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Resumo: Este estudo teve como objetivo descrever as préticas profissionais relacionadas as
demandas de violéncia sexual (VS) atendidas em diferentes contextos, como Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e hospital, a fim de investigar
as caracteristicas desses profissionais, o contexto de trabalho e as atividades desenvolvidas.
Para tanto, realizou-se uma revisao narrativa da literatura nas bases de dados SciELO, PePSIC,
IndexPsi, LILACS, BVS-Psi e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes (BDTD) no periodo de
janeiro a marco de 2019. Duas categorias emergiram da anélise: caracteristicas pessoais e
laborais dos profissionais e caracteristicas do trabalho por eles desenvolvido. Os profissionais
se destacaram por serem predominantemente do sexo feminino e por variarem quanto a faixa
etdria, apesar de este aspecto ter sido mais frequente no contexto dos hospitais. Entre os achados
sobre o contexto de trabalho e as atividades desenvolvidas, evidenciou-se: o despreparo para o
atendimento das demandas de abuso sexual, precérias condi¢des de trabalho, falta de suporte
técnico adequado para atuacdo com os casos de VS e uma insuficiente rede de apoio aos
profissionais diante do trabalho exaustivo. Espera-se que este estudo contribua com o campo
de pesquisas e interveng¢oes voltadas para profissionais que trabalham com VS, uma vez que
suas caracteristicas pessoais e laborais se sobressaem em sua atuacdo e que eles sdo primordiais
para a efetivacao das politicas publicas e para o enfrentamento da VS.
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Professional Practices to Support Sexual Assault

Victims: a Review of National Literature

Abstract: This study aimed to describe professional practices to support sexual violence victims
implemented in different contexts, such as Tutelary Council, the Specialized Referral Center for
Social Assistance (CREAS), and hospitals, investigating the characteristics of these professionals,
the work context, and the activities developed. To this end, a narrative literature review was
conducted in the SciELO, PePSIC, IndexPsi, LILACS, BVS-Psi, and Digital Library of Theses and
Dissertations (BDTD) databases from January to March 2019. Two categories emerged from the
analysis: personal and occupational characteristics of the professionals and characteristics of the
work developed by them. Professionals were predominantly female and of different age, especially
within hospitals context. The work context and developed activities evinced the unpreparedness
ofthese services in meeting the needs of sexual assault victims, the precarious working conditions,
lack of adequate technical support to work with VS cases, and the insufficiency of the support
network before the exhaustive work. This study advances knowledge in the research field and
provides information for interventions aimed at professionals working with sexual violence —
crucial for the development of public policies aimed to coping with sexual violence.
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Practicas Profesionales relacionadas a la Asistencia a Casos de

Violencia Sexual: Revision de la Literatura Nacional

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo describir las practicas profesionales relacionadas con
la asistencia a casos de violencia sexual (VS) en diferentes contextos, como Consejo Tutelar, Centro
de Referencia Especializado de Apoyo Social (CREAS) y hospital, con el proposito de identificar
las caracteristicas de estos profesionales, el contexto laboral y las actividades desarrolladas. Para
esto, se realizé una revision de literatura narrativa en las bases de datos SciELO, PePSIC, IndexPsi,
LILACS, BVS-Psi y Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones (BDTD) en el periodo de enero a
marzo de 2019. Del andlisis surgieron dos categorias: las caracteristicas personales y laborales
de los profesionales, y las caracteristicas del trabajo desarrollado. Hubo un predominio de la
poblacién femenina entre los profesionales con diferentes grupos de edad, aunque este aspecto
fue mas frecuente en los hospitales. Entre los hallazgos sobre el contexto laboral y las actividades
desarrolladas, se evidencio: la falta de preparacién en la asistencia a casos de abuso sexual, las
condiciones laborales precarias, la falta de apoyo técnico adecuado para trabajar con casos de SV
y una red de apoyo insuficiente a los profesionales ante el trabajo exhaustivo. Se espera que este
estudio contribuya al campo de la investigacion y las intervenciones dirigidas a profesionales
que trabajan con VS, ya que destaca sus caracteristicas personales y laborales y reafirma la

importancia de implementar politicas publicas para el afrontamiento de VS.

Palabras clave: Violencia Sexual, Red de Proteccion, Profesionales.

Os avancos em torno da protecdo integral as
criancas e aos adolescentes no Brasil possibilitaram
que o atendimento eficaz e imediato das vitimas de
violéncia sexual (VS) apés a revelacdo dessa violén-
cia fosse estabelecido como um direito fundamental,
instituido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n. 8.069, 1990), que determina a todos o dever
de prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacdo dos
direitos da crianca e do adolescente e, nas situacoes
de violacdo desses direitos, comunicar a autoridade
competente para que as medidas de protecao sejam
adotadas (Hohendorff, Habigzang, & Koller, 2015).

O atendimento dos direitos da crianca e do ado-
lescente envolve um conjunto articulado de servigos
e acoes que foi fortalecido pelo Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil,
lancado em 2000, e pelo Programa de A¢des Integradas
e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes no Territ6rio Brasileiro
(PAIR), implementado em 2003 e pautado nos eixos
do plano. Acerca desses eixos estratégicos (andlise
da situagdo, mobilizacdo e articulacao, defesa e res-
ponsabilizacdo, atendimento, prevencdo e protago-
nismo infantojuvenil), compete ao eixo atendimento

garantir a atencdo especializada, e em rede, as crian-
cas e aos adolescentes em situacdo de violéncia sexual
e as suas familias, devendo ser realizado por profis-
sionais especializados e capacitados (Ministério da
Justica [M]], 2001).

