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RESUMO

Neste ensaio tedrico, é pensada e debatida a atuacdo do psicdlogo no contexto hospitalar, mais
especificamente na pediatria, junto a criancas que sofreram abuso sexual. Leva-se em
consideracdo o aporte tedrico da Psicologia da Saude e Hospitalar, protocolos, diretrizes,
cddigos, leis e resolucbes que orientam a atuacdo desse profissional junto a criangas na busca
pelo cuidado, prevencédo de agravos e garantia dos direitos infantis. Para tal, foram consultados
e examinados textos em formato de livros, cartilhas e periédicos que abordam a violéncia sexual
infantil, a atuag&o psicologica nos hospitais, nas pediatrias e como a violéncia sexual interfere
no desenvolvimento e na salde da crianca, articulando por fim reflexdes sobre os deveres e a
pratica do psicdlogo no manejo desse fendmeno complexo. De acordo com o estudo
desenvolvido, foi identificado que o abuso pode gerar comprometimento da saude mental e
fisica da crianga, desestruturacdo familiar, julgamentos, descrenca, culpabilizacdo, gravidez
indesejada e a possibilidade de contrair infecgdes sexualmente transmissiveis. Muitos séo 0s
sintomas que podem ser desenvolvidos ap0s a violéncia, tendo como destaque a baixa
autoestima, comportamento sexualizado, dificuldade de relacionamento e ansiedade ou tristeza
constante. No cenéario da hospitalizacdo a crianca pode sofrer ainda um duplo trauma, visto que
0 ambiente hospitalar é conhecido como hostil. Nesse sentido, cabe ao psicologo na pediatria
acolher a crianca, ndo revitimizar (e garantir essa ndo revitimizacao), escutar, dar lugar para a
vazdo dos sentimentos, reforcar a crianca que sua fala é respeitada, que existem maneiras de
existéncias e relacfes saudaveis, caminhando no sentido de empoderar o infante e mostrar-lhe
que existem possibilidades de transformacéo a partir da desconstrucdo e, consequentemente,
reconstrucdo. E preciso, também, que o psicélogo esteja em constante articulagdo com a rede,
com os familiares e tenha participacdo ativa e critica na sociedade, promovendo acdes de
sensibilizacao e conscientizacdo sobre o tema.

Palavras-chave: Violéncia sexual infantil. Atuacdo psicoldgica nos hospitais. Atendimento
psicolégico com criancas.

ABSTRACT

In this theoretical essay, the role of the psychologist in the hospital context is considered and
discussed, more specifically in pediatrics, with children who have suffered sexual abuse,
considering the theoretical contribution of Health and Hospital Psychology, protocols,
guidelines, codes, laws and resolutions that guide the work of this professional with children in
the search for care, prevention of injuries and guarantee of children's rights. To this end, texts
in the form of books, booklets and periodicals that address child sexual violence, psychological
action in hospitals, pediatrics and how sexual violence interferes in the development and health
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of children were consulted and examined, finally articulating reflections on the duties and
practice of the psychologist in handling this complex phenomenon. According to the study
developed, it was identified that abuse can compromise the child's mental and physical health,
physical trauma, family breakdown, judgments, disbelief, blame, unwanted pregnancy and the
possibility of contracting sexually transmitted infections. There are many symptoms that can
develop after violence, highlighting low self-esteem, sexualized behavior, relationship
difficulties and constant anxiety or sadness. In the hospitalization scenario, the child can also
suffer a double trauma, as the hospital environment is known as hostile. In this sense, it is up to
the pediatric psychologist to welcome the child, not revictimize (and guarantee this non-
revictimization), listen, make room for the flow of feelings, reinforce to the child that their
speech is respected, that there are ways of healthy existences and relationships, moving towards
empowering the infant and showing him that there are possibilities for transformation based on
deconstruction and, consequently, reconstruction. It is also necessary that the psychologist is in
constant articulation with the network, with family members and has an active and critical
participation in society, promoting awareness and awareness actions on the subject.

Keywords: Child sexual violence. Psychological action in hospitals. Psychological care with
children.

1 INTRODUCAO

O termo “violéncia”, pelo dicionario, significa abuso da forca, tirania, opressao, coacéo
fisica ou moral, segundo a Rede de Prote¢do a Pessoas em Situacdo de Violéncia de Cuiabd/MT
(RPPSV, 2016). No caso desse trabalho vamos debater especificamente a questao da violéncia
sexual em relacdo a crianca. No Brasil, uma das prioridades do Unicef (Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia) é oportunizar a garantia do direito de cada crianca sobreviver e
desenvolver-se em sua totalidade, através dos investimentos governamentais na primeira
infancia fomentando projetos como o Brasil Carinhoso (2012), Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes (PNEVSCA), Programa
Presidente Amigo da Crianca (Fundacdo Abring), Programa de Acdes Integradas e Referenciais
de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR) e
Programa Escola Que Protege (PEQP), (ABRINQ, 2018). Esses programas sdao apenas alguns
dos que temos no Brasil que visam a protecdo da infancia, ja que os seis primeiros anos de vida
sdo considerados fundamentais para o desenvolvimento integral do individuo.

Segundo o Relatério da Situacdo Mundial da Infancia 2008, do Unicef, o pais
apresentou grandes avancos com relacdo a taxa de mortalidade infantil com queda de
46,9/1.000, em 1990, para 24,9/1.000, em 2006 — o que representa reducao de 44,9%. Porém,

apesar da reducdo da taxa de mortalidade nacional, houve um grande aumento nos indices desta



por causas externas. Essas, sdo compreendidas como “qualquer agdo ou omissao que provoque
danos, lesbes ou transtornos ao desenvolvimento da crianca e do adolescente, com carater de
intencionalidade (violéncias) ou ndo (acidentes) ” (HIRSCHHEIMER E WAKSMAN, 2011, p.
14).

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas de violéncia que existem pelo
intenso contetdo moral e mesmo que ndo se constitua como a forma mais comum, cenarios de
violéncia sexual, normalmente, apresentam incertezas e imprecisdes que afetam intensamente
todos os envolvidos, e isso inclui a equipe de saide. De acordo com a matéria do jornalista
Janary Damacena (2021), para o jornal on-line Brasil 61, atualmente, segundo as estatisticas,
mais de 95 mil denincias de violéncia contra criancas e adolescentes foram registradas em
2020, sendo que mais de 14 mil (aproximadamente 14%) corresponderam a abuso sexual,
estupro e exploracdo sexual.

A questdo da violéncia sexual contra criangas tem recebido atencdo de muitas areas das
ciéncias humanas e da saude, justamente pela necessidade de acolher a crianca vitimizada como
medida profilatica, pensando em favorecer o desenvolvimento de recursos para elaboragdo e
reorganizacdo do psiquismo desta (FRANCA, 2017). Com a aprovacdo da Lei Federal
8.069/90, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Brasil foi um dos paises pioneiros na
implantacdo de uma legislacdo reconhecida internacionalmente como uma das mais avancgadas
em termo de protecdo integral da crianca e do adolescente (PLATT et al., 2017). Entretanto,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os anos o abuso sexual infantil atinge
milhares de criancas. Uma meta-analise com estudos internacionais, estimou uma dominancia
média de 20% de abuso sexual infantil para mulheres e 8% para os homens. No Brasil, estudos
demonstram que a maioria dos casos de abuso sexual infantil acontece com meninas em idade
entre 5 e 10 anos.

Uma das maneiras de conhecer melhor o tema é realizar uma incurséo historica sobre
sua constituicdo, além da funcdo patoldgica e repercussdes na construcdo identitaria das
criancas. Tem-se a hipotese de que o abuso sexual infantil surge como problema juntamente
com a infancia sendo reconhecida como categoria de sujeitos que precisam ser protegidos,
cuidados e preservados (MALTA et al., 2017). A infancia tem sido alvo de violéncias ao longo
do tempo em diversas culturas e em todas as classes sociais. A crianca esta sujeita a todo tipo
de violéncia: psicoldgica, fisica, sexual, negligéncia, auséncia da escola, de moradia e de
assisténcia a saude, sendo submetida a situaces de abuso de poder (MALTA et al., 2017).

No século XIl ao XVII, a infancia tomou diferentes significados dentro do imaginario
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historico. A crianga era vista como substituivel, um ser produtivo que tinha uma funcgéo utilitaria
para a sociedade, pois a partir dos sete anos de idade era inserida na vida adulta e tornava-se
atil para a familia, realizando tarefas, imitando seus pais e suas mées, acompanhando-os em
seus oficios e cumprindo, assim, um papel perante a coletividade. Eram seres sem qualquer
valor e os pais ndo se apegavam carinhosamente aos filhos, pois como ndo tinham os devidos
cuidados, muitas criangas morriam antes do primeiro ano de vida. Com o passar do tempo, no
século XVII, a interferéncia dos poderes publicos juntamente com a preocupacdo da igreja (que
ndo aceitava passivamente a forma como eram vistas e tratadas), as criangas passaram a ser
preservadas e cuidadas, sendo um trabalho exclusivamente das mulheres: as amas e parteiras
que agiam como protetoras dos bebés, criando uma nova concepcao da vida infantil (ROCHA,
2002).

