidiar o direcionamento dos/as profissionais em suas
respectivas areas de atuacao.

Estudos indicaram lacunas quanto ao acesso e qualidade dos servicos de saide para
vitimas de violéncia sexual, esgotamento do sistema e estruturacdo da rede de atendimento no
ambito do SUS (Amaral, Gomes, Figueiredo, & Gomes, 2013; Arpini, Tanure, Soares, Berté,
& Dal Forno, 2008; Souza & Santana, 2009; Vega & Paludo, 2015). Os principais resultados
indicaram que o trabalho ainda é pautado pela predominancia da hegemonia biomédica e
fragmentacdo nos processos de trabalho, o que acarreta a descontinuidade do cuidado, falhas
na comunicacdo entre pares, bem como despreparo técnico e conduta ética ineficiente. A
fragilidade da rede faz com que o processo seja descontinuo, favorecendo a revitimizagao e

intensificando os efeitos derivados da violéncia (Arpini et al., 2008). E necessério articular a
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rede, visando a continuidade do cuidado, reorganizando o sistema e o modelo de atencao para
garantir a efetiva humanizacdo do cuidado (Barbiani, Junges, Nora, & Asquidamini, 2014).

Estudos que permitam a compreensdo da atuacdo da ESF em casos de VSCA sdo
necessarios. A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (TBDH) permite o
conhecimento amplo e dindmico sobre determinado fendmeno e destaca a influéncia dos
ambientes ecoldgicos no desenvolvimento humano. A TBDH visa o estudo da pessoa em
desenvolvimento no contexto em que estd inserida (Bronfenbrenner, 1996), sendo o contexto
fonte de informagdes por representar um espaco em que ocorrem suas interacdes em niveis de
complexidade (Bronfenbrenner, 2011).

O modelo bioecolégico considera o Processo, a Pessoa, o Contexto e o Tempo
(modelo PPCT), propondo o estudo do desenvolvimento humano a partir da interagdo desses
quatro nucleos inter-relacionados. O processo proximal é o principal mecanismo de
desenvolvimento humano e ocorre a partir da interagdo com pessoas, objetos e simbolos no
ambiente imediato por meio de uma atividade, em um periodo estendido de tempo, devendo
este aumentar progressivamente em niveis de complexidade. Os processos proximais podem
gerar efeitos de competéncia ou de disfun¢do (Bronfenbrenner & Morris, 1998). A pessoa é
compreendida a partir de suas caracteristicas individuais, tanto fisicas quanto psicoldgicas, e
da sua interacdo com o ambiente. Tais caracteristicas sdo entendidas como produtos do
desenvolvimento, que se relacionam com estabilidades e mudancas nas caracteristicas
biopsicoldgicas ao longo do ciclo vital (Bronfenbrenner, 2011).

O contexto é o ambiente ecoldgico, compreendido como um conjunto de estruturas
relacionadas entre si, compostas por quatro sistemas. O microssistema € o ambiente imediato
onde estd a pessoa, estabelecendo processos proximais com outras pessoas, simbolos e
objetos. O mesossistema corresponde as inter-relacdes das pessoas com um ou mais
ambientes, com participacdo ativa. O exossistema refere-se a um ou mais ambientes que nao
envolvam a pessoa em desenvolvimento como participante ativa, mas que exerce/m influéncia
sobre seu desenvolvimento. Por fim, o macrossistema estd relacionado a ideologia e as
crengas e normas culturais, no qual todos os outros sistemas estdo inseridos (Bronfenbrenner,
1996). Por sua vez, o tempo permite analisar a influéncia das mudangas e continuidades que
ocorrem ao longo do ciclo vital do desenvolvimento humano, contemplando os processos
proximal e histérico (Bronfenbrenner, 2011).

O método da insercao ecoldgica foi sistematizado por pesquisadores/as brasileiros/as a
partir da TBDH, sendo que o/a pesquisador/a deve estar inserido/a no ambiente ecolégico que

pretende investigar (Cecconello & Koller, 2003). Assim, a TBDH permite investigar o
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desenvolvimento humano no contexto, podendo a violéncia sexual ser entendida em sua
complexidade, visto que esta ndo possui varidveis unicausais. Sendo assim, objetivou-se
compreender como a ESF intervém em casos de VSCA, por meio da proposta metodolégica

da inser¢do ecoldgica.