Ressalta-se a importancia da criacdo do Sistema
de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGDCA), consolidado a partir da Resolucao n. 113
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda) de 2006. O SGDCA organiza-se
em trés eixos constitutivos: promocao, controle social
e defesa de direitos. O eixo da promocao de direitos
compreende as politicas sociais bésicas destinadas a
populacdo infantojuvenil e a suas familias. O eixo do
controle social trata da participacdo da sociedade na
formulacdo e acompanhamento das politicas volta-
das para a crianca e o adolescente, por meio da acdo
de organizacdes da sociedade civil ou por meio das
instancias formais de participacdo estabelecidas na
lei, que sao os Conselhos dos Direitos. Por fim, o eixo
da defesa dos direitos consiste em zelar pelo cumpri-
mento dos direitos da crianga e do adolescente por
meio de intervencées onde e quando houver ameaca
ou violacgdo desses direitos (Campos, 2014).
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A partir dessa estrutura de funcionamento, os
profissionais que atendem a criancas e adolescentes
que vivenciaram situacoes de violéncia sexual devem
pautar seu trabalho na garantia dos direitos e na efe-
tivagdo das politicas ptiblicas voltadas para a protecao
desses sujeitos, nas diretrizes e normas dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, Estatuto da Crianca e
do Adolescente, Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Infantojuvenil e demais politi-
cas implementadas nos dmbitos nacional, estadual e
municipal (MJ, 2001). Assim, a atuagdo do profissional
requer agdes especificas que contemplem o contexto e
a necessidade desses sujeitos. Também deve transcen-
der o ambito da prépria instituicido em que trabalha,
pois para possibilitar a garantia dos direitos e o acesso
aos servicos (como os de assisténcia social, satide, edu-
cacao, justica e seguranca), o profissional é convocado
a articular-se com outros profissionais e institui¢des da
rede. Dentre as acoes referenciadas para tanto, ressal-
ta-se o acolhimento, a escuta, o atendimento especia-
lizado e em rede, o encaminhamento e o acompanha-
mento de criancgas, adolescentes e familias em situacao
de violéncia sexual, inclusive aos autores da agressdo
sexual (Ministério da Satde [MS], 2012).

A rede de apoio social é definida como o con-
junto de sistemas e de pessoas significativas que
compdem os elos de relacionamento existentes e
percebidos pela crianga. A esse construto agrega-se o
elemento afetivo, em funcdo da importancia do afeto
para a construcdo e a manutencao do apoio. O apoio
social e afetivo estd relacionado a percepcao que a
pessoa tem de seu mundo social, como se orienta nele
e a suas estratégias e competéncias para estabelecer
vinculos (Oliveira, 2013). Nos casos de abuso sexual
contra criancas e adolescentes, compreende-se como
constituintes da rede: familia, escola, comunidade,
Conselho Tutelar, delegacia, Conselho de Direitos da
Crianca, Ministério Publico e Juizado da Infancia e
Adolescéncia, abrigos, servicos de satde (postos de
saude e hospitais) e assisténcia social, que inclui o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) (MS, 2012).

A rede de apoio serd efetiva e contribuird para
minimizar os efeitos do abuso sexual quando oferecer
credibilidade ao relato de abuso da crianga, protegé-la
do agressor, evitar novos episodios de violéncia, ofere-
cer suporte afetivo para a vitima, denunciar a situagio
aos 6rgaos de protecdo e garantir o acompanhamento

médico, psicolégico, social e juridico necessdrios a
crianca e a sua familia. A rede de apoio social e afetiva
da crianca pode minimizar ou potencializar os danos
do abuso sexual no momento em que a crianca
consegue romper o segredo e revelar a violéncia
(Coutinho & Morais, 2018). Nesse sentido, pode intervir de
forma positiva ou negativa para o adequado crescimento,
desenvolvimento e integracdo social do caso atendido, o
que configura como um grande desafio planejar inter-
vengoes efetivas que protejam a crianca e minimizem os
efeitos da violéncia sofrida (Campos, 2014).

Acerca da protecao, da defesa dos direitos sociais
e da garantia das politicas publicas de atendimento
a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
sexual, destaca-se o trabalho do conselheiro tutelar.
Ele possui papel estratégico na composi¢do e fun-
cionamento do SGDCA, por atuar como um media-
dor entre os dispositivos de Estado e as demandas
deflagradas pela violacdo de direitos. A atuacdo do
conselheiro tutelar requer a capacidade de mobili-
zar as redes sociais formais de protecdo aos direitos
de criancas e adolescentes para dar respostas arti-
culadas as reais necessidades da populacdo infanto-
juvenil, condizentes aos marcos regulatérios do ECA
(Deslandes & Campos, 2015).

Outro 6rgdo que tem como finalidade legal ofe-
recer servicos de atendimento a criancas e adolescen-
tes em situacdo de violéncia sexual e suas familias é
CREAS, que tem como énfase o atendimento especia-
lizado a esse publico (Faraj, Siqueira, & Arpini, 2016).
A atuacdo dos profissionais no Centro deve ocorrer a
partir do conhecimento das condic¢des socioculturais
da familia, de sua histdria, estrutura e valores, da vin-
culagdo e dindmica familiar e da rede social e de apoio
de que dispde etc. O atendimento, nesses casos, deve
proporcionar a reparacao das experiéncias de viola-
¢do de direitos e a constru¢do de novas possibilidades
de enfrentamento; o fortalecimento da identidade e
autoestima; possibilidades de construc¢do de propési-
tos de vida; (re)estabelecimento de vinculos familiares
e sociais; e promocao da autonomia (Faraj & Siqueira,
2012; Florentino, 2014).

Para isso, os profissionais devem ser capazes de
realizar referenciamento e encaminhamento de situ-
acoes de violacdo de direitos, vitimizacao e agressoes
a criancas e adolescentes; acolhida e escuta indivi-
dual voltada para a identificacdo de necessidades de
individuos e familias; acompanhamento e controle da
efetividade dos encaminhamentos realizados; visitas
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domiciliares; atendimento sociofamiliar; atendimento
psicossocial individual e em grupo aos usudrios e suas
familias; orientacdo juridico-social aos usudrios e
familia, entre outras intervenc¢oées (Paixao, 2011).