De acordo com Rocha (2002), por volta do seculo XX, percebe-se que surge um olhar
critico sobre o historico da infancia, na forma que era compreendida, as caracteristicas e as
necessidades especificas. Foi com o surgimento da escola que a crianga passou a ser vista como
diferente de um adulto e comegou a ser estudada. No século XX, também iniciou a discussao
acerca da violéncia sexual contra as criancas, com essa problematizacdo feita a partir do
surgimento dos conceitos da producéo histérica da infancia e da familia, tendo a crianca sendo
vista como um cidaddo com necessidade de protecdo e direitos a serem garantidos
(NASCIMENTO E CHRISTIANO, 2013).

O abuso sexual infantil € um problema universal que alcanca aproximadamente 120
milhdes de meninas com idade inferior a 20 anos. No Brasil, essa € a 4° violacdo mais presente
contra criangas e adolescentes. No primeiro trimestre de 2015, foram denunciados 4.480 casos
de violéncia sexual infantil, o0 que demonstra um percentual de 21% das 20 mil demandas
ligadas a violagdes de direitos da populacao infanto-juvenil, 85% do total de dentincias de casos
sdo de abuso sexual infantil e tendo como principal autor o pai ou padrasto da crianca, 0 que
faz seus efeitos serem ainda mais nocivos (MARAFON E SCORTEGANA, 2017).

A violéncia é um ato muito complexo, resultante de desigualdades sociais, culturais e
histdricas, sendo sua defrontacdo decorrente do comprometimento dos governos e da sociedade.
Em 2015, a ONU incluiu objetivos de enfrentamento a violéncia aos do desenvolvimento
Sustentavel (ODS), o que indica o quanto ainda precisa ser realizado na prevencéo de violéncias
contra criangas. Acabar com a violéncia infantil deve ser uma prioridade publica, para eliminar
de vez a percepcdo de que seja algo aceitavel (MALTA et al., 2017).

Frente a esses altos indices, nos mais diversos espagos de atuacdo, psicologos se

deparam constantemente com criangas que passam ou passaram por uma situacdo de abuso,



sendo o trabalho com esse publico e com essa demanda em especifico, um grande desafio na
pratica cotidiana, principalmente no &mbito da saude. Este & um dos primeiros ao qual a crianca
chega apds o abuso, sendo recomendado que a equipe de saude, como um todo, possa efetivar
os cuidados de profilaxia®, acolhimento e notificacdo com buscas para garantir a seguranga e
ndo revitimizacao da crianga (MALTA et al., 2017). O processo de revitimizacdo se da quando
o infante ndo é validado, escutado, quando é acolhido por profissionais despreparados e que o
faca voltar e relembrar muitas vezes o fato traumatico, revivendo o abuso. Esse processo € de
muita violéncia, se configurando como mais uma pela qual a crianga passa (VALVERDE,
2010).

Em certos casos, as autoras compreendem que pode haver, para a crianga internada por
abuso sexual, um duplo trauma: por vivenciar os impactos do abuso, e por permanecer internada
em um hospital geral na ala pediatrica, que Ihe pode parecer muito estranha, invasiva e insegura.
Na qual, muitas vezes, permanece até que possa ser acolhida em uma instituicdo especializada
e ter sua guarda definida pelo ambito juridico, quando se trata de um abuso intrafamiliar
(VALVERDE, 2010). Entdo, a propria configuracdo da internacdo pode apresentar um
potencial traumatico na vida da crianca, assim como o proprio abuso.

Neste ponto, verifica-se a importancia de o profissional psicdlogo estar preparado,
capacitado, e engajado com as politicas publicas, redes intersetoriais, diretrizes e protocolos
sobre 0 manejo de situaces como a de acolhimento de criangas que passam por essa situacao.
Colaborando, dessa forma, em sua pratica para uma psicoprofilaxia e minimizacdo de
agravamentos em relacdo aos possiveis efeitos da violéncia na vida dessa crianca. Buscando
assim, se apropriar de teorias e técnicas em psicologia que auxiliem no atendimento psicolégico
com vistas a ressignificacdo e reorganizacgdo frente ao possivel trauma (FRANCA, 2017).

No entanto, dificilmente se encontra uma literatura tdo especializada sobre o tema, o
que faz deste estudo relevante em sua abordagem. O interesse pela tematica surge da
necessidade de compilar, refletir e problematizar materiais que favorecam uma direcéo para a
pratica de profissionais psicologos inseridos no contexto da pediatria hospitalar e que podem se
deparar com a complexidade desse cendario. O presente artigo se trata de um ensaio tedrico em
que foram consultados e examinados textos em formato de livros, cartilhas e periddicos que

abordam a violéncia sexual infantil, como ela interfere no desenvolvimento e na salde da
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crianca, como pode se dar a atuagdo psicoldgica nos hospitais, nas pediatrias e junto a criangas
que passam por essa situacdo extrema. As leituras e as reflexdes sobre os materiais reunidos
pelas autoras se deram pela Psicologia da Saude e Hospitalar, que propdem analisar fenémenos
que interferem no processo salde-doenca, compreendendo que este inclui também um ambito

social e acesso a condicOes dignas de vida.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O abuso sexual infantil e seus efeitos na satide e no desenvolvimento da crianca

Segundo Hayeck (2009), a violéncia € complexa pela pluralidade do seu conceito,
podendo ter varios sentidos, como o ataque fisico, uso da forca fisica ou até mesmo ameaga.
Além disso, é possivel categorizar varios tipos de violéncia, sendo elas definidas como
patrimonial, psicologica, fisica e sexual (SILVA, 2016). Dessa forma, compreende-se que a
violéncia ¢é analisada e entendida por diversas 6ticas e nomenclaturas, sendo, no entanto, danosa
e prejudicial em qualquer contexto. Neste estudo, colocamos em foco a violéncia sexual
praticada contra a crianca.

A violéncia sexual, segundo Hirschheimer e Waksman (2011), pode ser definida como
qualquer tipo de atividade de natureza erotica ou sexual que desrespeita o direito de escolha de
um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser censurado por imaturidade, coacdo ou
opressao, além disso, as situacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes sao,
normalmente, praticadas por pessoas proximas, que possuem a confianca da crianca e da
familia, ocorrendo por longos periodos de forma gradual e progressiva. O contato genital ndo €
obrigatorio para se considerar abuso, “caricias ndo genitais, beijos, exibicionismo, voyeurismo
e exposicdo a pornografia podem ser tdo danosos quanto as situac@es que envolvem contato
genital” (HIRSCHHEIMER E WAKSMAN, 2011, p. 73).

De acordo com Maria de Fatima Aradjo (2002), a violéncia sexual pode ser intra ou
extrafamiliar. Na intra, o abusador e o abusado vivem e convivem no mesmo ambiente, sendo
0 abusador frequentemente um membro da familia (pai, mée, padrasto, madrasta, avos, tios ou
primos). Normalmente, esse tipo de violéncia ocorre contra criancas, mulheres e idosos no
mesmo contexto familiar. A violéncia sexual extrafamiliar é praticada por pessoas gque nao
fazem parte da familia, mas pode ocorrer, e normalmente ocorre, por parte de pessoa conhecida

da vitima, sendo o tipo de violéncia sexual denunciada com maior frequéncia.



Para Lucénia, Miyazaki e Domingos (2008), embora qualquer pessoa possa ser vitima
de violéncia sexual é no sexo feminino, principalmente entre adolescentes e mulheres jovens,
que estdo as vitimas mais frequentes. Nota-se também que alguns aspectos facilitam o abuso
infantil, como a renda familiar, a falta de acesso a educacdo, a moradia fixa, a desestruturacéo
familiar e a omissdo parental, colocando a crianga em um lugar de vulnerabilidade (AZEVEDO,
2001). E valido pontuar que essa desestruturacdo familiar se da pelo descuido, negligéncia e
desprotecdo pelas quais algumas criangas passam, fugindo do senso comum que compreende
essa desestruturagdo como aquilo que se diferencia do modelo branco, burgués e heteroparental,
com binaridade no sexo (JUNIOR, 2013).

Os efeitos do abuso infantil, segundo Lucania, Miyazaki e Domingos (2008), envolvem
problemas fisicos e psicoldgicos, podendo ser imediatos ou tardios. Essas consequéncias
maltiplas incluem comprometimento da saude mental e fisica da crianga, traumas fisicos,
desestruturacdo familiar, julgamentos, descrenca, culpabilizacdo, gravidez indesejada e a
possibilidade de adquirir infecgbes sexualmente transmissiveis. Muitos sdo 0s sintomas que
podem ser desenvolvidos ap0s a violéncia, tendo como destaque a baixa autoestima,
comportamento sexualizado, dificuldade de relacionamento, ansiedade e/ou tristeza. No cenario
da hospitalizacio, conhecido como hostil (LUCANIA, MIYAZAKI E DOMINGOS, 2008), a
crianca pode sofrer ainda um duplo trauma quando submetida a procedimentos invasivos,
proprios da rotina hospitalar, e quando revitimizada perante o abuso vivido.

Nesse sentido, cabe ao psicdlogo na pediatria acolher a crianca, ndo revitimizar (e
garantir essa ndo revitimizacdo), escutar, dar lugar para a vazdo dos sentimentos, reforcar a
crianca que sua fala é respeitada, que existem maneiras de existéncias e relacdes saudaveis,
caminhando no sentido de empoderar o infante e mostrar-lhe que existem possibilidades de
transformacao a partir da desconstrucao e, consequentemente, reconstrucéo. E preciso também
que o psicologo esteja em constante articulacdo com a rede, com os familiares e tenha uma
participacdo ativa e critica na sociedade, promovendo agdes de sensibilizacdo e conscientizacdo
sobre o tema (LUCANIA, MIYAZAKI E DOMINGOS, 2008).