Método

A partir da proposta metodoldgica da inser¢do ecoldgica (Cecconello & Koller, 2003),
coletaram-se dados por meio da participacdo nas atividades da ESF estudada, entrevistas com
profissionais e andlise documental de prontudrios referentes a casos de VSCA atendidos pela
ESF. A coleta de dados ocorreu apés aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica da IMED,
CAAE n. 70421417.0.0000.5319.

A insercdo ecoldgica foi realizada por Sandra Mara Setti, a qual atuava 20 horas
semanais enquanto psicéloga na equipe da ESF, hd mais de trés anos. Para a realizacdo do
estudo, a pesquisadora obteve liberacao por parte da gestdo municipal, apds apresentacdo do
projeto de pesquisa. Foram utilizadas de quatro a seis horas semanais da carga hordria total
para a realizacdo da insercdo ecoldgica. A pesquisadora inseriu-se nos espagos de
acolhimento, atendimento dos diferentes nicleos profissionais, grupos ofertados pela ESF,
sendo observada a dinamica de funcionamento da ESF e dos atendimentos realizados.
Também foram acompanhadas atividades intersetoriais. Foram totalizadas 118 horas de
insercdo ecoldgica, entre dezembro de 2018 e maio de 2019. Os dados coletados foram
registrados por meio de didrio de campo.

A ESF estudada abrangia cinco bairros de um municipio do norte gaticho, com
populacdo adstrita de aproximadamente 5.000 usudrios. Possuia seis consultérios, dois
ambulatérios, uma farmdcia, uma sala de esterilizacdo, um almoxarifado, uma sala de
lavagem de materiais, uma sala de reunides, uma recepg¢ao e seis banheiros.

A demanda era organizada por meio de agendas vinculadas a cada profissional da
equipe, que era mantida aberta para consultas médicas, odontoldgicas e coleta de
citopatolégico. Também ocorria o acolhimento a livre demanda, realizado pela enfermagem,
psicologia e farmacia. Cada atendimento era registrado no prontudrio eletronico, em sistema
computacional '. Eram desenvolvidas acdes programéticas como visitas domiciliares 2s
puérperas e recém-nascidos/as, Programa Remédio em Casa e participacdo em atividades
intersetoriais. A ESF conduzia grupos de hipertensos/as e diabéticos/as, de atividade fisica, de

artesanato, de gestantes e de cessacdo de tabagismo. A equipe realizava reunides semanais
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para organizacdo e planejamento das agdes, discussdo de casos e atividades de educacgdao
permanente.

Por meio de um roteiro para anélise documental, foram analisados integralmente 12
prontudrios de casos de VSCA atendidos pela ESF entre os anos de 2014 e 2019. Em 2016,
houve troca do sistema de prontudrios, sendo que apds a migracao do sistema computacional,
nao foram mais encontradas algumas informagdes referentes aos atendimentos prestados pela
ESF. Apesar disso, todos os dados encontrados nos prontudrios foram objeto de anélise.

A ESF contava com 21 profissionais, identificados com a letra P, seguida por nimeros
de 01 a 21, sendo: uma médica, um médico de apoio, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, seis agentes comunitdrias de saide (ACS’s), uma farmacéutica, uma dentista,
uma auxiliar de saude bucal, uma auxiliar administrativa, uma sanificadora e seis residentes
dos nucleos profissionais de enfermagem (n = 2), farmécia (n = 2) e psicologia (n = 2), que
atuavam na ESF por meio de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da
Familia e Comunidade (RESIM). Destes, 11 concordaram em ser entrevistados/as, sendo 10
mulheres e um homem, todos/as na faixa etaria entre 24 e 45 anos. Os niveis de escolaridade
variaram entre pés-graduagdo (n =3), graduagdo (n = 3), curso técnico (n = 1) e ensino médio
(n =4). O tempo de atuacdo em seu nucleo profissional na ESF variou entre trés meses e 14
anos. Utilizou-se um questiondrio de dados sociodemogréificos para caracterizar os
participantes € um roteiro de entrevista semiestruturada para compreender como a ESF
intervém em casos de VSCA. As entrevistas foram gravadas em dudio, tiveram dura¢do média
de 26 minutos e foram transcritas na integra.

