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As 14:00 horas do dia 09 de Marco de 2022, de forma presencial, na sala 9 do anfiteatro da Clinica Medica
HC-UFU, reuniu-se em sessdao publica, a Banca Examinadora de defesa do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia TCR: “O SERVICO SOCIAL EM ATENDIMENTO AS CRIANGCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA” DE AUTORIA
DO(A) RESIDENTE Bianca Nakamura". A Banca Examinadora foi composta por: Orientador(a) e presidente da
banca: Dra. Maria lzabel da Silva, Assistente Social, HC-FAEPU, membros titulares: Me. Vicentina Oliveira
Santos Lima HC/UFU, Me. Claudio Edmar Moreira, Assistente Social, Servigo Social HC-UFU e o suplente Ma.
Monica Soares Rocha, Assistente Social, Servico Social HC-UFU . O(A) presidente da banca iniciou os
trabalhos concedendo a palavra ao(a) residente por 15 minutos, e tolerdncia de até 5 minutos de acréscimo
neste tempo, para exposicio de seu trabalho. A seguir, o(a) presidente concedeu a palavra, pela
ordem sucessivamente, aos (as) examinadores(as), que passaram a arguir o(a) residente por, no maximo, 10
minutos cada, tendo sido assegurado a este igual tempo para resposta. Terminada a arguicdo que se
desenvolveu dentro dos termos regulamentais, a Banca, em sessdao secreta, atribuiu o resultado,
considerando o(a) residente:

APROVADO(A)

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Especialista conforme § 22 do Art. 32
da Resolugdo n2 5/2014, da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

O componente diploma serd expedido apds o cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
PRAPS-FAMED-UFU, as legislacdes MEC e a regulamentacgao interna UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apods lida e
considerada, em conformidade foi assinada pela Banca Examinadora.
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RESUMO

O presente trabalho € quesito obrigatorio para conclusdo da Residéncia Multiprofissional em Saude pela
Universidade Federal de Uberlandia — UFU. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada em um ambulatorio
inserido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), o Nucleo de Atencdo
Integral a Vitimas de Agressdo Sexual (Nuavidas), que integra a rede municipal de atengdo integral de
atendimento as pessoas vitimas de violéncia sexual. O ambulatorio contempla um dos campos de pratica
profissional da residéncia multiprofissional da UFU na area da satude da crianga, configurando-se como um
espago que possibilita e incentiva a formacdo profissional e o trabalho em equipe. Portanto este trabalho tem
como objetivos descrever a vivéncia de uma assistente social residente em um servigo integral a saude de
criancas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual e retratar a realidade deste servigo diante da pandemia da
covid-19 e isolamento social. Dessa forma, este trabalho torna-se importante e oportuno, no sentido de contribuir
com este crucial e necessario debate, além de demonstrar e enfatizar a relevincia e a visibilidade da rede de
atendimento integral as pessoas usuarias do Sistema Unico de Satde, em um cenario mundial pandémico e um
contexto adverso e complexo de tendéncia de privatizagdo dos direitos na Satide Publica.

Palavras-chave: Servico Social; Violéncia sexual; Crianga e adolescente; Covid-19.
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ABSTRACT

The present work is a mandatory requirement for the conclusion of the Multiprofessional Residency in Health at
the Federal University of Uberlandia — UFU. This is a report of an experience lived in an outpatient clinic
inserted in the Clinic Hospital of Federal University of Uberlandia (HC-UFU), the Center for Comprehensive
Care for Victims of Sexual Assault (Nuavidas), which integrates the municipal network of full attention care for
people who are victims of sexual violence. The outpatient clinic includes one of the fields of professional
practice of the multiprofessional residency at UFU in the area of child health, configuring itself as a space that
enables and encourages professional training and teamwork. Therefore, this work aims to describe the
experience of a social worker residing in an integral health service for children and adolescents victims of sexual
violence and to portray the reality of this service in the face of the covid-19 pandemic and social isolation. In this
way, this work becomes important and timely, in the sense of contributing to this crucial and necessary debate, in
addition to demonstrating and emphasizing the relevance and visibility of the full attention care network for
people who use the Unified Health System, in a global pandemic scenario and an adverse tendency towards
privatization of rights in Public Health.

Keywords: Social Work; sexual violence; Child and teenager; Covid-19.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual pode ser considerada um fendomeno tdo antigo e reproduzido
socialmente, que ao longo dos anos tornou-se cultural e banalizada pela sociedade.
Caracterizada como sendo uma das desigualdades de género' fundadas na relagdo entre
sistemas de dominacdo e producdo de diferencas, ela é imposta em especial as mulheres,
criancas e adolescentes do sexo feminino, ndo eximindo, no entanto, as pessoas do sexo
masculino ou pessoas idosas (BRASIL, 2015a).