Além do CREAS, outros servicos, como 0s hospi-
tais na esfera de satude, também se instrumentalizam
para atender os casos de violéncia sexual contra crian-
cas e adolescentes. Compete aos servicos especializa-
dos de satide prestar a atencdo integral conforme pro-
tocolos e fluxos estabelecidos, em linha de cuidado, nas
dimensdes do acolhimento, atendimento (diagnéstico,
tratamento e cuidados), notificacdo e seguimento na
rede de cuidados e de protec¢do social construidos no
territorio (MS, 2012). O profissional de satide deve guiar
suas condutas no sentido de: a) garantir o atendimento
especifico a satide sem prejuizo das a¢des de protecao
e vice-versa; b) estimular a crianca ou o(a) adolescente
e suas familias a adotarem estratégias de protecdo
para enfrentarem as dificuldades geradas a partir do
momento da revelacdo da violéncia sofrida; c) ouvir,
atenta e exclusivamente, a crianca ou o adolescente,
evitando interrupcdes para nao fragmentar todo o pro-
cesso de confianca adquirido; e d) explicar a crianca ou
ao adolescente o que ird acontecer em seguida, como
a equipe ird proceder, ressaltando sempre que ela serda
protegida; dentre outras orientacdes, quanto as atitu-
des positivas que o profissional de satide deve ter como
diretrizes para sua atuacgao.

Conforme exposto, pode-se verificar que existem
diversas instituicoes e profissionais envolvidos no aten-
dimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, fato que reforca a importéancia de se investigar
as experiéncias de trabalho desses profissionais, espe-
cialmente nos contextos de Conselho Tutelar, CREAS e
hospital, que serdo destacados neste artigo. Criancas e
adolescentes, quando em situacdo de violéncia sexual,
demandam dos profissionais intervencdes especializa-
das e continuas que abranjam as repercussoes fisicas,
psicolégicas e sociais que geralmente se manifestam.
Com isso, ressalta-se a importancia do trabalho dos
profissionais da rede para atenuacgdo dos agravos e for-
talecimentos das vitimas e familias.

Considera-se importante investigar sobre os pro-
fissionais e suas praticas relacionadas as demandas de
violéncia sexual, pois a efetividade da rede de prote-
¢do depende de muiltiplos fatores, como as condicoes
de trabalho e as competéncias dos profissionais para
a realizacdo das atividades que podem tanto favore-
cer quanto dificultar o desenvolvimento do trabalho.

A literatura cientifica tende a evidenciar o despreparo
generalizado dos profissionais da drea de satde, edu-
cadores, assistentes sociais, juristas e das institui-
¢oes escolares, hospitalares e juridicas, em manejar
e tratar adequadamente os casos de violéncia sexual
(Freitas, Habigzang, & Koller, 2015), apontando que os
servicos sdo, por vezes, incapazes de fornecer atendi-
mento adequado por lacunas na formacao dos pro-
fissionais decorrentes da auséncia de debate sobre
a questdo (Deslandes & Campos, 2015; Freitas et al.,
2015; Macédo, Pessoa, & Alberto, 2015).

Apesar dessas caracteristicas prioritariamente
disfuncionais da atuagdo dos profissionais nos casos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
este artigo tem como objetivo descrever as prdticas
profissionais existentes nestes contextos especificos
(Conselho Tutelar, CREAS e hospital), a fim de inves-
tigar as caracteristicas dos profissionais, o contexto
de trabalho e as atividades desenvolvidas. Por fim,
pesquisas sobre violéncia sexual, quando abordam os
servicos e profissionais da rede, geralmente os fazem
problematizando um determinado contexto; em sen-
tido inverso, este estudo tem o diferencial de se tratar
de uma pesquisa de multicontextos envolvidos na pro-
tecdo de criancas e adolescentes, o que auxiliard na
compreensdo das lacunas na literatura cientifica e no
aprimoramento da prdtica profissional em casos de VS.

Método

Delineamento

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
acerca do trabalho dos profissionais que atuam nos
servicos de protecdo a violéncia sexual de criancas e
adolescentes, destacando-se neste estudo os contex-
tos de Conselho Tutelar, CREAS e hospitais. Os artigos
de revisdo narrativa procuram descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um deter-
minado assunto, sob o ponto de vista teérico ou con-
textual (Rother, 2007), sem estabelecer uma metodo-
logia rigorosa e replicavel em nivel de reproducdo de
dados e respostas quantitativas para questdes especi-
ficas (Vosgerau & Romanowsk, 2014). As revisdes nar-
rativas podem contribuir para aquisicdo e atualizacdo
do conhecimento sobre uma temaética especifica, por
levantar novas ideias, métodos e subtemas que tém
recebido maior ou menor destaque na literatura sele-
cionada e em curto espac¢o de tempo (Rother, 2007).
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Procedimentos de coleta
e andlise dos dados

A pesquisa eletronica foi realizada nas seguintes
bases de dados: SciELO, PePSIC, IndexPsi, LILACS,
BVS-Psi e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD). Os estudos foram localizados a partir da
combinacao de descritores: profissionais and CREAS/
Hospital/Conselho Tutelar; profissionais and violén-
cia sexual; e CREAS/Hospital/Conselho Tutelar and
violéncia Sexual, no periodo de janeiro a marco de
2019, de modo que foram selecionados 27 artigos,
6 dissertacoes de mestrado e 1 tese de doutorado.

Apbs essa etapa, o material coletado foi ana-
lisado a partir da andlise temdtica de Bardin
(1977/1995), segundo as etapas de pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados
e interpretacao, e a anélise resultou na construcao de
duas categorias temadticas gerais: caracteristicas pes-
soais e laborais dos profissionais e caracteristicas do
trabalho de profissionais que atuam com as deman-
das de violéncia sexual contra criangas e adolescen-
tes no Conselho Tutelar, no CREAS e no hospital.
Os estudos puderam ser agrupados em torno dessas
duas categorias, a fim de sintetizar o contetido dos
trabalhos e os analisar criticamente.