A andlise dos dados provenientes da insercdo ecoldgica, das entrevistas e da andlise
documental dos prontudrios foi feita a partir da Andlise Temaética do tipo indutiva (Braun
& Clarke, 2006), em seis etapas: (1) familiarizacdo da pesquisadora com os dados coletados;
(2) codificagdo inicial e identificacdo de conteido dos dados coletados; (3) revisao da
codificagdo, visando identificar e agrupar temas; (4) revisao dos temas, avaliando se existem
subtemas que possuam autonomia de conteido; (5) definicio e nomeagdo dos temas,
considerando a sua importancia e relagio com o problema de pesquisa; (6) producdo do
relatério de resultados. O processo para andlise dos dados foi guiado pela TBDH, baseada no
modelo PPCT. Posteriormente, foi realizada a andlise documental e o levantamento prévio

dos dados foi revisado com uma auxiliar de pesquisa.
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Resultados

A andlise conjunta dos dados advindos das observacdes, das entrevistas e dos
prontudrios coletados resultou em trés temas. O primeiro tema, “A ESF: Do atendimento
multidisciplinar a auséncia de protocolo” abrange a atuacdo da ESF nos casos de VSCA,
sendo considerada a porta de entrada para os servigos de saide. Compreenderam-se as agoes
intersetoriais desenvolvidas pela equipe da ESF e do RESIM, as quais buscam a prevengao de
agravos e a promogao de saide e bem-estar dos/as usudrios/as.

Por meio do roteiro para andlise documental, observou-se o fluxo de atendimento na
unidade. Identificou-se que oito vitimas de violéncia sexual eram meninos com idades entre
quatro a 12 anos e quatro meninas com idades entre 12 a 17 anos. O/a profissional que
realizou o primeiro atendimento destes casos foi o/a médico/a (n = 8), o/a enfermeiro/a (n = 2)
e o/a psicélogo/a (n = 2). Em 10 prontudrios nao havia informag¢des sobre o encaminhamento
dos casos, um era proveniente do Ministério Piblico e um da escola. A maior parte dos casos
(n = 8) chegou a ESF devido a queixas clinicas, como dor abdominal, diarreia, vomito, febre e
solicitacdo de exames de rotina. Em trés prontudrios havia o registro de notificagcdes, sendo
um para a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA) e dois para o Conselho
Tutelar. Tais notificacdes foram realizadas pela enfermeira, médica e psicéloga. Ressalta-se
que ndo foram encontrados registros da notificagdo compulsdria para a satide nos prontudrios,
sendo que ndo é possivel afirmar que a equipe nao realizava o preenchimento. Nao foram
encontradas as contrarreferéncias dos encaminhamentos nos prontudrios analisados.

A demanda excessiva de atendimentos pela ESF foi reiteradamente mencionada (P02,
P03, P05, P06, P07, P09, P10 e P11). Observou-se a rotatividade dos/as profissionais,
desligamento de residentes e mudangas constantes nos hordrios das atividades da ESF.
Especificamente sobre o atendimento, foram incluidas as percep¢des dos/as profissionais
sobre o fluxo de atendimento nos casos de VSCA, evidenciando-se a auséncia de protocolo na

ESF conforme trecho da entrevista de PO4.

Nao tem protocolo né... Mas a gente procura fazer o papel da ESF né? Tem o agente
(ACS) né? O agente vai acompanhar essa familia, ter um olhar mais de perto e caso
identifique alguma situacdo continuando a ocorrer... € 0 atendimento que a gente pode
ofertar na unidade, psicolégico, médico. Acolhimento e depois acionar os outros

orgaos. Acho que nao tem fluxo pré-estabelecido né, mas até porque sdo casos que
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deveria ter né. Deveria ter, porque eu nao me sinto preparado para atender. Existe uma

grande lacuna ali na preparacio para isso, mas enfim.