Além disso, o Ministério da Saude (2015a) aponta que a violéncia sexual ¢ entendida
como uma questdo de saide publica, seguranga e acesso a justica, que exige do Estado
politicas e a¢des integradas para responder a esta demanda. Sendo assim, a violéncia sexual ¢
um fendmeno que pode acometer criangas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas
em espagos privados e publicos, capaz de causar traumas, ferimentos visiveis e invisiveis e
em algumas situacdes levar a morte.

Sabendo que a demanda de casos de violéncia sexual esta crescente na realidade de
muitas criangas e adolescentes no Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) junto
com o Sistema Unico de Saude (SUS) precisaram desenvolver a¢des e diretrizes articuladas
com as politicas sociais de enfrentamento a violéncia contra criangas e adolescentes que
objetivassem fomentar e assegurar o direito a vida e a satide dessa populacdo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) recebeu o mandato especifico do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) para promover o direito a vida e a saude de
criangas e adolescentes, mediante a atengdo integral a satde, que pressupde o acesso
universal e igualitario aos servigos nos trés niveis da atengdo. Essa tarefa exige o

desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude, a prevengdo de doengas e agravos,
a ateng¢do humanizada e o trabalho em rede (BRASIL, 2010a, p.7).

Dessa forma, seguindo a normativa prevista pelo Ministério da Saude (2015a), o
Municipio de Uberlandia tem desenvolvido um fluxo de atendimento municipal para
assegurar o direito ao atendimento integral as pessoas vitimas de violéncia sexual, tendo como

referéncia o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Estas

! A grande maioria das vitimas de violéncia sexual é menina — quase 80%. Para elas, um nimero muito alto de
casos envolve vitimas entre 10 e 14 anos de idade, sendo 13 anos a idade mais frequente. Para os meninos, o
crime se concentra na infancia, especialmente entre 3 ¢ 9 anos de idade. A maioria dos casos de violéncia sexual
contra meninas € meninos ocorre na residéncia da vitima e, para os casos em que ha informagdes sobre a autoria
dos crimes, 86% dos autores eram conhecidos (UNICEF, 2021).

1
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pessoas devem ser atendidas por uma equipe multiprofissional de satde no referido HC-UFU,
inicialmente na urgéncia pelo Pronto Socorro e posteriormente pelo ambulatério do Nucleo de
Atengao Integral a Vitimas de Agressao Sexual (Nuavidas). Neste fluxo, no atendimento
multiprofissional de urgéncia no Pronto Socorro, o Servico Social notifica os Orgios
protetivos como o Conselho Tutelar e em muitos casos a Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher (DEAM), e orienta o responsavel legal no caso da crianga e do
adolescente, a registrar o boletim de ocorréncia na DEAM?.

Posteriormente, no atendimento realizado pelo(a) assistente social no Nuavidas a
crianca e¢/ou adolescente em situagdo de violéncia sexual juntamente com a equipe
multiprofissional, verifica-se se a vitima estd recebendo os atendimentos necessarios, se esta
afastada do agressor, em um ambiente seguro e protetivo e se houve a articulacdo com os
Orgdos protetivos como o Conselho Tutelar, se o boletim de ocorréncia foi realizado pela
DEAM e se esta sendo realizado o acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas)®, para a garantia do atendimento integral pela rede de apoio.

No entanto cabe salientar que os atendimentos que acontecem no HC-UFU ainda sdo
registros reduzidos em relacdo a realidade crescente de casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes na atualidade, bem como as denuncias, como foi retratado pela

UNICEF (2021):

Em 2020 — ano marcado pela pandemia de covid-19 —, houve uma queda no nimero
de registros de violéncia sexual. Foram 40 mil registros na faixa etaria de até 17
anos em 2017 e 37,9 mil em 2020. No entanto, analisando més a més, observamos
que, em relagdo aos padrdes historicos, a queda se deve basicamente ao baixo
namero de registros entre mar¢o ¢ maio de 2020 — justamente o periodo em que as
medidas de isolamento social estavam mais fortes no Brasil. Essa queda
provavelmente representa um aumento da subnotificagdo, ndo de fato uma redugdo
nas ocorréncias (UNICEF, 2021).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da denuncia e da notificagdo de violéncia

através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN)* que se tornou uma das

