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RESUMO

O abuso sexual intrafamiliar contra menores de idade refere-se a um problema
social vivenciado por milhares de criancas e adolescentes a muitos anos. A
familia, de um modo geral, também vem sendo vitima da violéncia intrafamiliar,
decorrentes do atual contexto da sociedade capitalista. Para poder resistir a este
cenario Unidade Basica De Saude Rural Nossa Senhora De Fatima em Manaus
— AM, vem se organizando das mais diversas formas para cumprir com o seu
papel protetivo, 0 que nem sempre é possivel. Familias que experimentam 0s
efeitos dessa realidade, através das mais perversas formas de insercéo, sentem-
se desprotegidas para cuidar de seus membros. Consequentemente, esta
desprotecao contribui para o aumento da violéncia intrafamiliar, em especial do
abuso sexual envolvendo criangas e adolescentes. Nesta perspectiva, o objetivo
desta pesquisa consiste em Buscar casos de abuso infantil nas comunidades
adjacentes de Unidade Basica de Saude Rural Nossa Senhora de Fatima, a qual
serdo realizadas as avaliacbes de intervencdo criando estratégias de
atendimento e aproximacao das familias junto a equipe de saude para que sejam
identificadas situacdes de abusos e interrupcdes imediatas, através de visitas
domiciliares, questionarios, orientando as familias e realizando palestras
educativas em escolas para prevenir novos casos.

Palavras-chave: Abuso sexual intrafamiliar. Violéncia estrutural. Questao Social.
Servico Social



1. INTRODUCAO
APRESENTACAO

Nascida em Rio Branco e crescida no interior do Acre, mais
precisamente na cidade de Brasiléia, municipio que tem fronteira com a cidade
da Cobija - Bolivia, cidades separadas pelo Rio Acre e que compartilham uma
vasta e rica historia.

Arrisquei e com 0 apoio e muito esforco dos meus queridos e amados
pais, fui para Cochabamba — Bolivia e cursei a faculdade de medicina, onde
formei na Universidad Privada Abierta Latinoamericana (UPAL) em 2004. Mas a
formacdo em outro pais ndo era suficiente para exercer a medicina no Brasil, foi
entdo que vim para Manaus e revalidei meu diploma na Universidade Federal do
Amazonas (UFAM).

A partir dai passei a trabalhar como médica no Brasil, mais precisamente
no municipio de Boca do Acre - AM, onde a distancia e as dificuldades
encontradas cada dia me motivavam a desempenhar ainda com mais afinco a
profissdo que havia escolhido. Mesmo sem ter a especializacdo que agora
estamos iniciando, j& desempenhava minhas atividades na atencéo basica, pois
atendia no PSF Francisca Amélia, no bairro da Praia do Gado, bairro com o0s
maiores problemas sociais e de infraestrutura daquele municipio. Os desafios
eram grandes, pois todo ano, por varios meses no ano o bairro e boa parte da
cidade sofriam com alagamentos causados pela cheia do Rio Purus, e depois 0
sofrimento se repetia durante a vazante, pois surgiam as doencas decorrentes
da falta de infraestrutura sanitaria basica, medidas profilaticas adequadas, falta
de acesso a informacéao e outras consequéncias.

Paralelo a isso, também prestei plantdo no Hospital da cidade, para onde
eram canalizados todas as urgéncias e emergéncias da zona urbana e rural,
inclusive localidades indigenas. Os plantdes eram dificeis, pois 0 apoio técnico
e laboratorial era escasso, havia caréncia de insumos e de especialistas de
diversa areas, como por exemplo traumatologia, pediatria neonatal, cirurgia,
entre outras, e Nao raro era necessario a remoc¢ao de pacientes para a capital do
Acre, trafegando em uma estrada de pouco mais de 200 km de muito barro, lama,
buracos e até atoleiros, muitas vezes em veiculos ndo apropriados para o

transporte de pacientes. Os desafios eram muitos, porém nunca os deixei de



enfrenta-los e supera-los, foi uma experiéncia muito exitosa e gratificante, apesar
de todas as dificuldades.

Depois de algum tempo adquirindo experiéncia e conhecendo as
necessidades desse sofrido povo da Amazobnia, resolvi vir para Manaus — AM
onde estou até o momento. Especializei-me em urgéncia e emergéncia
pediatrica, e passei a prestar servico numa empresa terceirizada do Governo do
Estado, dando plantdes nos Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do Governo
do Amazonas.