S&8o muitas as teorias e abordagens da Psicologia que buscam explicitar os possiveis
efeitos psicoldgicos para a crianga que sofre uma situacao de abuso, apesar de ndo ser objetivo
das autoras explorar tais efeitos através das abordagens, julga-se importante trazer algumas
dessas visbes para melhor compreensdo de como o fenbmeno do abuso afeta a crianca e a
importancia do auxilio psicoldgico nesse processo.

Pensando do ponto de vista do desenvolvimento e considerando o dominio psicossocial,

que aborda o contexto e a rede de relacionamentos como enfoque, a crianga que sofre o abuso,



de acordo com Siqueira, Arpini e Savegnago (2011), aparece duplamente vitimizada: pelos
abusos sexuais e pela incredulidade dos adultos. Esse aspecto pode ser visto quando Vérias
criancas sdo levadas e estimuladas pela propria familia a negar o discurso ja feito anteriormente
as autoridades judiciais, muitas vezes pela pressdo acerca do medo pelo rompimento dos
vinculos ou até pelas raz6es econdmicas, que comprometem a renda familiar pelo afastamento
do provedor.

De acordo com a cartilha do Ministério da Saude, Brasil (2010), alguns sinais
consequentes ao abuso séo vistos de forma frequente em criancgas e adolescentes, como atitudes
sexuais impréprias para a idade, demonstracdo de conhecimento sobre atividades sexuais
superiores a sua fase de desenvolvimento, masturbacéo frequente e compulsiva (independente
do ambiente em que se encontre), tentativas recorrentes de desvio para brincadeiras que
possibilitem intimidades, a manipulacdo genital, a reproducdo das atitudes do abusador,
mudancas de comportamento e infecgbes urinarias de repeticdo. Ademais, o possivel
julgamento, descrenca por parte da familia e culpabilizacdo de figuras importantes para a
crianga, sdo também consequéncias recorrentes do abuso sexual, que tendem a gerar
inseguranca, medo e afetar sua autoestima.

A abordagem cognitiva comportamental discorre sobre a questdo da
multigeracionalidade, que € entendida como o fato dos adultos vitimizados possuirem um
padrédo cognitivo comportamental de funcionamento inadequado, baseado na violéncia que foi
vivida, praticada e aprendida na infancia (SIQUEIRA, ARPINI E SAVEGNAGO, 2011).
Assim sendo, a crianca gue Vvive situacdes traumaticas de violéncia familiar pode aprender a té-
la como intermédio de suas relacdes sociais, podendo transformar-se em agressor ou nao
conseguindo proteger seus filhos de uma figura agressiva, perpetrando, assim, a violéncia pela
qual passou.

As criancas vitimas de violéncia sexual sdo mais vulneraveis a outros tipos de violéncia,
transtornos sexuais, uso de drogas, prostituicao, estresse pos-traumatico, depressdo, sentimento
de culpa, ansiedade, isolamento, baixa autoestima e suicidio. Dentre esses problemas, estdo
também incluidas as dificuldades para compreender e responder adequadamente aos estimulos,
como, por exemplo, distinguir os afetos positivos e negativos, as condutas sexuais e nao-
sexuais, problemas de comportamento (como enurese, encoprese, atagues emocionais como
“birras e choros”), comportamento hipersexualizado e retraimento (LUCANIA, MIYAZAKI E
DOMINGOS, 2008).

Ademais, € comum que criancgas estimuladas sexualmente busquem a repeti¢do desses

estimulos, jA que o contato sexual produz, geralmente, sensacOes fisicas prazerosas. As



consequéncias na saude sdo muitas e variadas, incluindo efeitos a curto e longo prazo no campo
fisico e emocional, além de poder haver um ciclo de repeticdo pelas pessoas que sofreram maus
tratos (BOARATI, SEI E ARRUDA, 2009).

A psicanalise entende essas repeticdes como um sintoma - expressdo de um conflito que
parte dessa experiéncia traumatica: o abuso. Franca (2017) coloca que a coisificagdo do corpo
e 0 entorpecimento dos afetos sdo consequéncias principais advindas do abuso sexual infantil.
Outro ponto trazido pelas autoras, é que no abuso 0 gozo ndo é desejado, mas sim imposto pelo
corpo, onde o sujeito ndo tem formas de representar o ocorrido. Essa vivéncia inesperada pode
afetar a vida psiquica da crianca, desorganizando as instancias e sistemas do aparelho mental,
e até mesmo as defesas do ego, que sdo responsaveis por encontrar um consenso entre o
principio de prazer e de realidade. Com a fungdo egdica comprometida, a crianca pode viver
com base na soberania dos processos primarios que buscam prazer, desarticulando a relacéo do
sujeito consigo mesmo e com a realidade que o atravessa, “comprometendo todas as funcdes
mentais responsaveis pelos processos secundarios: o pensamento de vigilia, a atencdo, o juizo,
0 raciocinio e a agdo controlada.” (FRANCA, 2017, p. 7).

Como pontuado, as vitimas estariam “com o inconsciente a céu aberto”, ou vivendo
como autdmatos, sujeitos ‘ocos’, que atendem as exigéncias pulsionais imediatas. Isto posto, ¢
entendido que a cena traumatica poderd colocar a crianca em uma situacdo de extrema
fragilidade e desorganizacao, sem o limite imposto pelos processos secundarios. Dessa forma,
a repeticdo do ato, a masturbacdo compulsoria, a objetificacdo do corpo e a dessensibilizacdo
sdo alguns exemplos dos resultados do abuso sexual (FRANCA, 2017).

Assim sendo, podemos compreender e analisar como 0 abuso atravessa 0 pequeno
individuo e pode, de maneira decorrente, marcar e macular parte da sua infancia pela violéncia
sofrida, se tornando ndo apenas uma pratica momentanea, mas sim, uma agressao que se
manifesta prolongadamente, com diferentes formas e contornos. Nesse sentido, nota-se a
necessidade de a crianca ser amplamente amparada e cuidada, entendendo que sua salde pode
ser afetada de forma intensa e complexa. Para auxiliar no atendimento as criancas em suas
necessidades e possiveis demandas, que sdo consequéncias da situacdo pela qual passou ou
passa, uma série de leis, protocolos e linhas de cuidado sdo instituidos em nosso pais. Dentre
essas leis e formulagdes juridicas, temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a rede de

Protecdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia e outros que serdo abordados no topico a seguir.
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2.2 Marcos legais, diretrizes e protocolos sobre a atuagdo do psicélogo junto a criangas

gue sofreram violéncia sexual

O Estatuto da Crianga e do Adolescente estabeleceu um marco legal em defesa da
crianca e do adolescente, que torna primordial a articulagéo da rede de atengéo e protegéo social.
Toda a sociedade é responsavel pelas a¢des de protecdo das vitimas, porém, cabe aos governos
a coordenacdo no processo de implementacdo de politicas que proporcionam o respeito, com o
proposito de eliminar a violéncia e, assim, melhorar a condicdo de vida das criancgas, colocando-
as como prioridade absoluta (MALTA et al., 2017).

No Brasil, o atendimento as vitimas de violéncia interpessoal foi organizado por meio
da Rede de Protecdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia, em 2016, e tem como base o
atendimento as criancas e adolescentes em um fluxo intersetorial, que em Cuiaba - cidade de
residéncia das autoras - opera em duas possibilidades. A primeira se da quando o abuso ocorreu
em até 72 horas da dentincia, com encaminhamento para o PAVVS/HUJM?®, tendo o foco no
tratamento de lesbes, possiveis infecgOes, prevencdo de ISTs e, se necessario, aborto legal.
Além disso, as vitimas sdo encaminhadas ao Servico de Assisténcia Especializada e ao Sistema
de Garantia de Direitos, que inclui o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), podendo ofertar outros servicos, como Abordagem Social e
Servico para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas familias (BRASIL, 2010). Se a violéncia
ocorreu apos 72 horas da denuncia, as vitimas sdo encaminhadas para policlinicas, Unidade de
Pronto Atendimento (UPASs), hospitais e para o Sistema de Garantia de Direitos (BRASIL,
2010).

E preciso ressaltar a confusio que existe sobre o &mbito juridico e da saide em quest&o.
E possivel que muitos pensem que a prioridade esta em judicializar o caso e garantir a priséo
do considerado abusador, no entanto, no primeiro momento, verifica-se que o foco
principalmente para os profissionais de salde, € justamente a garantia da protecdo, da prevencao
e restabelecimento da salide dessa crianca, identificando danos, promovendo planos de cuidado
e estabelecendo terapéuticas pertinentes (BRASIL, 2010). Os profissionais da saude
desempenham papel essencial no levantamento da suspeita, confirmacdo, diagnéstico,
tratamento das lesdes e sequelas, além do acompanhamento e inicio das medidas legais de
protecdo de cada caso (ABRINQ, 2018). O fluxo de atendimento nacional as criancas se da pelo

acolhimento, atendimento, notificacdo, seguimento na rede de cuidado e de protecdo social

® PAVVS/HUJM - Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual / Hospital Universitario Jalio Miiller.
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(BRASIL, 2010). Abaixo, a figura ilustra o passo a passo da linha de cuidado para a atencéo

integral & salide de criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias.