Resultados de discussao

Caracteristicas pessoais e laborais
dos profissionais que atuam com as
demandas de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Conselho
Tutelar, CREAS e no hospital

A respeito das caracteristicas sociodemograficas
dos profissionais atuantes na rede de protecao, estu-
dos realizados em diferentes regides do pais apontam
primazia feminina nos trés contextos investigados
(Conselho Tutelar, CREAS e hospital). Pesquisa reali-
zada por Campos (2014), que teve como objetivo anali-
sar a atuacao dos Conselhos Tutelares da cidade do Rio
de Janeiro — RJ diante dos casos notificados de abuso
e exploracdo sexual, verificou, entre os profissionais,
maior frequéncia de mulheres, de diferentes faixas eta-
rias, com ensino superior completo, de religido cat6-
lica, e com carga hordria de trabalho média semanal
de 30 horas (além de um plantao de final de semana,
uma vez por més). Além disso, antes de assumirem a
funcao de conselheiro tutelar, exerciam atividades que

nio evidenciavam uma conexdo direta de trabalho
com criancas e adolescentes (Campos, 2014).

Em outra pesquisa, com foco também nos conse-
lheiros tutelares, que procurou conhecer os saberes e as
praticas dos conselheiros tutelares no enfrentamento a
violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente
na Regido Metropolitana de Fortaleza, foi identificado,
quanto as principais caracteristicas sociodemografi-
cas, que esses profissionais eram predominantemente
homens, de faixa etaria menor que 37 anos, de estado
civil casado, de religido catélica, de cor parda e com
escolaridade maior ou igual a 8 anos, sendo que pou-
cos possuiam nivel superior concluido (Lira, 2014).

Em relagdo aos profissionais da equipe técnica do
CREAS, estudo realizado por Paixdo (2011), na cidade
de Jodo Pessoa — PB, sobre a percepc¢ao dos profissio-
nais do CREAS acerca das demandas de criancas e
adolescentes que vivenciaram o abuso sexual, veri-
ficou que todos os participantes eram do sexo femi-
nino, de diferentes geracdes e tinham formacao aca-
démica (psicologia, servigo social, pedagogia, direito),
mas nao necessariamente atuavam em sua area espe-
cifica no servico, de modo que havia desvio funcio-
nal em muitos casos. Tais aspectos também foram
identificados em outro estudo, que buscou analisar o
suporte organizacional disponibilizado pelos CREAS
aos profissionais de psicologia no estado da Paraiba.
Constatou-se que as(os) psic6logas(os) tinham tempo
de trabalho no CREAS de um a seis anos, com maior
prevaléncia do periodo de um a dois anos no servico
(Freire & Alberto, 2013).

Ainda quanto ao tempo de permanéncia dos
profissionais no servico, a pesquisa de Travassos
(2013) evidencia achados semelhantes aos dos estu-
dos supracitados, pois mostrou que 36,2% dos pro-
fissionais atuantes em CREAS da Paraiba tinham no
minimo dois anos de experiéncia na instituicdo, o que
demonstra o qudo nova a drea de atuacdo pode ser
para esses profissionais. Além disso, verificou-se que
o vinculo empregaticio dos profissionais dos CREAS
é fragil, pois a maioria dos profissionais sdo presta-
dores de servico sem vinculo empregaticio efetivo
(Travassos, 2013). Este ultimo dado diverge de pes-
quisarealizada por Lima e Schneider (2018) em CREAS
de Santa Catarina, em que o vinculo empregaticio pre-
dominante é o de servidores estatutdrios. Contudo,
a precarizacdo dos vinculos de trabalho e seus pre-
juizos para o trabalho do psic6logo na assisténcia
social sdo fatores reconhecidos por vérios autores
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(Chimainski, Ubessi, Martins, & Jardim, 2016; Cordeiro
& Sato, 2017; Oliveira et al., 2014; Senra & Guzzo,
2012), o que aponta a necessidade de atencao para a
qualidade da assisténcia implementada, uma vez que
vinculos de trabalhos precarizados sao indicadores de
fragilizacdo da atuacao profissional.

Acerca dos profissionais de satide do hospital,
segundo estudo realizado por Silva (2006) num hospi-
tal geral pediatrico da cidade de Fortaleza — CE, sobre
as acoes desenvolvidas pelos profissionais de satide
no atendimento a criancas e adolescentes que sofre-
ram abuso sexual, identificou-se que eles pertenciam
asseguintes areas de atuacao: servigo social, enferma-
gem, medicina, psicologia e psicopedagogia. Tinham
entre 23 e 70 anos, e eram predominantemente do
género feminino. Referiram ter p6s-graduacdo, como
especializacao, residéncia ou mestrado. O tempo de
exercicio da profissdo variou de 9 meses a 45 anos
e o tempo minimo de atuacao na instituicao foi de
9 meses e o méximo, de 28 anos (Silva, 2006).

Em outra pesquisa, realizada com profissionais
pertencentes a unidades da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS/R]J), constatou-se acerca
dos profissionais entrevistados serem todos do sexo
feminino, predominantemente com ensino superior
completo, com graduacdo nas dreas de enfermagem,
medicina, psicologia e servico social. Dentre as pro-
fissionais entrevistadas, a maioria possuia pos-gradu-
acao lato sensu de nivel especializacao e residéncia.
O tempo de trabalho das profissionais teve uma varia-
¢do de 1 més a 30 anos nas unidades da rede de satide
da SMS/RJ (Hora, 2018).