Os/as 11 profissionais entrevistados/as indicaram que, nos casos de VSCA, hd a
centralizacdo e direcionamento para atendimento psicoldgico e médico. Tal resultado também
foi observado na andlise dos prontudrios, que indicou uma média de 14,16 atendimentos
psicolégicos para cada crianga ou adolescente vitima de violéncia sexual. Assim, 0s
atendimentos em psicologia foram os que tiveram maior média de frequéncia, seguidos pelos
atendimentos de ACS’s, com média de 9,25.

O segundo tema, “O/a profissional da ESF: Entre a confusdo e o comprometimento”
abrange as concepg¢des dos/as participantes, bem como da atuacao de cada nucleo profissional
da ESF no atendimento dos casos de VSCA e os sentimentos vivenciados durante a prética
profissional. Observou-se que, embora os/as participantes tenham demonstrado saber o que €
a VSCA, ha falta de conhecimento em profundidade sobre a temadtica. Aspectos como
confusdo em relacdo ao perfil da vitima (i.e., a ndo consideragdo de meninos como vitimas),
idade (i.e., que os adultos sao capazes de se defender da violéncia sexual) e no atendimento
(i.e., que a violéncia ndo deve ser abordada diretamente para ndo aumentar o sofrimento das
vitimas) foram observados. Além disso, a falta de conhecimento também esteve relacionada

ao atendimento/manejo conforme evidenciado por P3.

(...) eu ndo me sinto muito nisso assim. Parece que... [Siléncio]... Mesmo que eu
conseguisse identificar, ndo sei se eu conseguiria intervir de uma forma. Eu acho que
uma intervengao seria trazer para a equipe e ai ver o que poderia ser feito. Nao sinto

que eu teria essa capacidade.

O papel de cada profissional restringiu-se ao seu préoprio nucleo profissional, sendo
que alguns/mas participantes ndo tinham clareza quanto a sua atuacdo no atendimento dos
casos de VSCA. O acolhimento e a escuta foram apontados como a primeira estratégia de
manejo nos casos de VSCA, quando estes casos chegam a ESF, para que, posteriormente,
sejam referenciados para os servi¢os necessarios (PO1, P02, P04, POS, P07, P09, P10 e P11).
Os sentimentos acerca do manejo dos casos de VSCA mencionados nas entrevistas foram
raiva (P04, P10), vergonha (P01), medo (PO1, P06, P07, P09), indignacao (P04), preocupagao
(PO5), tristeza (P07, P09), pena (P07, PO8) e repudio (P04). Além das entrevistas, sentimentos

dos profissionais puderam ser observados em um momento de insercdo ecoldgica, em que o

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 22, n. 01, p. 105-124, 2022. 113



Sandra Mara Setti, Adalberto de Aradjo Trindade, Jean Von Hohendorff

P05 e o P11 conversavam sobre o encaminhamento de um menino vitima de violéncia sexual.
P11 mencionou dificuldade e despreparo no manejo e atendimento dos casos, relatando sentir-
se mobilizado e “com um né na garganta” (sic.), sendo que neste momento embargou a voz e
estava com os olhos cheios de lagrimas.

Os/as participantes relataram que se identificaram com a vitima e seus familiares (P01,
P04, POS, P07, POS, P09, P10 e P11). O medo de compartilhar os casos de VSCA com a
equipe e de notificar/encaminhar para a rede foi indicado, sendo atribuindo a falta de
protecdo, tanto das vitimas quanto dos/as profissionais envolvidos/as (P01, P05, P06, P09,
P11). Os/as participantes (PO1, P05, P06, PO7, PO8, P10, P11) também mencionaram duvidas
com relacdo a atuacdo da rede nos encaminhamentos dos casos, especificamente sobre a
funcdo de cada servico da rede intersetorial. Por fim, foi indicada a necessidade de
capacitacdes e a criacdo de espagos para discussdao e aprofundamento da tematica (PO1, P02,
P03, P04, P06 e PO7).