2 Local onde ¢ realizado o Boletim de Ocorréncia (BO) e inicia-se o acompanhamento do processo juridico
(BRASIL, 2010b).
3 Unidade publica da Assisténcia Social que atende pessoas que vivenciam situagdes de violagdes de direitos ou
de violéncias (BRASIL, 2015b).
4 A notificagdo deve ser realizada como um instrumento importante de protegdo e ndo de dentincia e punig¢io. E
uma das dimensdes da linha de cuidado, cabendo ao servigo de saude, por meio da equipe, avaliar qual o melhor
momento de registro na ficha de notificacdo, da responsabilizagdo pelo preenchimento, bem como o seu
encaminhamento ao Conselho Tutelar (BRASIL, 2010).

2
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acoes da linha de cuidado as pessoas vitimas de violéncia e passou a ocupar um espaco de
extrema importadncia como instrumento de protecdo a criangas e adolescentes (BRASIL,
2010a).

Além disso, a legislacao brasileira assegura que o atendimento as pessoas em situagao
de violéncia nos servigos de saude ocorra independente da apresentacdo do Boletim de
Ocorréncia (BO). Entretanto, cabe as instituigdes de saude, conforme a Lei n® 12.845/2013,
Art. 3°, III, orientar e estimular o registro da ocorréncia e os demais tramites legais para
encaminhamento aos 6rgdos de medicina legal, no sentido de diminuir a impunidade dos(as)
autores(as) de agressao (BRASIL, 2015a).

Portanto em situagdes de violéncia sexual o atendimento ¢ obrigatorio, integral e
imediato em todos os hospitais integrantes da rede SUS, como dispoe a Lei n°® 12.845, art. 1°,
de 1° de agosto de 2013:

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).

Nessa perspectiva, o Hospital de Clinicas (HC) vinculado a Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), atualmente sob a gestdo da EBSERH, tem realizado este trabalho sendo
considerada referéncia municipal por ser a porta de entrada para o acolhimento de pessoas
vitimas de violéncia sexual. O servigo oferece atendimento multiprofissional de urgéncia 24hs
pelo Pronto Socorro do HC-UFU, tendo como fluxo: as criangas com até 12 anos e 11 meses
sdo atendidas pelo Pronto Atendimento de Pediatria, as usudrias do sexo feminino com mais
de 13 anos sdo atendidas pelo Pronto Atendimento de Ginecologia ¢ os usuarios do sexo
masculino com mais de 13 anos ainda encontram-se em definicdo (entre equipe médica de
cirurgia ou clinica médica). Posteriormente a pessoa vitima de violéncia sexual ¢
encaminhada para o ambulatério especializado intitulado de Nucleo de Atencdo Integral a
Vitimas de Agressao Sexual (Nuavidas).

Portanto, apesar dos desafios, esta rede de apoio e protecdo constituida no Hospital de
Clinicas (HC) pode ser considerada um grande avango e conquista para a garantia de direitos
as pessoas vitimas de violéncia no Municipio, bem como tem sido um incentivo para

fortalecer a rede de apoio social a essas familias, embora tenha muitos desafios.
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Dessa forma, assim como o atendimento imediato as pessoas vitimas de violéncia
sexual pelos servicos de saude o seguimento € o acompanhamento da rede de apoio
psicossocial também sdo consideradas agdes essenciais, ja que segundo o Ministério da Satude
(2015a) a atencdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual ndo ¢ uma acao isolada e o seu
enfrentamento depende de iniciativas intersetoriais que possibilitem acdes de atendimento,
protecdo, prevencao a novas situacdes e medidas para possibilitar a responsabilizacdo dos(as)
autores(as) de agressao.

O acolhimento e a escuta qualificada sdo elementos importantes para uma atencao
humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual. O acompanhamento clinico,
psicoldgico e social previsto nos servicos de saude de referéncia devem se estender
por um periodo posterior a realizacdo do primeiro atendimento, sendo necessario
que a equipe do servigo de satde avalie a continuidade do seu acompanhamento ¢ a

importancia de encaminhamentos para outros servi¢os ¢ unidades da rede (BRASIL,
2015a, p.18).

Dessa forma ACOSTA, VITALE (2010a) defendem como essencial o
encaminhamento adequado dessas familias, e para isso torna-se necessario o mapeamento da
rede de protecdo social. Outra agdo importante ¢ o encaminhamento das familias para a rede
de servicos publicos, mas ndo basta o encaminhamento e o consequente acompanhamento, ¢
também indispensavel que haja articulagdo entre os programas e servigos dos diferentes
orgaos publicos.