Figura 1 — Linha de cuidado para a atencéo integral a sadde de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncias
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Fonte: MAGALHAES, 2011, p. 90

Em Cuiaba-MT, o Guia de Servicos é um material elaborado pela Rede de Protecdo a
Pessoas em Situacdo de Violéncia de Cuiaba/MT (RPPSV), com o objetivo de facilitar o
conhecimento e o dialogar com a rede intersetorial local de atendimento a pessoas em situacao
de violéncia. Neste, a rede intersetorial local estd mapeada com cada um dos servicos,
programas, unidades e instituicbes que atuam com as situacfes de violéncia, contando com
descrigdo, endereco, telefone e e-mail. Os servicos, setores e instituicdes acolhem, notificam e
encaminham, abaixo de 18 anos, ao Conselho Tutelar. A seguir, o fluxograma mapeando o

atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual:
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento de violéncia sexual da Rede de Protecdo a Pessoas em Situacéo de
Violéncia (RPPSV) de Cuiaba-MT.
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O documento que institui a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias (BRASIL, 2010), pontua
gue a atencdo a salde deve promover o tratamento para a violéncia sexual junto dos cuidados
profilaticos. Os profissionais de satde devem seguir as recomendac6es do Ministério da Saude,
estabelecidas no Guia de Servico intersetorial local (promovido pelo Estado e podendo ser
encontrado no endereco eletrénico de cada Estado) e na Linha de Cuidado para a Atencdo
Integral a Saude (BRASIL, 2010). No SUS, o psicélogo atende criancas e adolescentes na
Atencdo primaria em equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), nos prontos
socorros hospitalares, nos ambulatérios especializados, nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTI), enfermarias pediatricas e clinicas diversas, além de Centro de Referéncia em IST, Centro
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de Atencdo Psicossocial (CAPS) e unidades de reabilitacdo (CFP, 2020).

E de extrema importancia assegurar que a crianca seja acolhida nos atendimentos
primarios por uma equipe de salde preparada e capacitada. Este atendimento possui
caracteristicas proprias por se tratar de um fenémeno complexo e com multiplas variaveis. Por
este motivo, € imprescindivel que os profissionais atuantes nesta area tenham formacéo
continuada e especifica, além de supervisdo frequente (LUCANIA, MIYAZAKI E
DOMINGOS, 2008). Esse contato inicial conta também com a notificacdo, que deve ser
realizada como um instrumento de protecdo, sendo um direito da crian¢a ou do adolescente
“viver em um ambiente que promova o bem-estar fisico, social e emocional livre de qualquer
forma de violéncia, opresséo ou negligéncia” (BRASIL, 2010). Além disso, os profissionais da
salde podem contribuir o/a encaminhando a Delegacia de Policia, mesmo que esta ndo seja
uma de suas atribuigdes, de maneira direta ou atraves do Conselho Tutelar (BRASIL, 2010).

As Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologos na Rede de Protecédo as Criancas e
Adolescentes em situacdo de violéncia sexual, produzidas no @mbito do Centro de Referéncia
Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CFP, 2020), trazem a luz os seis eixos estratégicos
que sistematizam as acdes pretendidas para o enfrentamento da violéncia sexual infantil no
Brasil. Estes, apresentam estratégias para a implementacdo de politicas publicas que
concretizem acOes referentes a analise da situacdo, mobilizacdo e articulacdo, defesa e
responsabilizacdo, atendimento, prevencgéo e protagonismo infanto-juvenil. O Conselho Federal
de Psicologia (2020, p. 30) coloca que “a prevengao e a protegdo de criangas ¢ adolescentes vai
alem das acOes engendradas depois de uma acdo violenta, com a finalidade de reparacdo de
algum dano ja causado”, pois, quando a violéncia ja ocorreu, ndo apenas as vitimas diretas
precisam de amparo, como também suas familias.

Neste contexto da atuacdo com criangas que sofreram abuso sexual, a articulacdo e
engajamento entre areas da salde e da justica € inevitavel. Por se tratar de um problema de
salde, o abuso sexual deve ser conhecido, pensado e discutido pelas disciplinas da area de
salde, porém, ndo € apenas ela que se envolve ou participa ativamente das intervencGes, como
também as da educacdo, da justica e da assisténcia social, configurando esta probleméatica como
uma questdo interdisciplinar (CFP, 2020).

O terceiro eixo das referéncias técnicas para atuacdo de psicologas(os) na rede de
protecdo as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual do CFP (2020), propGe que
o atendimento psicoldégico componha a atengdo ofertada por érgdos e entidades do Sistema de
Garantia de Direitos, em acordo com as orienta¢des expressas na Resolugdo CONANDA n°

169/2014 em conformidade com a politica nacional de atendimento da crianca e do adolescente,
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prevista nos artigos 86 e 87, incisos | a 111 do ECA.

Os Servicos de protecdo a infancia e adolescéncia precisam, segundo o CFP (2020),
eliminar barreiras, ao passo que implementam estratégias para garantir a comunicacao plena
das criancas e adolescentes durante o atendimento. E necessario ainda, levar em consideragao
a diversidade étnica, linguagens variadas e as adaptacGes necessarias para garantir a
acessibilidade nos atendimentos. Estes, quando na rede, envolvem uma abordagem intersetorial,
interdisciplinar e interprofissional, considerando as &reas da saude, assisténcia social,
delegacias, judiciario ou Ministério Pablico. Além disso, o atendimento deverd incluir exames,
medidas profilaticas contra infeccGes sexualmente transmissiveis, anticoncepgdo, orientacées,
além da coleta, da identificacdo, da descri¢cdo e da guarda de vestigios, com o propdésito da ndo
revitimizagdo (CFP, 2020).

A Psicologia no ambito da saude se depara com essa demanda e necessita adaptar suas
acOes de acordo com as prerrogativas impostas pelo ECA, Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), Legislacdes vigentes, protocolos institucionais,
linhas de cuidados e referéncias técnicas de atuagdo. Esta atuagdo, deve abarcar e considerar
todos os membros da familia, além dos impactos, caracteristicas pessoais, 0 tipo da violéncia e
0 vinculo com o autor. Os objetivos da rede, dos eixos, protocolos e marcos legais sdo, como
visto, realizar a prevencdo primaria e secundaria, evitar quadros de sofrimento psiquico
crénicos, o desenvolvimento de transtornos mentais, a revitimizacao, a negligéncia, identificar
fatores de risco e garantir a protecao, realizando entdo, a intervencdo nos primeiros sinais de
estresse pos-traumatico e manifestaces do abuso/trauma sofrido (CFP, 2020). Mas, e quando
esse abuso configura um tipo de consequéncia que torna necessario a internacao dessa crianga

em um hospital geral?

2.3 A crianca vitima de violéncia no hospital geral

O acolhimento da crianca vitimizada acontece, como exposto anteriormente, seguindo
uma linha e um fluxo intersetorial local, com as pautas direcionadas pelo ECA e legislacdes
vigentes. Porém, quando o abuso coloca no pequeno sujeito marcas que necessitam do cuidado
hospitalar, é entendivel que o trauma passa a ser duplo: a violéncia sexual por ela mesma, com
toda a sua capacidade destrutiva e corruptiva, e a revitimizacao dessa crianca em um ambiente
que, como Valverde (2010) pontua, é uma instituicdo que possui suas préprias regras e
estrutura, projetada para tratar doengas no campo somatico, nem sempre levando em conta o

biopsicossocial do individuo.
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Embora a palavra hospital venha da “hospitalidade”, muitos pacientes ndo o consideram
como um local hospedeiro. Pensar no imaginario da crianca ao ser afastada da sua rotina,
amigos, atividades de lazer e ambiente familiar, € compreender também que as regras e normas
inflexiveis favorecem um ambiente de soliddo, sofrimento, ansiedade, medo, angustia e
inseguranga (VALVERDE, 2010). A internacdo, além de se associar a dor, sofrimento e morte,
afasta as pessoas da sua relagcdo com a vida como era conhecida, fazendo com que mais
desestruturas aconte¢cam na vida da crianca, para além das que sao fisicamente visiveis.

Ademais, a familia representa uma estrutura de um grupo organizado, e quando surge
a doenca com a necessidade de internagdo, que neste trabalho é evidenciado nos casos de abuso
sexual, percebe-se a desestruturacdo desse grupo que se enxerga diante da perda de controle,
incertezas e vulnerabilidades. Desse modo, entende-se que a internacdo é vista como uma
ruptura da historia do sujeito, que ja ndo se percebe sendo 0 mesmo. Assim, pensar na violéncia
com a hospitalizacdo € compreender que ali se encontra um sujeito que teve seu ciclo de vida
"quebrado” abruptamente, sendo invadido em sua singularidade (VALVERDE, 2010).

Outrossim, a dor deve ser compreendida como um fendmeno complexo que resulta da
interacdo entre o fisico e o0 psiquico, ja que a intensidade desta sera definida ndo sé pela leséo
organica, como também pela subjetividade do doente (KITAYAMA E BRUSCATO, 2008).
Angerami-Camon, Nicoletti e Chiattone (2010) colocam que a crianca internada sofre pelo
medo do desconhecido, como o leito, as roupas, exames, enfermaria, alimento, pessoas
estranhas e falta de informac&o, que criam um clima de suspense, medos e fantasias. Além
disso, sofre pela sensacdo de punicdo e culpa, pois relaciona o aparecimento da doenca com
algum erro proprio.