Com base nos aspectos descritos, ao comparar os
achados dos estudos, constata-se mais semelhancas
entre as caracteristicas dos profissionais do CREAS
e do Conselho Tutelar do que destes em relagcdo aos
profissionais do hospital. Observa-se a precariedade
do trabalho nos CREAS e Conselho Tutelar, que se
apresenta, por exemplo, nas ocupacdes desviadas da
formacao inicial, pelos profissionais serem prestado-
res de servico, pelos saldrios baixos no caso do CREAS
ou pelo trabalho anterior em diferentes funcoes
(sem relacdo com infancia e adolescéncia) no caso do
Conselho Tutelar. As caracteristicas dos profissionais
do hospital, por sua vez, distanciam-se mais daque-
las dos profissionais do Conselho Tutelar e CREAS.
Identificou-se, acerca dos primeiros, que tinham
maior escolaridade, ja que alguns tém mestrado,

como também que tinham mais tempo de exercicio
da profissdo e tempo de trabalho na instituicio.

Caracteristicas do trabalho dos
profissionais que atuam com as
demandas de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Conselho
Tutelar, no CREAS e no hospital

A atuacgdo dos conselheiros tutelares

O Conselho Tutelar tem se configurado como um
dos principais 6rgaos acionados pela Rede de Protegdo
na ocasido de dentncia de violéncia e acompanha-
mento dos casos. Pesquisas realizadas com base nas
fichas de notificacdo do Sinan (Santos, Mascarenhas,
Rodrigues, & Monteiro, 2018) e na anélise de processos
juridicos do Ministério Ptiblico do Rio Grande do Sul
(Habigzang, Azevedo, Koller, & Machado, 2006), verifi-
caram que, dentre os servicos do SGDCA, o Conselho
Tutelar é um dos mais procurado pela Rede. Também
constataram que este realiza uma variedade de enca-
minhamentos, tais como: abrigamento, tratamento
psicoldgico, colocagdo em outra familia, termo de res-
ponsabilidade/guarda a outros parentes, assim como
encaminhamento para delegacia, Instituto Médico
Legal (IML) e hospital (Habigzang et al., 2006).

Apesar de a rede de protecgdo legitimar a impor-
tancia do Conselho Tutelar para as providéncias nos
casos de violéncia sexual contra criangas e adolescen-
tes, diversas pesquisas apontam intimeras dificuldades
encontradas no trabalho dos conselheiros tutelares.
Dentre os motivos apontados nos estudos, destacam-
-se a insuficiéncia de condicdes de trabalho; a situagao
de precariedade de recursos materiais e humanos; a
falta de ambiente adequado de acolhimento; o despre-
paro de muitos conselheiros para o desempenho das
atribuicdes; a formacao heterogénea dos conselheiros;
as baixas remuneracées e a inexisténcia de uma sede,
de telefone, de internet e de automével (Campos, 2014;
Deslandes & Campos, 2015; Malaquias, 2013).

Outros fatores fragilizam o atendimento dos
casos, como: a morosidade do sistema de defesa e
de responsabilizacdo (seguranca publica, Ministério
Publico e justica); a insuficiéncia de politicas socio-
assistenciais e educacionais; a escassez ou até a ine-
xisténcia de vdarios servicos e ac¢des fundamentais,
em especial os de saiide mental; e o reduzido nimero
de profissionais que atuam nas organizacdes e nos
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servicos (Campos, 2014; Deslandes & Campos, 2015).
Além disso, cita-se a dificuldade em realizar um tra-
balho integrado na rede de protecao, dado que o aten-
dimento ainda ocorre de modo fragmentado e sem
acompanhamento efetivo (Habigzang et al., 2006;
Habigzang, Ramos, & Koller, 2011). Tal quadro pode
ser ainda mais agravante, na medida em que hd um
excesso de atendimentos realizados em regime de
dedicacdo exclusiva pelo Conselho Tutelar (Campos,
2014; Deslandes & Campos, 2015).

A alta demanda de trabalho consiste em outro
aspecto a ser administrado pelos conselheiros tutela-
res (Wilhelm & Santos, 2013). O volume expressivo de
demandas, a grande extensao dos territérios e a falta de
efetividade do contrarreferenciamento sdao obstaculos
a continuidade da atencdo a criangas e adolescentes e
seus familiares, realidade diante da qual os conselheiros
tutelares tendem a se sentir impotentes (Campos, 2014).

O fato de os familiares ndo cumprirem os enca-
minhamentos e nao responderem aos chamados
para comparecimento as audiéncias no Conselho, a
falta de investigacdo da violéncia sexual, as limitadas
condigdes psicolégicas e financeiras dos pais para
permanecerem com os filhos e a auséncia de laudo
médico, figuram entre outros fatores que dificultam
o andamento do atendimento, segundo os conse-
lheiros tutelares (Habigzang et al., 2006). Além disso,
como fatores que contribuem para a efetividade das
intervencoes realizadas, os conselheiros entrevista-
dos mencionaram: o envolvimento de familiares na
dentncia e no cumprimento dos encaminhamentos,
o acompanhamento efetivo dos casos, a aceitacdo da
guarda das vitimas por parte de outros parentes ou
familia substituta, o pedido de prisdo do agressor e a
rapidez na conducao do caso (Habigzang et al., 2006).

E importante destacar que o trabalho social com
familias em situacdo de violéncia coloca os conse-
lheiros tutelares em convivéncia didria com o sofri-
mento decorrente da violéncia ocorrida, bem como
de outras vulnerabilidades vivenciadas pelos atendi-
dos (Malaquias, 2013), sendo um fator importante a
ser considerado no manejo das situacoes de violéncia
sexual. Em virtude de tal complexidade, os estudos
ressaltam a importéancia da participacdo em cursos de
capacitacdo (Wilhelm & Santos, 2013). Tal estratégia
pode funcionar como fator de protecdo para os con-
selheiros e para as vitimas, pois tais profissionais sao
os principais responséaveis por receber as notificacoes
dos casos em que existe suspeita ou confirmacao de

violéncia contra crianga ou adolescente (Habigzang
et al., 2006; Habigzang et al., 2011).