Nesse sentido a construcdo deste trabalho possibilitou a percepcdo de que a rede de
prote¢cdo no Municipio de Uberlandia precisa ser fortalecida e articulada para melhorar a
comunicagdo com a sociedade civil. Sobretudo a constru¢do de um fluxograma municipal
unificado para conhecimento da populagdo e da rede de protecdo sobre os servigos essenciais
e obrigatorios para atendimentos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e os
possiveis encaminhamentos. Dessa forma, este trabalho colaborou para a construcdo de um
fluxograma da rede de atendimento de criancas e adolescentes vitimas e violéncia sexual a
partir dos estudos realizados pelo Ministério da Saude e pela Universidade Federal de
Uberlandia em Anexo.

Portanto, diante da experiéncia da pratica profissional em um ambulatério de
atendimento a vitimas de violéncia sexual no HC-UFU, o Nucleo de Atencao Integral a
Vitimas de Agressao Sexual (Nuavidas), pretende-se neste trabalho descrever a experiéncia de

uma assistente social residente em um servigo que integra a rede municipal de atendimento

4
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integral as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e descrever o seu
funcionamento durante um cendrio de pandemia e isolamento social. Dessa forma, este
trabalho torna-se necessario a medida que, a partir da experiéncia profissional, enfatiza a
importancia e proporciona visibilidade a rede de atendimento integral a essas pessoas usuarias

do Sistema Unico de Saade (SUS).

DESENVOLVIMENTO

Conforme ja enunciado anteriormente, o servi¢co que oferece atendimentos as vitimas
de violéncia sexual no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-UFU), intitulado como Nucleo
de Atencdo Integral a Vitimas de Agressdo Sexual (Nuavidas), ¢ referéncia no Municipio e
em outras regides do pais e compde a grade curricular do Programa de Residéncia
Multiprofissional® em Atengdo a Satde da Crianga da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU).

Desde marco de 2017, o Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-UFU), tem cumprido
com as normas ¢ legislagdes brasileiras direcionadas ao atendimento de pessoas em situacao
de violéncia sexual conforme preconiza o Ministério da Saude, por meio da constitui¢do do
Nucleo de Atengdo Integral a Vitimas de Agressao Sexual (Nuavidas).

Por sua vez, o atendimento de forma ambulatorial acontece uma vez por semana, as
sextas-feiras, no ambulatorio de Ginecologia do HC-UFU desde janeiro de 2018. E composto
por uma equipe transdisciplinar (médicas ginecologistas/obstetras e pediatras, psicélogas,
assistentes sociais) e do direito (advogadas) que atuam na articulagdo da rede de atencdo
(satde, servigo social, seguranga publica e organizagdes ndo governamentais) € ho
atendimento ambulatorial e hospitalar de pessoas em situagdo de violéncia sexual de
Uberlandia e regido.

Entretanto, esta equipe divide-se entre equipes de atendimento, de manha acontece o
atendimento ao publico adulto (mulheres, homens, idosos, independente de orientacdo sexual

e género) vitimas de violéncia sexual e, pela tarde, as criancgas e adolescentes. A equipe que

5 A Residéncia em Area Profissional da Saude constitui em modalidade de ensino de pés-graduagio lato sensu,
sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em servigo, de responsabilidade conjunta dos
setores da educacdo e da satde, com carga horaria de 60h semanais e duragdo minima de dois anos (BRASIL,
2021).
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realiza os atendimentos as criangas e aos adolescentes atualmente ¢ formada por 5 psicologas,
8 estagiarios de psicologia, 1 psicéloga residente, 1 assistente social, 1 assistente social
residente, 1 médica pediatra e o suporte juridico de 2 advogadas por telefone.

Vale ressaltar que diante deste cenario, existem fatores que atravessam as condigdes
do trabalho profissional. A sobrecarga de trabalho imposta a esses trabalhadores, que ndo sao
contratados exclusivamente para trabalhar no ambulatério, ou seja, além de atuarem no
ambulatério, sdo profissionais vinculados a outros setores do HC-UFU e/ou outras instituigdes
em outros periodos ¢ a crescente demanda sao fatores que podem influenciar no ambiente de
trabalho, e inclusive prejudicar a atuacdo desses profissionais que trabalham diariamente com
a realizagio de escuta especializada®.