O terceiro tema “A fragilidade da rede intersetorial” esta relacionado ao fluxo de
atendimentos externo a ESF. Os encaminhamentos ocorriam majoritariamente por meio de
oficios, mas ocasionalmente era realizado contato telefonico com o servigo de referéncia para
repasse do caso. Em geral, os casos encaminhados para a rede retornavam para a ESF,
principalmente, para atendimento psicologico. Foram identificadas dificuldades que os/as
profissionais encontram ao encaminhar estes casos para a rede intersetorial (i.e., falta de
comunicacdo entre 0s servicos e a exposi¢do de oficios aos/as agressores/as); as falhas
encontradas na rede (i.e., burocracia e demora de atendimento pelos servigos) e a auséncia de

contrarreferéncia conforme relatado por P09.

Eu acho que a nossa maior dificuldade € a rede (...). Acho que isso é uma coisa muito
séria e que faz com que a gente tenha até... que a equipe tenha até medo de fazer.
Porque a gente t4 se expondo em alguns momentos. Isso ¢ uma dificuldade. A
dificuldade, as vezes de conseguir progredir... Porque vai pra outro 6rgdo e volta pra

unidade... volta pra unidade.. e volta sempre como atendimento psicoldgico.

Na andlise documental, verificou-se que a maioria dos prontudrios (n = 10) ndo
possuia informagdes sobre encaminhamentos, além de ndo haver informacdes sobre as
contrarreferéncias dos encaminhamentos. Evidenciou-se, portanto, a falta de padronizagao dos

servicos e a insuficiéncia de dados registrados nos prontudrios.
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Os principais servicos da rede apontados pelos/as participantes foram o Conselho
Tutelar (PO1, P02, P03, P04, POS, P06, P07, POS, P09, P10 e P11), o Ministério Publico (P01,
P04, P05, P09, P10 e P11), ou ainda, a DPCA, que foi notificada diretamente (P03, P07, P09,
P10). A falta de articulagdo e de comunicagdo entre os servigos acabava por gerar frustracao
nos/as profissionais da ESF diante dos encaminhamentos mal sucedidos (P02, P03, P05, P06,

P07, P09, P10, P11).

Discussao

O objetivo deste estudo foi compreender como uma ESF intervém em casos de VSCA.
O processo de interagdo entre a pesquisadora e os/as profissionais foi frequente durante a
insercao ecoldgica, sendo permeado pela troca de informagdes e de sentimentos, evidenciando
uma relacdo de confianga. O conhecimento da rede intersetorial sobre o estudo, que se deu ao
longo do seu desenvolvimento, por meio das redes sociais da pesquisadora e por conversas
informais entre os/as profissionais, possibilitou a saida da pesquisadora da ESF para
atividades extramuros, levando a temdtica da VSCA para outros servigos (e.g., servigos
socioassistenciais e escolas). Tais fatores favoreceram a ocorréncia de processos proximais € a
relacdo entre diferentes microcontextos, além do desenvolvimento da pesquisadora.

A andlise do microssistema ESF indicou que ndao ha um fluxo interno especifico para o
atendimento dos casos de VSCA. Estes, geralmente, chegam a ESF por meio de oficios do
Conselho Tutelar ou do Ministério Pablico. Ao receber a suspeita ou o encaminhamento, os
casos sdo direcionados para os/as profissionais da medicina e psicologia da ESF e alguns sdo
discutidos em reunido de equipe. Identificou-se que a reunido de equipe e as educagdes
permanentes constituem-se em espacos facilitadores para os processos proximais, pois
ocorrem em uma base regular de tempo e favorecem a interacdo entre os/as profissionais,
promovendo trocas de experiéncias e novos aprendizados.

A partir das observagdes da pesquisadora, da percep¢do dos/as profissionais e também
das caracteristicas de cada profissional, observou-se caracteristicas de forca (Bronfenbrenner
& Morris, 1998), como o fato da equipe engajar-se no atendimento e encaminhamento dos
casos de VSCA. O apoio mutuo e as discussdes dos casos em equipe podem ser entendidos
como geradores de processos proximais. Evidenciaram-se, também, caracteristicas de recurso
(Bronfenbrenner & Morris, 1998), como a falta de conhecimento sobre a tematica e a falta de
experiéncia no atendimento/manejo destes casos. Os/as participantes relataram sentimentos

(i.e., medo, raiva, frustracdes) que atravessam o trabalho, dificultando o engajamento em
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processos proximais. Isso corrobora estudos prévios, que apontam que a temadtica pode
despertar nos/as profissionais sentimentos de dificil manejo, podendo interferir negativamente
na conduta dos casos (Deslandes, Vieira, Cavalcanti, & Silva, 2016; Veloso, Magalhaes, &
Cabral, 2017).