Dessa forma, a hospitalizacdo constitui uma crise na vida da crianca, que pode
apresentar manifestacdes de ajustamento, como a perda de peso, inapeténcia, agressividade,
desejo de fuga, falta de receptividade organica ao tratamento durante a internacédo, que podera,
consequentemente, afetar seu comportamento apos alta hospitalar (VALVERDE, 2010). Assim,
ao Ver que 0 Seu corpo, que € a construcdo da sua vida, esta reduzido, invadido e afetado, pode
ndo reconhecer a si mesma estando doente e machucada. 1sso faz com que essa crianga precise
ser vista, reconhecida e aceita pelo olhar do outro, que neste caso sdo os familiares e os
profissionais responsaveis pelo cuidado, para que, assim, possa aceitar 0 seu corpo enquanto
necessitado de amparo médico.

Portanto, pensar nessa hospitalizacdo € considerar também a necessidade do
acolhimento psicoldgico presente no tratamento multiprofissional dentro dos hospitais, sendo

este atendimento indispensavel para conduzir o processo de recuperacdo da crianca e da familia.
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Essa atuacdo da Psicologia com as criangas se da na pediatria e nas unidades pediatricas de

tratamento intensivo.

2.4 A atuacao da Psicologia no hospital com criancas e na pediatria

Altamira (2011) pontua que o inicio da Psicologia Hospitalar no Brasil, se deu com o
trabalho de Matilde Neder, pioneira na &rea na década de 50, antes mesmo do reconhecimento
da profissao de Psic6logo. O objetivo da Psicologia nesse ambito constitui-se em compreender
como os fatores bioldgicos, sociais e comportamentais influenciam a salude e a doenca
(ALTAMIRA, 2011).

A hospitalizagdo representa uma ruptura na rotina e vida de qualquer individuo, em
especial a crianca e o familiar, sendo o hospital um ambiente hostil, gerador de varios
sentimentos que podem aflorar durante este periodo (SAMPAIO E OSORIO, 2008). O infante
quando hospitalizado encontra-se fragil, porém, ndo se pode esquecer que é seu todo que €
atingido. Dessa forma, faz-se necessario uma postura de cuidado especial, pois este possui
desejos, sentimentos a serem ouvidos ante ao processo de hospitalizacéo.

Em virtude disso, a atividade Iudica contribui no atendimento de criancas
hospitalizadas, pois proporciona situacdes de tomadas de decisdo e autonomia, transformando
0 ambiente hospitalar em um lugar mais agradavel para a crianca. Além disso, favorece o
enfrentamento das dificuldades, como também aproxima o ambiente da realidade cotidiana
(DUARTE et al., 2009). A area da pediatria atrelada a psicologia é tdo importante quanto a area
médica que lida com os efeitos das doencas fisicas sobre o corpo. Na préatica, a crianca é atingida
pelas manifestacfes organicas que podem evoluir para um quadro psicossomatico que, se ndo
for detectado e tratado, pode agravar o diagnostico clinico durante a internacdo (WINNICOTT,
2013).

Para Almeida (2008) citado por Altamira (2011), é imprescindivel na hospitalizacéo
infantil que todos os profissionais de saude compreendam o choque que a enfermidade e
internacdo trazem na vida da crianca, além das repercussdes de cada etapa do desenvolvimento.
Essa autora afirma que para trabalhar de forma efetiva e consistente junto a crianca
hospitalizada, a atitude da equipe € vital, precisando transparecer confianca para permitir uma
aproximacao de seguranca entre ambos.

Sem esse relacionamento baseado no respeito e cordialidade, o pequeno sujeito pode ter
em seu processo mais efeitos malignos causados pela violéncia e pela doencga, ja que a forma

com que a equipe de saude executa seu trabalho no contexto hospitalar € um dos aspectos
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fundamentais para a compreensdo da realidade vivida e da elaboragdo dos efeitos traumaticos.
Assim sendo, o trabalho do psicologo em equipe multiprofissional com as praticas possiveis
dentro do hospital é indiscutivel para minimizar o sofrimento da crianga no contexto hospitalar,
oferecendo um ambiente menos hostil. (ALTAMIRA, 2011).

2.5 A atuacdo de psicologos na pediatria junto a criangas que passaram por situacdo de
abuso

A atuacdo do psic6logo na pediatria junto a criangas que foram violentadas, portanto,
necessita de muitos aportes tedricos consistentes, estudo continuado, sensibilidade,
humanizacdo e préaticas regulamentadas pelo Conselho Federal de Psicologia justamente por
sua relevancia na saude (fisica e psiquica). O papel da psicologia na prevencdo de agravos e
humanizacao do cuidado conta com a questéo do sigilo, respeito e novas perspectivas de atencéo
para alem do que é validado apenas pelo campo somatico/orgénico. Para Valverde (2010), o
trabalho de um profissional de saude, sendo um agente catalisador, € o de fazer as possibilidades
e recursos de cada um emergirem, no sentido de conseguir simbolizar a experiéncia de
adoecimento e refletir sobre possibilidades de enfrentamento. Assim, é necessario que o
psicologo se torne consciente de sua responsabilidade, utilizando-a de maneira adequada e em
conjunto com a tecnologia que possui.

Como o atendimento infantil prioriza a articulagdo do acolhimento a familia, o
psicologo pode orientar os cuidadores da crianca hospitalizada, no sentido de mostrar-lhes a
importancia dessa participacdo no processo saude-doenca, a adaptacéo a rotina da instituicao,
explicar sobre os direitos e deveres, enquanto focaliza as necessidades e reagdes emocionais do
pequeno ocasionadas pela hospitalizacdo. Esse incentivo a familia ser participante no suporte
durante a internacdo da crianca, faz com que seja facilitada a interagdo entre a equipe de salde,
paciente e familiares. Para tanto, o papel de interlocutor que o psicologo assume pela
familia/paciente e equipe, visa despertar nos profissionais a aten¢do aos contetdos emocionais,
a0 passo que orienta as condutas mais adequadas (relativas aos aspectos psicolégicos), auxilia
na identificacdo dos sentimentos e comportamentos dos pacientes, propondo a oportunidade de
autorreflexdo sobre o papel de todos os que estdo envolvidos na instituicdo hospitalar
(VALVERDE, 2010).

Um dos desafios enfrentados pela equipe € ajudar a crianca violentada, que pode estar
com sua capacidade ludica embotada (por causa da culpa, do medo, da raiva, da apatia e dos

sentimentos negativos ocasionados pelo abuso), a experienciar de modo ativo a violéncia
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sofrida passivamente, dando vaz&o aos sentimentos que vivencia em decorréncia do abuso
sexual pela qual passou (FRANGCA, 2017). ‘Para isso, o oferecimento de oportunidades a
crianca para expressar estes, como a ansiedade, hostilidade e raiva, podera fazer com que a
mesma entenda e compreenda formas de viver essas situacdes, podendo voltar ao seu nivel
anterior de desenvolvimento psicossocial e intelectual (VALVERDE, 2010). Dessa forma, as
implicacbes descritas por varios autores mostram os danos e sofrimentos trazidos pela
hospitalizacdo, sendo fundamental o desenvolvimento de mecanismos que ajudem a crianga a
enfrentar esse momento.

Por essa perspectiva, a brincadeira pode ser uma forma de enfrentamento dessa situacao,
sendo as atividades ludicas estratégias de enfrentamento emocional, com o brincar essencial
para a crianga. Ele - o brincar -, faz parte de todo o desenvolvimento do infante, é imaginativo,
se expressa pela curiosidade, imaginacao e fantasias, ao passo que se relaciona com a realidade
da crianca. Consequentemente, o brincar na hospitalizagdo com a finalidade terapéutica,
possibilita a oportunidade de equilibrio e reorganizacdo, diminuindo os sentimentos negativos
enquanto ddo uma perspectiva para a crian¢a (VALVERDE, 2010).

Como Valverde (2010) pontua, as criangas passam a expressar por meio das atividades
ludicas 0 momento que estdo vivendo, criam situagdes parecidas com o que passaram e sentem
apoio e escuta na sua maneira de dizer o que vivem. Ao brincar, a crianca separa situacoes
traumaticas, enquanto se situa no presente, passado e futuro, simbolizando, falando e
representando contetidos que a perturbam. Dessa forma, ela pode ser livre para descobrir novos
significados em resposta as suas experiéncias, ao invés de reproduzir aqueles criados por outros.

Sendo assim, a crianca expde e que foi vivido ndo so pela palavra dita, mas também
pela ndo dita, pelas brincadeiras, pelo comportamento e pelos sentimentos expostos. Nesse
sentido, € de extrema relevancia pontuar a questdo da atencdo a ndo revitimizacéo e sigilo,
considerando as novas perspectivas de cuidado. A atuacdo do psicélogo deve ir no sentido de
acolher a crianca vitima de abuso sexual sem vitima-la mais do que as circunstancias ja o
fizeram. Ja a segunda vitimizacédo diz respeito a violéncia institucional do sistema processual
penal, que por muitas vezes inviabiliza o processo de superacdo do trauma sofrido através de
agressivas e repetitivas inquiricdes as pequenas vitimas (KANEKO E TURELLA, 2016).