A atuagdo das equipes de referéncia dos CREAS

Sobre o atendimento psicossocial realizado no
CREAS, verifica-se que os principais encaminhamen-
tos que recebem advém dos Conselhos Tutelares, das
Delegacias da Crianca e do Adolescente, da Delegacia
da Mulher e do Juizado da Infancia e Juventude.
Quanto as intervencdes realizadas, destaca-se o aco-
lhimento, que objetiva realizar a avaliacdo social; a
elaboracdo de um plano de atendimento de forma
conjunta entre psicélogos e assistentes sociais; e
a construcdo de relatérios a serem enviados para
Conselhos Tutelares, delegacias ou para o 6rgiao que
encaminhou o caso ao CREAS (Faraj & Siqueira, 2012).

Dentre as institui¢coes com as quais o CREAS rea-
liza alguma articulagdo, pode-se identificar parcerias
com escolas e instituicdes juridicas, como o Férum
e Ministério Publico, com o Conselho Tutelar e com
hospitais (Paixdo, 2011). Em concordéancia com esses
achados, Travassos (2013) também identificou uma
atividade junto a rede, principalmente com Conselho
Tutelar e Ministério Publico. Contudo, ainda sdo
muito presentes os discursos de que as praticas sdo
fragmentadas e pontuais, sem clareza do trabalho
em rede e que sdo solitdrias em suas formas de traba-
lhar (Faraj & Siqueira, 2012; Wilhelm & Santos, 2013).
As articulacdes em rede, portanto, apresentam-se de
modo embriondrio e confuso na pratica cotidiana e
acdes como encaminhar as criancas e suas familias de
um setor para outro em busca de atendimento tém se
tornado problemadticas em virtude de vérios aspectos:
por serem atendidas por um profissional ndo capaci-
tado, por auséncia do profissional que deveria prestar
atendimento, pela espera prolongada para receber
atendimento e pelo ndo recebimento de devida aten-
¢do dos profissionais (Campos, 2014).

A inoperancia de algumas instituicbes em que
os profissionais estdo inseridos e a auséncia de poli-
ticas publicas efetivas para garantir protecdo social
as criancas e aos adolescentes também sdo fatores
destacados por Florentino (2014), além do siléncio
das familias. Outros aspectos apontados como nega-
tivos para a realizacdo do trabalho no CREAS dizem
respeito aos seguintes fatores: a impermanéncia
dos profissionais no servico por conta da precariza-
¢do dos vinculos de trabalho (Freire & Alberto, 2013;
Lima & Schneider, 2018); a falta de suporte a equipe
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para exercer seu trabalho na efetivacdo dos direitos —
ja que ha dificuldades e limita¢des na estrutura mate-
rial (espaco e meios de comunicagdo) e simbdlica
(capacitacoes) (Freire & Alberto, 2013) —; o despreparo
profissional; a demanda superior a oferta de servicos
(Faraj & Siqueira, 2012); as demandas que fogem de
suas atribuicoes (Lima & Schneider, 2018); e a forma-
cdo deficitdria com auséncia de debate sobre a ques-
tdo (Macédo et al., 2015).

Além desses aspectos, existe o fato de que os
profissionais dos CREAS sdo responsaveis por ofertar
diversos servicos a diferentes pessoas em situacées de
risco ou violacdo de direitos — criancas e adolescen-
tes, idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres vitimas
de violéncia, populacdo em situa¢do de rua, dentre
outras —, o que constitui um conjunto de atribuicoes
extremamente amplo (Deslandes & Campos, 2015).
O fato de se tratar de um tema dificil, que exige preparo
técnico e emocional, constitui um desafio importante
para os profissionais do CREAS que trabalham com
a violéncia sexual (Faraj & Siqueira, 2012). Trata-se,
assim, de um campo complexo, que pode gerar uma
série de conflitos (pessoais e profissionais) para quem
nele atua (Florentino, 2014).

Ainda que existam muitos obstdculos quanto ao
atendimento prestado pelo CREAS, alguns estudos
destacaram experiéncias positivas em que foi cons-
tatada a satisfacdo dos profissionais que atuam no
atendimento a criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia sexual. Tal resultado foi justificado pelas a¢des
interdisciplinares de intervencdes realizadas pelos
profissionais do Centro, entre elas: o acolhimento da
crianca ou do adolescente e sua familia; a identifica-
¢do da violéncia; o atendimento psicolégico e social;
a protec¢do da crianca ou do adolescente; e o encami-
nhamento para a rede de atendimento do municipio
(Faraj & Siqueira, 2012).

Outros fatores alegados para a satisfacao dos téc-
nicos com os atendimentos basearam-se em aspec-
tos como: comprometimento da equipe técnica para
com os usudrios, evidenciado por demonstracoes de
interesse e satisfacdo em trabalhar com os solicitan-
tes; participacdo em avaliacdes sistemdticas acerca
do funcionamento da equipe técnica; participacao
em reunides semanais envolvendo toda equipe para
a discussdo dos casos mais dificeis e apresentacao de
novos casos; desenvolvimento de um trabalho comu-
nicativo entre as equipes multidisciplinares de outros
servicos. Também esteve relacionada a preocupacao

dos profissionais em manter uma formagao acadé-
mica especifica, com participacdo ativa em cursos
de especializacdo direcionados a drea de atuacdo da
violéncia sexual (Albuquerque, Garcia, & Yunes, 2012).
Por fim, os artigos analisados destacam a inexis-
téncia de capacitacdes especificas dos profissionais
para atuar no campo da violéncia sexual contra crian-
cas e adolescentes (Paixdo, 2011; Travassos, 2013).
Muitos profissionais saem das universidades sem que
tenham empreendido, nas disciplinas, discussées
acerca da temadtica da violéncia sexual (Hohendorff et
al., 2015). Também, as vezes, ao se formarem, especia-
lizam-se em temadticas que ndo condizem com a pri-
meira oportunidade de emprego. Assim, inserem-se
nos CREAS ainda que esta néo seja a drea na qual se
especializou, o que pode refletir no despreparo desses
profissionais diante dos casos (Paixdo, 2011).