Em fevereiro de 2017 fui selecionada no Programa Mais Médicos do
Brasil (PMMB) e lotada em uma UBS Rural onde mais uma vez voltei a trabalhar
na atencdo basica, atendendo a pessoas carentes e ribeirinhos amazonidas,
povo carente de politicas publicas de toda ordem, as vezes inacessiveis pelas
dimensdes amazonicas, motivo pelos quais encontro-me motivada e
compromissada nesta especializacdo para alcancar conhecimentos especificos
gue possam cada vez mais melhorar o meu desempenho como pessoa e como

profissional de saude.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Unidade Basica de Saude Rural Nossa Senhora de Fatima (UBSR),
situada na Zona Rural Oeste de Manaus — AM, na Comunidade Rural Nossa
Senhora de Fatima. Por se localizar na Zona Rural a UBSR fica localizada em
uma comunidade ribeirinha, tendo seu acesso por via fluvial. A UBS atua na
Estratégia Saude da Familia com aproximadamente 644 familias atendidas em
sua area de abrangéncia que compreende também as Comunidades de Abelha,

Agricola da Paz, S&o Sebastido e Ebenezer.

Sao desenvolvidos os seguintes programas:

Bolsa familia
38

Leite do meu filho



Pré-natal e puerpério 5

Recém nascido

4
Aleitamento materno 4
Crescimento e desenvolvimento infantil

17
Planejamento reprodutivo

07
Prevencao cancer de colo uterino/mama

96
Saude da mulher

00
Saude do homem

99
Saude do idoso

69
Salude do adolescente

48
Indigenas

09
Drogas e alcool

6
Hiperdia

7
Programa nacional de controle da tuberculose
Programa nacional de controle do tabagismo

1

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Servicos prestados a comunidade

- Consulta Médica E De Enfermagem Na Atencao Basica;
- Assisténcia Farmacéutica;
- Visita Domiciliar;
5 ‘ - Promog&o A Saude;
ATENCAO A - Acompanhamento De Programas Sociais (Bolsa
COMUNIDADE Familia/Leite Do Meu Filho);

- Identificagdo E Manejo Clinico De: Tuberculose,
Hanseniase, Leishmaniose. Dengue, Zika, Chikungunya E
Malaria;

- Vacinacéo




= Assisténcia Ao Pré-Natal E Puerpério;
= Assisténcia Ao Recém-Nascido;

ATENCAO A - Triagem Neonatal;

SAUDE - Aleitamento Materno;

MATERNO- = Acompanhamento Do Crescimento E Desenvolvimento
INFANTIL Infantil;

= Assisténcia As Doencas Prevalentes Na Infancia

- Assisténcia Ao Planejamento Reprodutivo;

ATENCAO CENTRADA - Prevencgéo Cancer De Colo Uterino/Mama;
NO - Prevengcdo E Acompanhamento Hipertensdo Arterial,
ADOLESCENTE/ADUL Diabetes E Dsts/Hiv/Hepatites Virais;
TO/ IDOSO - Assisténcia A Problemas Ginecolégicos;
- Saude Do Adolescente
- Curativos;
- Retirada De Pontos;
- Nebulizacéo;
- Coleta De Preventivo (Papanicolau);
PROCEDIMENTOS - Controle De Pressao Arterial;

- Controle De Glicemia Capilar;

- Administracdo Dos Medicamentos;

- Exames Laboratoriais;

- Teste Do Pezinho;

- Dispensac¢do De Medicamentos Basicos

- Assisténcia Odontolégica;

SAUDE BUCAL - Escovacao Dental Supervisionada;
- Aplicag&o Topica De Fluor;

- Rastreamento De Céancer Bucal

Fonte: UBS N. S. de Fatima

Sé&o também realizadas visitas domiciliares uma vez por semana ou de
acordo com a necessidade. As palestras de orientacdo e prevencdo Ssao
realizadas uma vez por més de acordo com o programa especifico. O programa
saude na escola (PSE) é realizado de acordo com programacéao especifica em
conjunto com a gestdo escolar. Também sdo realizadas consultas nas
comunidades adjacentes devido a grande dificuldade de deslocamento da
populacao.

Em caso de atendimentos a pacientes de alta e média
complexidades, estes sdao encaminhados para as unidades de referéncia na
sede do municipio.