Essa revitimizagdo acontece quando a crianca € estimulada a relembrar muitas vezes o
ocorrido, fazendo com que ndo seja respeitado seu processo, além de sentir que a escuta em

sigilo ndo foi mantida entre ele e o responsavel pela anamnese®. Essa segunda vitimizagio diz

5Anamnese -se trata de uma lembranga, o processo consiste em um registro de dados obtidos numa conversa inicial
com o paciente. Esses dados sdo referentes a vida do sujeito e devem ter a maior quantidade de detalhes possivel.
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respeito a violéncia institucional do sistema de acolhimento que o separa de sua familia, em
casos por exemplo, de destituicdo de poder familiar (KANEKO E TURELLA, 2016).

O cuidado para ndo revitimizar a crianga (com o respeito pelo que é dito por ela e pelo
cuidado com a forma de manejo e troca) vao na contramédo de manter o sigilo absoluto do que
é dito para o psicélogo, ja que muitas vezes, é para ele que a crianca manifestara e evidenciara
0 que aconteceu, colocando em sua responsabilidade a atitude de ndo a deixar permanecer no
contexto abusivo. Almeida (2005) defende que a queda do pacto do siléncio pelos profissionais
que lidam com criangas vitimas de abuso foi um dos grandes passos legais no sentido do
combate efetivo contra a violéncia intrafamiliar infantil, ja que a ética profissional acontece
com o comprometimento do profissional enquanto defensor da integridade fisica e mental da
crianca e/ou adolescente.

O abuso sexual sendo um problema que envolve diferentes ambitos, faz com que seja
necessaria a interlocucéo entre os diversos campos do saber, principalmente da Psicologia e do
Direito. O campo juridico, que realiza a investigacdo/pericia, € 0 campo da saude se diferenciam
no método, objetivo e na abordagem de suas atuacdes. Quando a Psicologia Juridica é chamada
ao contexto judiciario, o foco se mantém na obtencdo de informagfes por meio da palavra da
vitima sobre as situacdes que ocorreram, sendo exatamente o que faz diferenca para a resolucéo
do processo judicial.

A importéncia da Psicologia se faz muito mais no sentido de confirmar a ocorréncia da
violéncia do que avaliar os impactos sofridos pela crian¢ca ou adolescente neste primeiro
momento, enguanto a investigacdo e a pericia de outras areas focam na busca pela garantia dos
direitos propostos pelo ECA, como o afastamento do agressor, a busca pelas medidas cabiveis,
a nao reinsercdo da crianca no ambiente abusivo e a protecdo judicial (PELISOLI E
DELL'AGLIO, 2015). Todavia, no contexto hospitalar, o psicélogo tem o foco de justamente
avaliar os impactos da violéncia na satde da crianga, dando enfogque ao que no processo juridico
pode ter sido negligenciado.

O psicologo da salude, pode e deve, no entanto, contribuir com o esclarecimento dos
fatos juridicos sempre que for pertinente a ndo revitimizacdo da crianca, mas se voltando
especificamente ao cuidado desta, centrando sua participacdo para além do enfoque do processo

pericial, que se da com viés punitivo e/ou avaliativo, e que por vezes desconsidera as

Essa etapa é extremamente importante para o tratamento do paciente, uma vez que orienta os profissionais de
salde acerca de qual a ordem de execucdo de exames, bem como a identificagcdo de quais outras intervencgdes
deverdo ser feitas no tratamento. (IPTC, 2021)
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subjetividades e singularidades da crianga. Outro ponto que diferencia as areas da salde e
juridica, é que o sistema judiciario brasileiro enfoca o réu e sua punigdo (PASTANA, 2009),
enquanto a area da saude enfoca a vitima e estratégias de restabelecimento de sua saude.

O contato inicial com a crianga no hospital, entdo, conta com a fala acolhedora, que
garante o estabelecimento do vinculo e a escuta ndo apenas para o trauma, com o trabalho para
0 restabelecimento da saude (ndo pericial), ndo revitimizacdo - como exposto acima, e a
conducdo da escuta especializada. Para isso, no contexto hospitalar existem praticas cientificas
possiveis e necessarias. Dentre essas, tem-se a psicoprofilaxia, que é toda atividade que, com
base em um plano de andlise psicoldgica e com emprego de recursos e técnicas de psicologia,
procura promover o desenvolvimento das potencialidades do ser humano (BOHOSLAYKY,
1998). A psicoeducacgdo, sendo uma técnica que relaciona os instrumentos pedagdgicos e
psicologicos com objetivo de ensinar o paciente e cuidadores sobre a patologia fisica e/ou
psiquica, aléem do seu tratamento (LEMES E NETO, 2017). Também tem o holding, como
suporte e sustentacdo (MEDEIROS E VAISBERG, 2014), protocolo NICHD de entrevista, que
busca estimular a competéncia da crianga em ser informativa (CFP, 2017) e os cuidados
primarios psicologicos. Essas técnicas quando utilizadas pelos psicdlogos na atuagdo com
criangas hospitalizadas, consistem, principalmente, em dar espaco e vazado para 0s sentimentos
e angustias.

Outrossim, as acOes praticadas visam garantir um cuidado, amparo e sustentacéo
efetivos para o infante, construindo novas possibilidades de existéncia para alem da dor, do
abuso e do trauma. A Linha de Cuidado, segundo o Ministério da Saude, Brasil (2010), é uma
estratégia para a agdo, um caminho para alcancar a atencédo integral, um dos principios do SUS
(Sistema Unico de Satude), que disponibiliza este cuidado desde a atengo primaria até “o mais
complexo nivel de atencdo, exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas de garantia de
direitos, protecéo e defesa de criangas e adolescentes” (BRASIL, 2010, p. 49).

Porém, essa reestruturacdo proposta pelo cuidado integral enfrenta diversas
dificuldades, ja que, como citado, a crianca possui sua vivéncia subjetiva com marcas
decorrentes do abuso. Estas, aparecem como demanda e necessitam de cuidado, atencéo e
trabalho por parte do psicélogo atuante na pediatria. Como exemplo de marcas traumaticas,
tem-se a dificuldade da crianca de se sentir segura, desenvolver vinculos e interagir socialmente
de maneira saudavel. Para Sampaio e Osorio (2008) a atuacdo do psicdlogo na pediatria é
direcionada por um ambito multidisciplinar no universo da crianca, da familia e da equipe,
atuando dentro desses trés niveis. Vale ressaltar que esse triplice &ambito mostra a exigéncia de

humanizacdo relacionada a esse cuidado, tendo cada crianga, a partir de suas singularidades,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
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abordagens especificas e direcionadas, que deverdo envolver também sua familia e outras
pessoas significativas do seu meio social.

Ainda sobre as demandas decorrentes do abuso e a atuagdo psicoldgica, tem-se 0 medo
em relacdo a saida do hospital e o significado desta alta hospitalar para o todo. Quando o abuso
acontece fora do seio familiar, a crianga pode - e normalmente apresenta - anseio sobre o olhar
que recebera dos que estdo ‘do outro lado da porta’, podendo se sentir ‘suja, errada e culpada’.
O hospital, a0 mesmo tempo que se apresenta como um ambiente outro que inicialmente, é um
espaco invasivo com logicas diferentes, ap6s a internacdo pode ser visto como refugio e
seguranca. Assim, a crianga ao se ver ocupando um novo espaco de sujeito (sabendo que aquela
que existia antes do abuso ndo vive mais), pode vivenciar um processo de luto e negacao acerca
da realidade (FLORENTINO, 2015).

Isso inclui, dentre varios comportamentos, a inseguranca de voltar para ‘o mundo real’,
e 0 desejo de permanecer dentro da instituicdo hospitalar. Florentino (2015) pontua que o abuso
sexual infantil é facilitador para o aparecimento de consequéncias e psicopatologias graves,
prejudicando a evolucdo psicoldgica, social e afetiva do sujeito, podendo os efeitos do abuso
na infancia se manifestar de varias maneiras, em qualquer idade da vida.

Ja quando a violéncia sexual é intrafamiliar, 0 medo em relacdo ao desconhecido se
torna, normalmente, mais intenso. Perguntas acerca da moradia, dos cuidadores, das figuras que
Ihe eram importantes, o desejo de retornar a rotina como era antes da violagdo e o sentimento
de culpa pelo contexto podem emergir. Para Cogo et al. (2011), a devastacdo pelo abuso
intrafamiliar € maior do que as violéncias sexuais ndo incestuosas contra a crianga, porque este
se insere na historia das emocdes e dos conflitos familiares. N&o é um estranho do qual possa
fugir, e ndo hd uma casa para onde escapar.

A crianga, dessa forma, ndo se sente mais segura em seu lar, sendo obrigada a aprender
a conviver com o incesto até o0 momento da retirada da mesma desse ambiente, abalando a
totalidade do seu mundo subjetivo e objetivo. Assim sendo, 0 abuso se caracteriza como trauma,
fazendo com que a atuacdo do psicologo hospitalar tenha como norteadores de sua pratica
formas de auxiliar a crianca a desenvolver recursos e encontrar suporte, sustentacdo para
ressignificar e se reestruturar frente ao trauma.