Além disso, apesar da conquista de um espaco dentro do Hospital de Clinicas para os
atendimentos realizados no ambulatorio, percebe-se que ainda existe a necessidade de se
repensar na estrutura e espago fisico para a realizagdo dos atendimentos as vitimas de
violéncia sexual. O espago disponibilizado para os atendimentos sdo consultorios destinados a
consultas ginecologicas e somente uma sala disponivel para atendimento ludico, com
brinquedos e jogos para atendimentos especializados com as criangas e adolescentes. Percebe-
se que essa realidade interfere de maneira negativa na realizacdo de atendimentos, que devem
ser realizados de forma integral e de qualidade as vitimas de violéncia sexual e seus
responsaveis — usuarios da rede municipal de satde.

Como preconiza a Norma Técnica do Ministério da Saude (2015a, p.13):

O Ministério da Saude normatiza o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia
sexual desde os anos de 1980 e vem atualizando suas diretrizes ao longo das tltimas
décadas, contando com a parceria das Secretarias de Saude das unidades da
federacdo, das sociedades cientificas e dos movimentos sociais. Desse esfor¢o
coletivo desenvolveram-se normas técnicas e protocolos clinicos sobre acolhimento,
atendimento e notificagdo de violéncias. Desta forma, é possivel acolher, atender,
realizar exames clinicos e laboratoriais, administrar a anticoncep¢ao de emergéncia,
realizar quimioprofilaxias para o HIV e para doengas sexualmente transmissiveis.
Também ¢ possivel oferecer acompanhamento psicossocial, sem perder a
perspectiva de que o aperfeicoamento dos (as) profissionais que atuam diretamente

nos casos pode melhorar suas habilidades e capacidades técnicas em relagdo a
violéncia sexual.

¢ A Lei n° 13.431, de 4 de abril de 2017 estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia. Art. 7° A escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situagao
de violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgdo da rede de protegdo, limitado o relato estritamente ao
necessario para o cumprimento de sua finalidade. Art. 4° § 2° Pode ser realizada pelas instituicdes da rede de
promogdo e prote¢do, formada por o6rgdos de saude, assisténcia social, educacdo, seguranca publica e justica
adotardo os procedimentos necessarios por ocasido da revela¢do espontanea da violéncia (BRASIL, 2017).
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Nesse sentido, o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos servigos de saude
precisa ser ofertado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, essencialmente:
médico(a); enfermeiro(a); técnico(a) em enfermagem; assistente social e psicologo(a)
(BRASIL, 2015a). Assim, a atua¢do do(a) assistente social, enquanto um(a) profissional da
saude, torna-se essencial por serem profissionais com embasamento técnico e tedrico para o
enfrentamento de diversas expressoes da questdo social, entre elas a violéncia sexual.

Dessa forma, cabe ressaltar a necessidade de se garantir a ampliagdo da
disponibilidade e a contratacdo de mais assistentes sociais em tempo integral para este
ambulatério, considerando a crescente demanda’ de violéncia sexual e o fato de que além dos
atendimentos realizados as sextas-feiras em periodo integral, existem muitos outros
desdobramentos cruciais referentes a articulagdo com a rede municipal para que sejam
efetivados a garantia dos direitos dessas criangas e adolescentes, que foram violados.

Dessa maneira a assistente social Daniela Moller, representante do Conselho Federal

de Servico Social (2020), defende que:

Sabemos que a violéncia é caracterizada por uma relagdo de forga, uma relagdo
hierarquica assimétrica de dominagdo, exploracdo e opressao que desconsidera o ser
humano como sujeito e o trata como objeto, como aponta Marilena Chaui. E os
dados de 2019 do Disque 100 apontam que 73% das violagdes contra criangas e
adolescentes ocorrem na casa da propria vitima ou do suspeito. Entdo, com o
isolamento, existe sim a possibilidade de esses numeros aumentarem em 2020 no
Brasil (CFESS, 2020).

O CFESS (2020) alerta sobre a importancia de conhecer e fortalecer a organizacao dos
servigos da chamada ‘rede de protecdo’ (Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos
das Criancgas e dos Adolescentes, escolas, saude, assisténcia social, delegacias especializadas,
juizados da crianga e do adolescente e ainda os 6rgdos ndo governamentais) para que, frente
ao atual contexto, no qual se percebe que a midia, o clamor social e a aten¢do governamental
tém priorizado a Covid-19, os servigos de atendimento a pessoas em situagao de violéncia
sejam ofertados conforme legislacao vigente.