A atuacdo dos profissionais nos
servigos hospitalares de satide

A darea da satdde tem papel fundamental para
a prevencao da violéncia e a protecdo da crianga ja
vitimada. Sabe-se que desde 2001, a partir do instru-
mento para notificacdo de casos de suspeita ou de
confirmacdo de maus-tratos contra criancas e adoles-
centes atendidos no Sistema Unico de Satde, os pro-
fissionais da 4rea tém se aproximado da temaética de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, prin-
cipalmente quanto a identificacdo dos sinais e sinto-
mas da violéncia (Veloso, Magalh3es, & Cabral, 2017).

Os profissionais que muitas vezes realizam os
atendimentos iniciais no hospital, como os enfermei-
ros e médicos, tém mais oportunidades de identifi-
car casos de violéncia contra criancas e adolescentes
e especificamente de violéncia sexual. Por meio da
anamnese e do exame fisico, podem avaliar a crianca,
seu comportamento, sua rotina e integracao na fami-
lia e, assim, identificar eventuais marcas, mudanca de
comportamento ou qualquer indicacdo que sinalize
a ocorréncia de violéncia (Morais, Sales, Rodrigues,
& Oliveira, 2016). Outrossim, os demais profissionais
do setor satide (como assistentes sociais e psic6logos)
tornam-se cada vez mais atuantes, visto a necessi-
dade de articulacdo com outras disciplinas, dreas de
conhecimento e prdticas assistenciais, para que as
necessidades sociais e de satide do individuo possam
ser entendidas e atendidas de maneira mais abran-
gente e integral (Ciuffo, Rodrigues, & Tocantins, 2014).
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No contexto do hospital, a suspeita de abuso surge
geralmente em situagdes de atendimento, quando um
achado surpreende os profissionais. No estudo reali-
zado por Moura e Reichenheim (2005), que teve como
objetivo contrastar a magnitude da violéncia contra
a crianca, aferida ativamente em um ambulatério de
pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto que
é vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, evidenciou-se que os casos
mais frequentemente identificados pelos profissionais
de satde sdo aqueles que envolvem lesdes corporais
graves, pois se trata de sinais facilmente verificaveis pelo
padrao rotineiro na 6tica assistencial. Porém, as formas
de violéncia que requerem um grau de suspeicdo ele-
vado para sua deteccao e que exigem que o profissional
esteja sensibilizado, dificilmente sdo identificadas.

Nesse sentido, apesar de o setor de satide ser um
dos mais ativos defensores da protecdo integral de
criancas e adolescentes, na prética, o foco de aten-
¢do continua voltado aos agravos, com predominio
do atendimento dos efeitos da violéncia na reparagao
de traumas e lesdes fisicas no servico de emergéncia;
nos cuidados com a recuperacdo e reabilitacao das
sequelas no ambito hospitalar; e no diagnéstico dos
maus-tratos nos aspectos médico-legais (Deslandes &
Campos, 2015). Com base nisso, entende-se que a pos-
tura profissional, que busca somente sinais visiveis,
pode ser uma das razdes dos baixos indices de identifi-
cacdo e encaminhamento dos eventos. Contudo, tam-
bém a negligéncia quanto ao preenchimento da ficha
de notificacdo consiste em um problema enfrentado
pelos profissionais, que alegam a descrenca quanto a
resolutividade dos casos por parte dos conselhos e o
temor sentido por eles (Cocco, Silva, & Jahn, 2010).

Tais achados evidenciam o quanto os casos de
violéncia sexual sdo de dificil manejo para os profis-
sionais que atendem a criancas e adolescentes viti-
mados e suas familias. Os estudos apontam como
dificuldades referidas pelos profissionais para o
trabalho: a falta de conhecimento sobre a conduta
correta; a incerteza no diagnéstico; o medo de se
envolver legalmente e ndo saber como documen-
tar os casos (Massoni, Almeida, Martins, Firmino,
& Granville-Garcia, 2014); a precariedade dos
recursos do servi¢co; formacdo e capacitacao insu-
ficientes (Cocco et al., 2010; Ramos & Silva, 2011);
a falta de suporte psicolégico para os trabalhado-
res nas instituicdes (Cocco et al., 2010); a desinfor-
macdo, a negacdo, o preconceito e o medo frente

as obrigacoes legais (Veloso et al., 2017); e a pouca
integracao entre o Conselho Tutelar e os servicos de
satide (Ramos & Silva, 2011).

O desconhecimento técnico e tedrico sobre o
abuso sexual distancia os profissionais de um modelo
de atendimento adequado para as pessoas afetadas por
esse problema (Veloso et al., 2017). Outrossim, também
pode atrapalhar a qualidade da atuacdo pela dificul-
dade do profissional em trabalhar questdes percebi-
das como morais, culturais, sociais e psicolégicas. Um
exemplo dessas dificuldades é a questdo da inviolabili-
dade do lar. Nos casos de violéncia intrafamiliar, mesmo
diante de ameaca a satde e a vida da crianca, muitos
profissionais ainda se questionam se devem “violar”
aquele lar com a notificacao do abuso. A violéncia ainda
é concebida pelos profissionais como um problema de
ambito privado e familiar, de modo que a notificacao
é percebida como potencial motivo de desestrutura-
cdo familiar, separacdes conjugais e abrigamento da
crianca (Schek, Silva, Lacharité, & Bueno, 2016).

Outra questdo é o significado que o profissional
de satde atribui a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. Esse significado ndo é tinico para todos,
pois depende de suas vivéncias pessoais e profissio-
nais. Os casos de abuso sexual levam o profissional
a manifestar sentimentos de incredulidade, revolta
e anglstia, que mostram, sobretudo, que é um ser
humano antes de ser profissional e a necessidade
de controle sobre suas emocdes diante de situacoes
como a violéncia (Batista, More, & Krenkel, 2016;
Cocco, et al., 2010).