Essas praticas, quando o abuso € intrafamiliar, consistem em dar voz a crianca e a tira-
la deste lugar de medo e inseguranca, sustentando a palavra enquanto fornece o apoio
necessario. Para isso, o psiclogo, mesmo sendo hospitalar e atuando na area da salde, precisa
estar em articulagcdo com o setor socioassistencial juridico. Para Almeida (2005), considera-se

0 abuso sexual intrafamiliar como um sintoma de uma crise estrutural da familia, nas quais
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existe uma colaboragéo, consciente ou inconsciente, dos outros membros familiares. Dessa
forma, o papel da psicologia no contexto hospitalar é também validar a fala da crianca enquanto
trabalha o lugar do abuso e abusador, compreendendo que, “apenas” tirar o agressor do convivio
da vitima ndo efetivara a protecdo. Nessa familia, pode ocorrer a desordem dos membros
familiares, normalizando a relagéo incestuosa e perpetuando-a por outros que estdo em contato
com a crianca. Para Butler (1978), citado por Almeida (2005), se os padrdes de comportamento
dos membros em casos de abuso sexual intrafamiliar ndo forem trabalhados e possivelmente
modificados, a familia onde ocorreu abuso pode continuar, por varias geracfes, sem amparo e
sem saude.

Para efetivar esse cuidado, o psicélogo deve seguir as diretrizes propostas pelo ECA,
como ja citado neste artigo, preenchendo os documentos psicolégicos, os protocolos e
notificagBes, buscando sempre atender a crianca e a familia em sua totalidade, respeitando-a e
dando vazdo ao fato traumatico. Porém, os desafios dessa atencdo sdo, muitas vezes,
potencializados pela ndo continuidade do tratamento ap6s a alta hospitalar, onde o
acompanhamento psicologico e da rede intersetorial local ndo sdo efetivados por falha estatal
e, em alguns casos, por negligéncia ou incompreensdao da familia da crianca acerca da
importancia da continuidade do suporte.

A pessoa agredida sexualmente, ap0s ser atendida em situacdo de emergéncia no
hospital, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade de atencéo
primaria a saude ou outro servico da rede de atencdo conforme a necessidade apresentada. Esse
encaminhamento tem por intuito garantir a protecdo da vitima, o atendimento intersetorial e o
acolhimento da familia. Sabe-se, no entanto, que somente o encaminhamento pode ndo ser
efetivo, € preciso que haja também uma sensibilizacdo dos dispositivos aos quais a crianca esta
sendo encaminhada, assim como da familia envolvida. Além disso, para que a continuidade da
assisténcia a crianca se dé, a rede deve dispor de condicBes para efetivar o que consta nas
politicas de protecdo integral a crianca, ou seja, profissionais em quantidade suficiente para o
trabalho requisitado, capacitados, com uma estrutura (fisica, carros, etc) e materiais que
possibilitem os atendimentos esperados.

Apos a alta hospitalar, cabe ao psicdlogo encaminhar e agendar a consulta da crianca
para a continuidade da atencdo integral no ambito priméario. A saida da crianca do hospital
somente deve ser autorizada na companhia dos pais ou responsaveis, sendo que, na auséncia
destes, é necessario notificar o Conselho Tutelar, informar a Promotoria Pablica ou a Vara da
Infancia e da Juventude, a Delegacia da Crianca e do Adolescente ou outra autoridade policial
existente (ABRINQ, 2018).
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Para dar continuidade ao acompanhamento, é preciso que 0s servicos de salde e 0s
profissionais estejam capacitados para os cuidados clinicos e psicoldgicos de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, com protocolos e fluxos definidos e rede
de saude organizada. A estrutura do servico pressupbe a existéncia de fluxo interno de
atendimento, formas de encaminhamentos, agendamentos de interconsultas, frequéncia dos
retornos, realizacao e avaliagdo dos resultados de exames complementares, reunifes da equipe
de salde e intersetorial para avaliar a evolucdo e o prognéstico clinico e social do caso, entre
outras acdes para as criancas/adolescentes/familia, para garantir eficacia nas agdes de protecéo,
de cuidados e de prevengdo (BRASIL, 2010).

Sendo assim, de acordo com Brasil (2010), durante todo 0 acompanhamento do caso, as

discussdes em equipe sdo fundamentais para:

- Avaliar a adesdo/aceitacdo da familia aos atendimentos feitos pelos diferentes
servicos e profissionais; Analisar as necessidades especificas de cada caso e elaborar
as estratégias indicadas; Favorecer a capacitacdo da equipe de salde para abordagens
e intervencgBes; Definir as responsabilidades na divisdo de tarefas entre os
profissionais; Contribuir para o processo de analise dos dados das entrevistas
compartilhando impressdes; Promover a articulagdo com profissionais de outros
setores ou instituicBes engajadas na defesa dos direitos da crianca e do adolescente e
planejar a alta do acompanhamento; Planejar a organizacao de grupos de acolhimento
e de orientacdo aos pais e responsaveis, contribuindo para otimizar a atencéo;
Fortalecer os vinculos dos servi¢cos com as familias, possibilitando que os retornos
possam coincidir com outras atividades e a¢cBes programadas para as criancas, 0S
adolescentes e suas familias, evitando o abandono do tratamento e a descontinuidade
dos cuidados (BRASIL, 2010, p. 74).

O apoio da rede intersetorial € de suma importancia, pois ajuda na avaliacdo e evolucao
clinica e social do caso para garantir eficacia nas acdes de protecao, de cuidados e de prevencao.
No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com Brasil (2010, p. 84), “dialoga com
0s sistemas de protecdo social, justica e direitos humanos, seguranca puablica, entre outras
politicas, a fim de planejarem, conjuntamente, as acdes que melhor atendem as necessidades
desse publico”. Ha alguns dos equipamentos que compOem a rede intersetorial no territorio que
atende criancas e adolescentes, tais como, SUAS, CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, entre
outros (BRASIL, 2010).

O SUAS € um Sistema, assim como o SUS, que tem como equipamentos constituintes
0 CREAS e CRAS. Além disso, os servigos de Acolhimento que, em muitos casos, acolhem
provisdria ou permanentemente a crian¢a que estava em situacdo de violéncia, também se
constituem no SUAS (BRASIL, 2010). Nesta rede, torna-se de igual importancia a educacéo,
com 0s processos orientativos sendo concretizados nas escolas e instituicdes educacionais.

Além disso, outras instituicdes ndo governamentais existentes no territério da crianga, como
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ONGs, espacos de cultura e lazer, sdo potentes espacos fortalecedores de vinculos, como
também mediadoras da reinser¢do social e comunitéria da crianca (SFAIRS et al., 2015).
Portanto, a educacdo em sexualidade e direitos € muito importante na prevencao de
casos de violéncia sexual, pois criangas que conhecem seu corpo e sabem reconhecer quando
sua privacidade é violada tém mais chances de relatar situacbes de abuso a um adulto de
confianca. Infelizmente, ainda existem muitos obstaculos que dificultam a abordagem do tema
por educadores e pais, principalmente o tabu em torno deste assunto. O trabalho com a tematica
da sexualidade na escola esta garantido em diversos documentos nacionais e internacionais,
todavia, os desafios decorrem tanto de sua inerente complexidade, dada pela exigéncia de

mudancas em percepcdes, padrdes culturais e visdes de mundo (SFAIRS et al., 2015).

3 UMA REFLEXAO DAS AUTORAS

As autoras escolhem trazer aqui uma experiéncia vivenciada em um setor publico
hospitalar, a partir de um servigo voluntario, que chama a atencdo para a questao central do
trabalho. Na situacdo em foco, uma das autoras deparou-se com uma crianca de cinco anos
internada na pediatria de um hospital geral, devido a condi¢do decorrente de um abuso sexual
por parte do tio materno. O ato havia se dado na auséncia da mée que necessitou se ausentar
para cuidar de outro filho. Em resumo, a violéncia deixou marcas profundas em seu corpo fisico
e somatico, fazendo com que a pequena se fechasse para o exterior. Nao falava, ndo comia, ndo
sorria, ndo brincava, ndo andava. O Unico caminho possivel que ela encontrava no meio de tanta
dor, era 0 sono. Dormia o dia todo, e quando estava acordada, se mantinha de olhos fechados.

A infancia, costumeiro palco de tanta alegria, ndo estava sendo vivenciada por ela dessa
forma desde o abuso. Por algum tempo, a garotinha permaneceu sem aceitar a presenca da mae
(que, para ela, foi responsavel pela desprotecéo, ja que no momento cuidava do irmao recém-
nascido), sem querer vinculos ou desejar sair do sono que buscava diariamente, até que a
psicologa responsavel pela pediatria chegou e comegou um atendimento transformador.
Pintavam bastante, até que, perto do dia das maes, a psicdloga levou palhas, cola, barbante e
fios. Juntas, fizeram um ninho de passarinho. Durante essa producdo, conversavam sobre
confianca, sobre a funcdo do ninho, sobre a fragilidade dos ovos, as outras demandas do papai-
passarinho e mamde-passarinho para além daqueles ovinhos e sobre a existéncia de

transformagdes. Por meio de brincadeiras, conversas, siléncios, olhares, sorrisos e afeto, a
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pequena voltou a ter cor. A vibrar, a falar mais alto, a rir, a chorar, a pedir pelo outro. E, no fim,
no dia das maes, a querer a mae.