A Unidade possui poucos servidores, no entanto estes, demonstram uma
forca de vontade e comprometimento acima do normal para atingir as metas

estabelecidas. Percebemos uma unido de esfor¢cos onde desde o funcionario de



servicos gerais até os profissionais de nivel superior desempenham suas
atividades com muita dedicacdo. Claro que ndo poderia deixar de destacar a
figura do gestor da UBS que € uma pessoa interessada e que sempre coordena
as atividades visando o melhor resultado possivel para a comunidade.

A comunicacéo e precaria devido a distancia da cidade prejudicando os
sinais de telefonia e outros servicos essenciais, tais como interrupcdo de
fornecimento de energia e agua. A estrutura fisica da UBS foi recentemente
reformada, porém verificamos que necessita de ampliacdo para oferecer aos
servidores e pacientes um conforto e comodidade para o desempenho das
atividades. Podemos destacar também que poderia ser aumentado o quadro de
servidores para que possam melhor atender a populacdo. Podemos destacar
também que pode ser melhorada a seguranca da UBS, uma vez que esta se
localiza em uma regido afastada da cidade e em caso de qualquer ocorréncia
gue necessite de intervencdo policial a Unidade esta completamente
descoberta desse servico.

A populacdo pesquisada compreendeu as familias atendidas pelo
Comunidades de Abelha, Agricola da Paz, Sdo Sebastido e Ebenezer, buscando
entender o Abuso e a Exploracdao Sexual contra Criancas e Adolescentes destes
locais. Para a realizacdo da coleta de dados foram feitas visitas domiciliares e
pesquisas em prontuarios da UBS em familiares de criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Além disso, utilizou-se a observacao
sistemética do domicilio (existéncia de 4gua, iluminacéo, banheiro, saneamento,
namero de cdémodos e reparticdo dos mesmos, etc.), das condicBes do entorno

da casa, utilizando para isso um roteiro de observagéo.

4. CASO CLIiNICO

Mario tem 6 anos de idade é filho Unico de Maria e Eduardo. Maria é
usuaria de drogas e ja teve uma internacdo na qual foi diagnosticada com
Transtorno da Personalidade Borderline. Os pais de Mario se separaram quando
ele tinha 3 anos e meio. Maria saiu de casa e foi morar com outro homem,
deixando o filho com o pai. Ela buscava Mario na creche em dias de semana
sem haver tido feito uma combinacéo prévia com o pai. Ficava com Mario por

alguns dias e nesse periodo ndo o levava a creche, pois seu atual marido
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gostava muito do menino e cuidava dele enquanto trabalhava. O pai, Eduardo,
procurou atendimento para o filho, pois achava que, desde a separacéo, Mario
havia mudado seu comportamento. Ficava muito retraido, quieto, sem falar com
ninguém e o0 que mais o deixava assustado era o interesse do filho por pénis.
Disse que o menino queria tocar no pénis de todo mundo e ficava "esfregando-
se nos outros" como se tivesse “"chafurdando”, o que o deixava muito

constrangido.
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RESUMO

O abuso sexual intrafamiliar contra menores de idade refere-se a um problema
social vivenciado por milhares de criangas e adolescentes a muitos anos. A
familia, de um modo geral, também vem sendo vitima da violéncia intrafamiliar,
decorrentes do atual contexto da sociedade capitalista. Para poder resistir a este
cenario Unidade Basica De Saude Rural Nossa Senhora De Fatima em Manaus
— AM, vem se organizando das mais diversas formas para cumprir com 0 seu
papel protetivo, 0 que nem sempre € possivel. Familias que experimentam os
efeitos dessa realidade, através das mais perversas formas de insercéo, sentem-
se desprotegidas para cuidar de seus membros. Consequentemente, esta
desprotecao contribui para o aumento da violéncia intrafamiliar, em especial do
abuso sexual envolvendo criancas e adolescentes. Nesta perspectiva, o objetivo
desta pesquisa consiste em Buscar casos de abuso infantil nas comunidades
adjacentes de Unidade Béasica de Saude Rural Nossa Senhora de Fatima, a qual
serdo realizadas as avaliagcbes de intervencdo criando estratégias de
atendimento e aproximacao das familias junto a equipe de salude para que sejam
identificadas situacdes de abusos e interrupcdes imediatas, através de visitas
domiciliares, questionarios, orientando as familias e realizando palestras
educativas em escolas para prevenir novos casos.