Em documento do CFESS (2020) Mdller explica ainda que enquanto categoria

profissional ¢ necessaria a compreensdo de que estamos inseridas em instituigdes nao

7 Estima-se que de 2017 a 2020, 180 mil criangas e adolescentes sofreram violéncia sexual — uma média de 45
mil por ano (UNICEF, 2021).
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governamentais, filantrépicas e em diversas instdncias governamentais ¢ do Estado. Assim
como também trabalhamos nos Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social
(Creas), Varas da Infancia e Adolescéncia, instituicdes de acolhimento, equipamentos de
saude, assessoria a conselhos tutelares e em diversos outros espagos, para atender criangas,
adolescentes, jovens e suas familias. E por meio das politicas sociais, que deveriam assegurar
atendimento a muitas das necessidades de grande contingente da populagdo brasileira, que
atua grande parte da nossa categoria.

Nesse contexto, para além da articulacdo da rede, a constru¢ao do fazer profissional
do(a) assistente social, frente as expressoes da violéncia, é determinada pelo modo que esses
profissionais apreendem a realidade, fundamentada por uma teoria social critica, subsidiada
pela utilizagdo de técnicas e instrumentos de trabalho e pela permanente reflexdao teorico-
metodoldgica, ndo apenas dos resultados e sua intervencao profissional, mas, sobretudo de seu
processo de trabalho frente as diversas expressdes da questdo social.

Bem como infere Iamamoto (2003), o Servico Social ndo atua apenas sobre a
realidade, mas, sobretudo na realidade. O que significa que as analises da realidade sdo partes
constitutivas da configura¢do do trabalho do assistente social, o que torna absolutamente
necessario a compreensdo do movimento de producao e reprodugao das relagdes sociais.

Principalmente neste cenario de pandemia da covid-19, iniciado no ano de 2020,
percebe-se que houve uma acentuagdo das expressdes da questdo social, afetando diretamente
as criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual, no acesso a seus direitos de
atendimento e acompanhamento a satde. Além disso, esta conjuntura pode ter influenciado no
aumento de casos de violéncia sexual motivado pelo fechamento das escolas, local onde as
criancas e adolescentes passavam grande parte do tempo e ¢ considerado um ambiente de
protecdo e cuidado, onde normalmente as criangas sentem mais seguranga para contar sobre a
violéncia sofrida, porém com a pandemia elas comecaram a passar mais tempo isoladas
dentro de suas casas, muitas vezes com seus agressores.

Outras expressdes da questdo social que dificultaram a assisténcia as vitimas de
violéncia sexual foram: o desemprego e a fome, acentuados pela pandemia, afetando
diretamente a dinamica e o empobrecimento das familias, realidade essa evidenciada em
atendimentos realizados pela equipe do Nuavidas e também encontram-se presente na

sociedade em geral. Além disso, ¢ notavel a recorréncia de muitas faltas nos agendamentos do
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ambulatorio e quando foi realizado a busca ativa dessas criancas e adolescentes, entre os
principais fatores do ndo comparecimento ao atendimento mencionado pelos responsaveis
teria sido a falta de condig¢des financeiras para o deslocamento até o ambulatério. Conforme
evidenciado na seguinte fala de uma responsavel por uma crianga atendida no Nuavidas,
2021:

Eu tenho que fazer escolhas, ou eu compro comida para minha filha ou levo
ela no atendimento.

Essa tem sido a realidade do publico atendido no referido ambulatorio, grande parte
reside em bairros mais afastados e mais vulneraveis, consequentemente mais afetados pela
pandemia da covid-19. Dessa forma, devido ao fato de estarem mais distantes de servigos da
rede de atencdo integral a satide, essas pessoas enfrentam maiores dificuldades para se
descolarem e terem acesso aos atendimentos que necessitam e tem por direito preconizado em
lei, impondo imensos desafios relacionados a promogao dessas familias®.

Realidade essa que trouxe reflexdes acerca da universalidade do acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS), que nos ultimos anos tem-se enfrentado um desmonte marcado pelo
corte de gastos destinados a satde, a privatizagdo de recursos publicos e a tendéncia de gestao
do SUS de forma mercadologica com a implementacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH)’. Nesse contexto torna-se necessario a pratica profissional embasada
na teoria social critica, que nos possibilita compreender o atual cenario sob a perspectiva
critica e de totalidade, com vistas ao enfrentamento e estratégias que contribuam para a
garantia do acesso dos usudrios ao sistema de saude, conforme a legislacdo vigente.