O ninho foi dado de presente para a mae, a crianca foi acolhida por meio de toda a
ludicidade, sutileza e delicadeza que sustentavam o conhecimento teorico da psicologia. Esse
renascimento foi facilitado e estimulado pela ciéncia psicolégica, pela humanidade da
terapeuta, e pela importancia de olhar a crianga pela 6tica a qual ela pertence. Assim como

Manoel de Barros fala em seu poema “O menino que carregava agua na peneira”:

Tenho um livro sobre aguas e meninos. Gostei mais de um menino que carregava agua
na peneira. A méae disse que carregar agua na peneira era 0 mesmo que roubar um
vento e sair correndo com ele para mostrar aos irméos. A mée disse que era 0 mesmo
que catar espinhos na 4gua. O mesmo que criar peixes no bolso. O menino era ligado
em desprop6sitos. Quis montar os alicerces de uma casa sobre orvalhos. A mée
reparou que o menino gostava mais do vazio, do que do cheio. Falava que vazios séo
maiores e até infinitos (BARROS, 2006, p. 1).

A infancia deve ser respeitada e amparada focada ndo em preencher os vazios com o
nosso ‘“conhecimento” (cientifico ou empirico), mas sim trocar com a crianga € se permitir
olhar, independente de todo conhecimento possuido, enxergando as suas proprias realidades,
construcdes e subjetividades, pensando assim em formas efetivas de garantir a salde e
seguranca dos pequenos. O caso ilustrado ressalta a importancia da técnica, e como a Psicologia
pode muito colaborar para uma elaboracdo do trauma, para a validacdo da experiéncia e
simbolizacdo dada pela crianca ao evento ocorrido, além da propria relacdo favorecer a
ressignificacdo do contato com o outro. No entanto, a tematica requer um pensamento critico
também da prética psicoldgica. Verifica-se, de acordo com o que foi levantado ao longo desse
ensaio teorico, que a violéncia sexual contra a crianca se encaixa no que Minayo (1994) chama
de violéncia estrutural e cultural.

A violéncia, segundo Minayo (1994) pode ser classificada como estrutural, cultural e
delinquéncia. A estrutural se manifesta na estrutura da familia ou do sujeito, passada e
incentivada pelas desigualdades econémicas, culturais e politicas, nega as conquistas enquanto
sociedade e naturaliza esse ciclo conforme o que foi perpetuado. Cultural, sendo aquela que é
passada através da cultura do local, sociedade ou familia; e a Delinquéncia, sendo esta aquela
gue se manifesta nas aces que fogem da lei socialmente validada. Ou seja, podemos tomar a
violéncia sexual contra a criangca como algo que precisa ser trabalhado a um nivel macro, porque
ela reproduz ideologias, modos de relacdo naturalizados e ndo questionados.

No caso do abuso sexual infantil, além de uma violéncia estrutural, cultural, e
delinquencial, nota-se o que a OMS denomina de Violéncia Interpessoal, sendo esta aquela que

acontece por parte de quem a crianga mais confia no proprio nacleo familiar (BRASIL, 2016).
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Desse modo, fica nitido que, apesar do avan¢o das politicas e das leis no sentido de almejar a
protecdo integral a crianca, ainda existe uma naturalizacdo da violéncia contra esta, que se
encontra muitas vezes tomada culturalmente como seres submissos, que sofrem coergdo e uma
série de abusos psicoldgicos (e em certos casos também fisicos) sob o preceito de receber
educacdo. Nota-se, nesse sentido, que o trabalho do psicdlogo necessita ir além da técnica em
si com a crianga que sofre o abuso, mas também deve se voltar a conscientizacdo e
sensibilizacdo das familias, da comunidade e da sociedade como um todo, para que mudancas

culturais e sociais possam de fato ocorrer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se constitui um ensaio tedrico sobre a pratica e atuacdo da
psicologia hospitalar atendendo criancas hospitalizadas em situacdo de abuso sexual. A
pesquisa se deu atraves de leituras das obras e producdes cientificas acerca desse tema,
validando e compreendendo a necessidade real da pratica psicologica no acolhimento das
criancas violentadas. Em sintese, o abuso sexual infantil instala efeitos na saude e no
desenvolvimento da crianca, colocando o trauma como uma possibilidade de consequéncia
dessa violag&o sobre o corpo e psiquismo desta. E necessario ressaltar que esse abuso se dé de
formas variadas, ndo sendo exclusivamente concretizado apenas quando deixa marcas no corpo
fisico e somatico do infante com feridas visiveis.

Neste sentido, verifica-se que as feridas decorrentes da violéncia sexual sdo para alem
daquelas que os olhos enxergam no campo organico, decorrentes da desprotecao social, da dor,
do medo, do desamparo, da desorganizacdo, da desassisténcia do estado, da desestruturacéo
familiar e da naturalizacdo cultural do abuso. Os aspectos apresentados foram relevantes para a
compreensdo do abuso, de como as circunstancias familiares, a desestruturacdo contextual, 0s
tipos de violéncia, a vulnerabilidade social, o lugar de descrédito da crianca perante o abusador
e a perpetuacdo da violéncia quando ndo trabalhada, tratada e modificada dentro do contexto
familiar e cultural a afetam, gerando impactos em sua saude fisica e mental.

Os marcos legais, diretrizes e protocolos sobre a atuacdo do psic6logo junto a criangas
que sofreram violéncia sexual no Brasil, sdo de extrema importancia para a garantia de protecao
e dos direitos cabiveis a elas. Essa atuagdo conta com vérios aparelhos para assegurar um

acolhimento efetivo, como a escuta ativa, a psicoprofilaxia, a psicoeducacdo, cuidados
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primarios psicologicos e técnicas especificas para trabalhar a situacdo do abuso. Pensar no
acolhimento dessa crianca, é refletir sobre a humanizagéo e educagdo em direitos em todos 0s
ambitos que a recebem e a acolhem, articulando com os profissionais e sujeitos que atuam
diretamente com a mesma. A equipe multiprofissional, a familia e 0 ambiente sdo fundamentais
para concretizar esse cuidado humanizado, aproximando a crianca das possiveis transformacdes
que podem acontecer, a colocando novamente no lugar de protegéo, de respeito, de olhar, de
fantasia e de brincar que pertencem e sdo inerentes a infancia.

Além disso, a alta hospitalar € um fator determinante para o processo de tratamento e
busca pela saude, ja que é nesse momento que a crianga se deparara com o afastamento da
realidade antiga, com a angustia do afastamento da instituicdo hospitalar e do que ela imagina
que a espera la fora, sendo necessaria uma preparacdo da rede e da crianga. Nesse acolhimento,
a crianca poderd manifestar comportamentos que sugerem mais sofrimento, ja que o hospital se
caracteriza, normalmente, como um ambiente outro com logicas muito diferentes da que a
crianca é acostumada em sua rotina. Dessa forma, esse trabalho se fez necessario por pensar em
manejos e praticas efetivas que diminuam os efeitos desse duplo trauma.

Porém, quando a crianga ndo é levada pela familia a continuar esse tratamento fora do
hospital, quando a busca ativa por parte da equipe que recebeu 0 encaminhamento nao acontece,
ou o sistema apresenta falhas que impossibilitam este de ocorrer, os cuidados e protecdo
também n&o sédo efetivados. Sendo assim, apesar de um olhar extremamente cuidadoso e atento
para a infancia por parte da Psicologia dentro dos hospitais e nas redes de protecdo, outros
fatores, se ndo considerados e trabalhados, podem contribuir para a reproducdo das situacoes
de abuso, tais como: falta de acesso a educacao sexual, a educacdo em direitos, o esteredtipo
acerca da familia (como constructo social de protecdo inerente a crianca), e a naturalizacéo
construida pela sociedade sobre o abuso sexual infantil. O tabu sobre a sexualidade afasta a
crianca do lugar de fala e potencializa a perpetuacdo da violéncia sexual, com o “segredo”
mantido pela mesma. Além disso, esse segredo funciona também para manter a fantasia da
familia como lugar seguro, repassando o imaginario que reforca que “problema de familia, fica
dentro da familia™.

Dessa forma, o papel da Psicologia dentro das pediatrias é acolher, ndo revitimizar (e
garantir essa ndo revitimizagdo pelo espaco), escutar, dar lugar para a vazdo dos sentimentos,
reforcar a crianca que sua fala é respeitada, que existem maneiras de existéncias e relacdes
saudaveis, caminhando no sentido de empoderar o infante e mostrar-lhe que existem
possibilidades de transformacao a partir da desconstrugéo e, consequentemente, reconstrugéo.

Assim, vemos como é de extrema relevancia mais estudos e publica¢Ges acerca desse tema tdo
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delicado e complexo, garantindo aos profissionais que lidam com a infancia dentro dos hospitais
mais ferramentas e tecnologias de protecdo, maior conhecimento sobre os manejos e
possibilidades de atendimento, e mais espacos que debatam, pensem e reflitam sobre o abuso
sexual. Por consequéncia, serd oportunizada a ampliacdo da compreensdo acerca dessa
violéncia, garantindo mais profissionais efetivamente qualificados para trabalhar com as
criancas e implementar programas de promocao da salde. Como também, debater com a
comunidade fenbmenos diversos que afetam o processo salude-doenca, dentre eles o proprio

abuso, assim contribuindo para uma sensibilizacdo da sociedade como um todo.
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