Embora a equipe tenha se mostrado receptiva e empatica ao atendimento dos casos de
VSCA, nem sempre é o/a mesmo/a profissional que realiza tal atendimento, o que pode
dificultar o estreitamento de vinculos entre profissional e paciente. Embora os/as profissionais
tenham indicado o acolhimento e a escuta como manejo dos casos, nao ha aprofundamento e
nem protocolo relacionado a essas condutas. Também ndo h4 uma base regular de tempo de
atendimento. Tais fatores podem desfavorecer a ocorréncia dos processos proximais com
efeitos de competéncia para as criancas e adolescentes atendidos.

No atendimento em casos de VSCA na ESF, observou-se a centralizacdo e
direcionamento para atendimento psicoldgico. Ressalta-se que o/a profissional psicélogo/a
nao faz parte da equipe minima da ESF, mas pode ser inserido/a por meio do NASF-AB,
atuando como matriciador/a conforme Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. A
inclus@o do trabalho do/a psicélogo/a na equipe minima torna-se imprescindivel para a
avaliacdo e conduta dos casos de VSCA. Ainda no microssistema, encontra-se a atuacao
dos/as profissionais do RESIM, que pode ser avaliada como uma potencialidade, visto que
amplia as possibilidades de atuacdo da equipe (i.e., educacdao permanente, acdes intersetoriais
e préticas integrativas em sauide), favorecendo novos processos de aprendizagem.

Ainda que a insercdo ecoldgica ndo tenha avancado para além do microssistema, é
possivel inferir que fatores dos demais sistemas interfiram na ESF. O mesossistema
compreende a relagdo da ESF com a comunidade local e escolar, gestdo e outros servigos da
rede intersetorial. Os encaminhamentos dos casos de VSCA ocorriam principalmente por
oficio, denotando dificuldades na comunicacdo e articulagdo da rede intersetorial. Os/as
profissionais do servigo também indicaram duvidas sobre a funcdo de cada servigo da rede.
Para efetiva atuagdo e articulagdo, € necessario conhecimento dos servigos que compdem a
rede intersetorial e suas fungdes. Assim, relagdes mesossist€émicas aparentemente nao sao
resolutivas, ndo ha um fluxo de atendimento e nem contrarreferéncia dos encaminhamentos
realizados, o que denota a fragmentacdo do cuidado. Estas relacdes sdo absolutamente
necessdrias para um atendimento efetivo em rede. Evidenciou-se que a ESF desenvolvia
atividades de promocao e de prevencao a saude, visando o bem-estar de seus/uas usudrios/as.
Tais a¢des ndo eram direcionadas a VSCA, o que pode estar relacionado a complexidade da

temética, podendo ser considerada, ainda hoje, um tabu na sociedade.
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Em relacdo ao exossistema da ESF em estudo, identificou-se a influéncia do RESIM.
Qualquer alteracdo de atividades vinculadas a universidade, impactava o fluxo de
atendimentos da ESF, ja que ajustes eram necessarios na agenda dos/as residentes e dos/as
demais profissionais da equipe, refletindo diretamente no atendimento dos/as usudrios.

Em termos macrossociais, as representacdoes sociais da sexualidade e a falta de
investimento publico nos servicos sdo fatores que devem ser levados em consideragdo.
Observou-se que o Plano Nacional de Enfrentamento da VSCA (Ministério da Justica, 2002)
ndo estava sendo totalmente efetivado. Evidenciou-se a falta de padronizacdao dos servigos, a
insuficiéncia de dados registrados sobre o atendimento e os encaminhamentos, a falta de
protocolos especificos de atendimento e a falta de programas de formacdo para os/as
profissionais e agentes que lidam com este agravo (Paixao & Deslandes, 2010). Além disso, o
periodo s6cio-histérico em que o pais se encontra pode influenciar as representacdes sociais
sobre sexualidade e a precariza¢do dos servigos. Projetos que visam proibir discussdes sobre
género e educacdo sexual em escolas tendem a aumentar o estigma relacionado ao tema, bem
como cortes no financiamento ao SUS podem fragilizar os servigos.