Além disso, o cenario de pandemia torna-se extremamente desafiador, na medida em
que agravou ainda mais a precarizacdo do trabalho dos profissionais da satide e acentuou a
realidade da escassez de recursos como equipamentos de protecdo individual, sala com
distanciamento social, tempo e local para descanso, o direito dos residentes a insalubridade,

entre outros, para realizagdo segura de atendimentos em um contexto pandémico, além do

8 A familia tem sido percebida como base estratégica para a condugio de politicas publicas, especialmente
aquelas voltadas para a garantia de direitos (ACOSTA; VITALE, 2010).
® Embora a EBSERH nio possa ser considerada um mecanismo de privatizagdo propriamente dito, implica em
ampliar o espectro de penetragdo da logica do mercado na gestio dos servigos do Sistema Unico de Saude
(SODRE, et al, 2013, p.374).
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evidente crescimento do adoecimento mental desses trabalhadores, conforme infere Melo et
al. (2020, p. 9):
O contexto de pandemia requer maior atengdo ao trabalhador de saude: ele estd mais
sujeito a ter sua satide mental afetada; seja por situacdes vivenciadas direta ou
indiretamente. E recorrente o aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda
da qualidade do sono, aumento do uso de drogas licitas ou ilicitas, sintomas

psicossomaticos ¢ medo de se infectarem ou transmitirem a infec¢do aos membros
da familia.

Conjuntura esta que afetou nao s6 os(as) trabalhadores(as) da saude contratados pelo
Hospital de Clinicas, mas também os(as) profissionais da residéncia multiprofissional, que
além dos impactos da pandemia da covid-19 que influenciaram no adoecimento mental,
enfrentam ainda desafios diarios relacionados a sobrecarga de trabalho, assédio moral,
auséncia de amparo de leis trabalhistas, entre outras adversidades que tornam a rotina de

trabalho desgastante.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreende-se que a violéncia sexual constitui um grave problema
de saude publica, pois representa uma das principais causas de morbidade, especialmente de
meninas e mulheres. Nesse sentido, cabe reconhecer os servicos de saiide como importantes
portas de entrada para aqueles(as) que sofreram violéncia sexual, assegurando-lhes
acolhimento adequado e atendimento imediato, a partir das demandas de cada pessoa. Para
que o acesso ocorra de fato, ¢ imprescindivel que a populacdo conheca as ofertas de servigos e
sinta-se motivada a procura-los, sempre que deles necessitar (BRASIL, 2015a).

Portanto a violéncia pode gerar problemas sociais, emocionais, psicologicos e
cognitivos capazes de impactar fortemente a satide das pessoas ao longo de sua existéncia.
Isso refor¢a a importancia de orientar as agdes e pactuar estratégias para a atengdo integral a
saude de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
da Politica Nacional de Promogdo da Saude e da Politica Nacional de Atengao

Basica/Primaria, entre outras (BRASIL, 2010).
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Sendo assim, o Ministério da Satde (2015a) aponta a relevancia e a necessidade
imediata da disponibiliza¢ao de informagdes sobre os servigos de referéncia que asseguram a
atencdo integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual em toda a rede de atendimento do
SUS e na rede de servigos de outras politicas publicas (Assisténcia Social, Seguranca Publica,
Politicas para as Mulheres, Justica, etc.), contribuindo assim para garantir o acesso ¢ a
protecdo a esse segmento populacional, viabilizando a promoc¢ao dessas familias, a partir da
articulacdo das politicas publicas por meio da rede de protecio social'’.

No ambito do SUS, segundo o Ministério da Satde (2015a) as institui¢des envolvidas
na atengdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual devem assegurar cada etapa do
atendimento que for necessaria. Isso inclui medidas de prevengdo, emergéncia,
acompanhamento, reabilitacdo, tratamento de eventuais agravos e impactos resultantes da
violéncia sexual sobre a satde fisica e psicologica, além do abortamento legal, se for
solicitado pela mulher ou adolescente, ou a entrega legal'! de acordo com a legislacdo
vigente.

Segundo o Ministério da Saude ¢ preciso que se estabelecam fluxos de atendimento
em toda a rede de saude. E necessario que seja realizado a orientagdo dos(as) profissionais
responsaveis por cada etapa da rede de atencdo e prote¢do da crianca e do adolescente, sendo
imprescindivel que esses fluxos sejam do conhecimento de todos(as), de modo a acolher e
atender as pessoas que necessitarem de acesso ao servico de forma agil, humanizada e
respeitosa.