Por esses aspectos, o atendimento aos casos de
violéncia sexual pode gerar duvidas e ansiedade,
além de intervencdes ndo efetivas dos profissionais
e instituicoes, que sdo empreendidas, muitas vezes,
devido a falta de treinamento adequado para atua-
¢do nessa temdtica (Deslandes, Cavalcanti, Vieira, &
Silva, 2015). Nesse sentido, os estudos recomendam
que os profissionais de satide sejam capacitados para
adquirir conhecimentos e habilidades que lhes per-
mitam intervir de maneira adequada (Vieira, Silva,
Cavalcanti, & Deslandes, 2015). Acredita-se que a
identificacdo de casos de violéncia que chegam aos
servicos de saide é uma realidade possivel, desde que
sejam oferecidas as devidas condicdes instrumentais
e esclarecidas as responsabilidades dos profissionais
de satide com as criancas e adolescentes (Deslandes
et al., 2015). Entende-se como importante a sensibi-
lizagdo do(a) profissional, por meio de capacitacdo
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permanente (Batista et al., 2016). Os profissionais pre-
cisam ter um instrumental tedrico e pratico baseado
na protecao integral, que os capacite para oferecer
os cuidados a crianca e ao adolescente e para que as
vitimas e familias possam encontrar no profissional o
ouvinte de que precisam.

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo descrever as pra-
ticas profissionais relacionadas as demandas de vio-
léncia sexual atendidas em diferentes contextos, como
Conselho Tutelar, CREAS e hospital, a fim de investigar
as caracteristicas dos trabalhadores, do contexto de
trabalho e das atividades desenvolvidas. Para tanto,
realizou-se uma revisdo narrativa da literatura nas
bases de dados SciELO, PePSIC, IndexPsi, LILACS, BVS-
Psi e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacées (BDTD).
Foram identificadas duas categorias de andlise: carac-
teristicas pessoais e laborais dos profissionais e carac-
teristicas do trabalho dos profissionais que atuam com
as demandas de violéncia sexual contra criangas e ado-
lescentes no Conselho Tutelar, CREAS e no hospital.

Acerca da primeira categoria, os dados indicam
a presenca mais frequente de trabalhadores do sexo
feminino do que masculino nos contextos analisados.
Nao hd homogeneidade quanto a faixa etdria nos servi-
¢os, que variou bastante, contudo, nos hospitais perce-
beu-se a presenca de participantes com maior varidncia
de idade e com mais tempos de formacao e de servico.
Sobre a segunda categoria, destacou-se a importancia
dos servigos para o atendimento a criancas, adolescen-
tes e familias vitimas de violéncia sexual. No entanto,
os estudos analisados revelam vérios aspectos relacio-
nados aos profissionais e a seu trabalho que dificultam
a efetividade do acompanhamento dos casos. Dentre
esses aspectos, destacam-se: despreparo técnico, des-
conhecimento do tema, falta de informagao na gradu-
acao e de capacitacao, falta de comunicacdo entre as
equipes e o0s servicos, sobrecarga de trabalho e falta de
apoio em razao do trabalho exaustivo.

De forma geral, a literatura revisada destacou
majoritariamente problemas de funcionamento da
rede que dificultam a garantia da protecdo integral de
criancas e adolescentes, principalmente em relagao
ao despreparo dos profissionais para a intervengao
e o enfrentamento das situacoes de violéncia sexual.
Nesse sentido, sua atuacdo tende a ser danosa, pois
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pode acarretar: insuficiéncia ou auséncia do atendi-
mento das demandas das criancas e adolescentes que
chegam a essas instituicdes; descrédito daqueles no
trabalho e na possibilidade de suporte das institui-
¢oes; e, inclusive, revitimizacdo do publico atendido.

Diante de tais achados, ressalta-se a impor-
tancia de refletir acerca da saide desses profissio-
nais, considerando que mais aspectos negativos do
que positivos sobre seu trabalho foram apontados,
o que pode impactar negativamente no bem-estar
deles mesmos. Isso é ainda mais problematico pelo
fato de os profissionais serem importantes atores no
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas
e adolescentes, o que implica a necessidade de que
eles possam desempenhar seu trabalho com satide
e sentindo-se capazes de realizar suas atividades da
melhor forma possivel.

Identifica-se a necessidade de investigagdes sobre
os profissionais que compdem a rede de protecao,
considerando suas caracteristicas pessoais e como
descrevem suas experiéncias de trabalho, a partir de
estudos de natureza quantitativa e/ou qualitativa, que
aprofundem questdes como a satisfagdo com o traba-
lho, o sentido do trabalho, o engajamento e a exaustao
emocional. Em sintese, é preciso aprofundar — com vis-
tas ao desenvolvimento de intervencdes direcionadas
a esse publico — quais aspectos favorecem ou dificul-
tam a atuacgdo dos trabalhadores que lidam com crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Além
disso, dado o escopo deste artigo — que estd focado no
SGDCA brasileiro —, optou-se por ndo incluir na revi-
sdo artigos internacionais. Estudos futuros, por sua
vez, deverdo incluir a literatura produzida em outros
contextos e realidades, a fim de que se possa estabele-
cer um contraponto com a realidade nacional.

Finalmente, espera-se com este estudo contri-
buir com o campo de conhecimento e intervencoes
direcionadas as praticas de profissionais relacionadas
as demandas de violéncia sexual. Valoriza-se seu ine-
ditismo, no sentido de que os trabalhadores da rede
de protecdo contra a VS sdo quase sempre negligen-
ciados em termos de pesquisas (maior énfase é dada
aos estudos com as vitimas e, secundariamente, com
familias e agressores); mas também pela iniciativa do
artigo de compilar uma andlise que integra trés contex-
tos (Conselho Tutelar, CREAS e hospital) tao distintos e
com papéis tdo importantes e complementares na rede
de atencao a violéncia sexual no territério brasileiro.
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