Por fim, o tempo compreendeu a observagcdo dos/as profissionais da ESF em suas
atividades durante cinco meses. A rotatividade de profissionais (i.e., médicos/as), o
desligamento de residentes (i.e., enfermagem, psicologia) e a troca constante de hordrios (e.g.,
turno Unico, funcionamento da farmdcia), podem ser fatores limitadores para o
estabelecimento de vinculo com os/as usudrios/as e para a ocorréncia de processos proximais,
que sdo importantes na atenc¢do aos casos de VSCA.

Mesmo diante dos resultados desse estudo, que indicam a falta de preparo para o
manejo dos casos de VSCA, a importancia da ESF no atendimento e cuidado continuado
nesses casos € evidente. Para que a ESF atinja seu potencial neste tema é necessaria a atuacao
da equipe multidisciplinar, por meio de um fluxo de atendimento. Compreendeu-se, por meio
dos resultados, que o acolhimento das vitimas e familiares pode ser feito por qualquer
profissional da ESF. O acolhimento consiste em receber a demanda e proceder com
encaminhamentos iniciais. A partir do que foi constatado neste estudo, apés acolhimento, o/a
profissional deve realizar a notificagdo da violéncia e encaminhar para a vigilancia
epidemioldgica e para o Conselho Tutelar, visando a garantia dos direitos da crianca e do
adolescente. A notificacdo também deve ser anexada ao prontudrio do/a paciente. Apods
acolhimento, a vitima deve ser encaminhada para atendimento médico e psicoldgico, visando
o planejamento da conduta para cada caso. Em ESF’s em que o/a psicélogo/a ndo esta

inserido/a, a vitima e seus familiares podem ser encaminhados para servicos da rede
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intersetorial, como servigos de saude (CAPSi) e socioassistenciais (CREAS), por exemplo.
Este fluxo estd em concordancia com a Norma Técnica de Prevencdo aos Agravos da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, considerada um marco para atencdo em
saude e na rede intersetorial para a violéncia sexual (Ministério da Satde, 2012).

As familias podem ser acompanhadas in loco por ACS’s, por meio de visitas
domiciliares periddicas. Ressalta-se a importancia da constru¢do conjunta (i.e., profissionais,
pacientes, familiares) de planos terapéuticos singulares (PTS’s - Lei n. 13.431, 2017),
conforme avaliacdo e necessidade de cada caso. Os encaminhamentos e as contrarreferéncias
devem ser evoluidos no prontudrio do/a paciente, para acompanhamento do caso. Sendo

assim, um fluxo de atendimento foi proposto com base nos resultados deste estudo (Figura 1).

Estratégia Saude da Familia

Acolhimento Atendimento Encaminhamentos

Médico Psicoldgico

Visitas domiciliares

Evolugdo em prontudrio

b - Sistemna Unico de Assisténcia Social

- Conselho Tutelar : o

- Vigilancia (e.g., CREAS, acolhimento)

Epidemioldei - Sistema Unico de Saude
P {e.g., Centro de Ateng3o Psicossocial)

- Justiga (e.g., delegacia)

REDE DE PROTECAO E DE ATENDIMENTO

Figura 1. Proposicao de fluxo de atendimento nos casos de VSCA na ESF e sua relacdo com
arede.