Sendo assim, no Brasil a rede de servigos do SUS constitui-se em um espago
privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificagdo, cuidados e protegao
de criancas e adolescentes em situagcdo de violéncia, bem como para a orientagdo as familias,
independente de raca/etnia, sexo, diversidade cultural e religiosa, e orientacdo sexual, dando
igual tratamento as pessoas com deficiéncias, dentre outras peculiaridades (BRASIL, 2010).

Segundo estudos realizados pelo Ministério da Satde alguns grupos sociais sao mais

vulneraveis a ocorréncia de violéncia. Portanto este trabalho para além de evidenciar

10 As redes de protegdo social sdo indispensaveis em programas de superagdo de pobreza e se comportam com
flexibilidade e alta variabilidade para assegurar protecdo efetiva. Portanto as redes de protecdo social sdo
formadas, articulando beneficios, servigos e processos de inclusdo social (ACOSTA; VITALE, 2010).
" A Lei 13.509/2017 dispde sobre adogdo e altera a Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) para acrescentar nova possibilidade de destitui¢do do poder familiar, a entrega voluntaria, assistida pela
Justica da Infincia e da Juventude.
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conquistas para a rede de atencdo integral a satide do Municipio e a reflexdo critica da
conjuntura atual através da experiéncia, também pode contribuir para a compreensdo das
especificidades das pessoas atendidas pelos servigos de aten¢do a vitimas de violéncia sexual,
buscando alertar profissionais, servicos de atencao integral para as vulnerabilidades, riscos e
possibilidades de preveng¢ao, cuidados e protegao.

Dessa forma pode-se perceber que o ambulatorio Nuavidas vem conquistando um
espago importante enquanto um servigo publico de referéncia na realizagdo de agdes
preconizadas pela legislacio e recomendagdes do Ministério da Saitde referente a
atendimentos as vitimas de violéncia sexual. Entretanto, o ambulatério enquanto um servi¢o
publico da rede de atendimento, protecdo e prevencao enfrenta desafios que exige do Estado
politicas e a¢des integradas para prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio,
que garanta o acesso as agoes € aos servicos de forma universal e igualitario.

Além disso, ¢ imprescindivel que o HC-UFU, sob a nova gestio da EBSERH,
enquanto referéncia municipal no atendimento as vitimas de violéncia sexual, tenha a
iniciativa de estimular o fortalecimento e a ampliagdo do ambulatorio Nuavidas de forma a
atender a crescente demanda de violéncia sexual. Ademais proporcionar a institucionalizagdo
de um fluxo de atendimento municipal para as criangas e adolescentes, bem como estabelecer
a configuracdo do atendimento aos adolescentes acima de 13 anos e adultos do sexo
masculino vitimas de violéncia sexual.

Nesse sentido o ambulatorio Nuavidas, enquanto um espaco de pratica e
especializacdo da residéncia multiprofissional da UFU, proporcionou a oportunidade de
compreender a importancia da ampliacdo e fortalecimento da rede de apoio e protecdo social,
principalmente a continuidade da prestagdo desses servigos durante conjuntura atual de
pandemia da covid-19 e, sobretudo diante da atual tendéncia de privatiza¢do de recursos e
redugdo de direitos sob a ¢gide da EBSERH.

Além disso, essa experiéncia proporcionou um espago de reflexao critica da realidade,
bem como a compreensdo da importancia da atuagdo multiprofissional e interdisciplinar em
um ambulatorio especializado em atendimentos as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e a relevancia do ambulatério enquanto um espaco de aprendizado teodrico-
pratico que contribui para a formagdo e o desenvolvimento profissional no Programa de

Residéncia Multiprofissional.
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ANEXO

Fluxograma de atendimento as criancas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual em
Uberlandia - MG

Portn de Entrada AR > Acompanhamento ; Encaminlamentos
Fm;:-?_i:;:rtl:nu Ambulatdrio Nuavidas? Segimento na rede de apoio
g HC-UFU & protegae secial’
{equipe multiprofissional )
Nouficagdo a0 Conselho o
HTun.:]:u : Conselho Tutelar Rede de Atlengdo Primsiria
Maotificagiio (SINAN) CREAS!
Boletim de Ocomréncia na Acompanhamento
DEAM? paicolagico

(UFU, 2020); (Brasil, 2010a)
Legenda

! Sinan: Sistema Nacional de Agravos de Notificagao;

2 Nuavidas: Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de Agressdo Sexual;

3 DEAM: Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher;

4 Creas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social;

5 Rede de apoio e proteg¢do social: Unidades Basicas de Saude, ambulatérios, policlinicas, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Saude Especializadas, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
entre outros (BRASIL, 2010a).
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