Para que o fluxo proposto seja efetivado, é necessario que ocorram capacitagdes com
os/as profissionais da ESF e também da rede intersetorial. De acordo com os resultados deste
estudo, os contetdos a serem abordados sdo: identificacdo, caracteristicas, consequéncias e
formas de manejo da VSCA, além do esclarecimento da atribui¢ao/fun¢do de cada servigo e

de cada profissional da rede intersetorial no atendimento e manejo destes casos. Reunides
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periddicas entre servicos € os/as profissionais envolvidos/as também sdo necessarias para a
constru¢do e manutencdo do fluxo, bem como para o planejamento conjunto de intervengdes
conforme preconiza a Lei n. 13.431 (2017). Tais reunides fomentardo as trocas entre
microcontextos, favorecendo as relagdes mesossist€micas necessdrias a adequada atuacio da
rede intersetorial.

Tomadas em conjunto, estas acdes visam o cuidado integral e continuado da crianca e
do/a adolescente vitimas de violéncia sexual e de sua familia, bem como abrem possibilidades
para a identificacdo desses casos. Também € necessdrio o investimento em politicas publicas
que garantam o acesso das vitimas e familiares aos atendimentos e aos servigos protetivos,
bem como que contemplem acdes voltadas a prevencdo, principalmente em contextos
emergentes de desenvolvimento humano como escolas e comunidade local.

Ap6s a realizacdo da pesquisa, foi agendada uma devolutiva em forma de capacitacao
para a equipe da ESF. Foram disponibilizadas duas horas de uma reunido de equipe para a
atividade, que foi realizada pela pesquisadora. A partir dos resultados da pesquisa, foi
contextualizado o fendmeno da VSCA, seus sinais, sintomas e as formas de identificagao,

bem como a atuacdo da ESF e da rede de atendimento e as possibilidades de manejo destes

Ccasos.

Consideracoes Finais

A VSCA € um fendmeno complexo e abrangente, que envolve diferentes aspectos,
cendrios e sujeitos. A compreensdo da atuacdo da ESF nestes casos exigiu um referencial
tedrico-metodolégico que possibilitasse o conhecimento do fendmeno no contexto em que
ocorreu. A insercdo ecoldgica possibilitou aproximacao com a realidade dos/as participantes,
bem como o conhecimento de suas caracteristicas pessoais e dos processos de
desenvolvimento ao longo do periodo de realizacdo da coleta de dados.

Os resultados aqui apresentados apontaram para a proposi¢ao de conteidos que devem
ser abordados em capacitagdes e acdes para o fluxo de atendimento. Os conteidos devem
contemplar a identificacdo, caracteristicas, consequéncias e formas de manejo da VSCA, além
do esclarecimento da atribuicdo de cada servi¢o e profissional da rede intersetorial. Além
disso, indicam que € necessdrio que os servicos da rede intersetorial possam intervir de
maneira articulada, evitando a revitimizacdo, ampliando o apoio as familias e,

consequentemente, apresentando maiores indices de resolutividade.
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Tais resultados devem ser analisados levando-se em consideragdo suas limitacdes.
Uma delas refere-se ao fato de ndo ter uma equipe externa no momento da coleta de dados,
conforme sugerido pela literatura (Cecconello & Koller, 2003). Em contrapartida, a insercao
da pesquisadora no contexto onde atuava enquanto profissional pode ser vista como uma
potencialidade, dado o método da inser¢do ecoldgica. Identifica-se, também, a caréncia de
estudos brasileiros em psicologia que descrevam uma proposta metodoldgica que apresente
rigor cientifico e confira maior validade ecoldgica para estudos que tenham como base a
TBDH (Cecconello & Koller, 2003).

Assim, este estudo soma-se a estudos nacionais da area (Hohendorff, Habigzang, &
Koller, 2015; Lima et al., 2011; Luna, Ferreira, & Vieira, 2010; Netto & Deslandes, 2016;
Zanelatto, Medeiros, Santos, & Munari, 2012), ndo tendo como pretensdo esgotar as
discussdes sobre a temadtica. Novas pesquisas sdo necessdrias € podem abranger mais
participantes, bem como realizar insercdes ecoldgicas em outras ESF’s, de diferentes cidades
e estados, abarcando diferentes contextos socioculturais do pais. Os estudos podem visar a
elaboragdo de um protocolo de atendimento e capacitacao para os/as profissionais inseridos/as

no servico, aprofundando a relacdo da ESF com a rede intersetorial nos casos de VSCA.
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