Palavras-chave: Abuso sexual intrafamiliar. Violéncia estrutural. Questao Social.
Servico Social
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Introducéo e Justificativa

No Brasil, se pode dizer que é muito prematura a disponibilizacdo de
dados para mensurar o tamanho real do fenbmeno da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes, ja que muitos casos nunca sdo notificados. Seja
porque existe uma falta de integracdo dos 0Orgdos responsaveis e
despadronizacdo dos dados coletados ou até porque, mesmo com estes
nameros de notificacbes e denuncias, ainda ha um grande problema a ser
enfrentado: a subnotificacdo. Estima-se que apenas 10% dos casos de abuso e
exploracdo sexual contra criancas e adolescentes sejam, de fato, notificados as
autoridades.

Abuso sexual no contexto familiar constitui uma experiéncia trauméatica
gue afeta, sobretudo, o desenvolvimento emocional de criangas e adolescentes
0s aprisionado a sentimentos que afetaram ao longo do desenvolvimento até
chegar a vida adulta. Trata-se de um fendmeno cuja revelacao cria um processo
complexo dos quais irdo comprometer seu estado psiquico (OLIVEIRA, 2014).

Hébert et al. (2014) ressalta que a exposicdo ao abuso sexual na infancia
estd associada a prejuizos em longo prazo, apresentando como fatores de risco
gue desencadeiam adoecimento mental, entre as quais mudancas bruscas de
comportamento, depressao, ideias suicidas, ansiedade e transtorno do estresse
pds-traumético.

Hohendorff et al. (2014) configuram como violéncia sexual com e sem
contato fisico. A violéncia sem contato fisico podem ser sem penetracdo havendo
toques, caricias, intercurso interfemural e com penetracdo havendo contato
direto, seja digital, oral, genital ou anal, que resultam na exploracdo sexual do
menor vulneravel.

A lei 13.431, de 14 de abril de 2017, estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. Em seu
guarto artigo, as diferentes formas de violéncia contra criancas e adolescentes
sdo definidas. A violéncia sexual é, de acordo com essa lei, “entendida como
qualquer conduta que constranja a crianga ou o adolescente a praticar ou
presenciar conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢cao

do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou ndo” (BRASIL, 2017).
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Nesse contexto, o estudo discute a necessidade de se redobrar a atencéo
guanto as repercussdes em longo prazo para o desenvolvimento fisico e
emocional de criancas expostas a violéncia e realizar as intervencdes
necessarias para o processo de investigacao, intervencdo e acompanhamento
psicossocial da crianga explorada sexualmente.

Com isso o0 objetivo desse estudo € verificar os abusos infantis nas
comunidades adjacentes de Unidade Basica de Saude Rural Nossa Senhora de
Fatima (UBSR), situada na Zona Rural Oeste de Manaus — AM.

OBJETIVOS
Objetivo geral:

-Buscar casos de abuso infantil nas comunidades adjacentes de Unidade
Bésica de Saude Rural Nossa Senhora de Fatima (UBSR), situada na Zona Rural
Oeste de Manaus — AM

Objetivos especificos:

- Realizar pesquisa de maus tratos em prontuérios da UBSR

- Realizar Visitas domiciliares as familias das criancas vitimas de abuso
infantil

- Realizar palestras educacionais nas escolas das comunidades

Metodologia da Intervencéo

A Zona Rural a UBSR fica localizada em uma comunidade ribeirinha,
tendo seu acesso por via fluvial. A UBS atua na Estratégia Saude da Familia com
aproximadamente 644 familias atendidas em sua area de abrangéncia que
compreende também as Comunidades de Abelha, Agricola da Paz, Sao

Sebastidao e Ebenezer.

Recursos necessarios para execugao:
A equipe envolvida para a realizacdo deste trabalho, sdo médica,
enfermeira, 2 técnicas de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saude.
Sera necessario o barco da UBSR, com o seu comandante, que pode

transportar apenas 4 pessoas.
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O Material necessario serdo papel, caneta, quadro, Datashow e
prontuéarios da UBSR.

Seréo realizadas duas visitas domiciliares as familias das criancgas vitimas
de abuso infantil.

Os Resultados Esperados sdo conscientizacdo da familia e interrupgéo

imediata do abuso, orientacfes para atitudes que devem ser tomadas.

Proposta de avaliagao

Para que sejam realizadas as avaliagdes de intervencao sera necessario
criar estratégias de atendimento e aproximacao das familias junto a equipe de
saude para que sejam identificadas situacbes de abusos e interrupcdes
imediatas.

Para isso sera criado questionario de primeiro contato com o intuito de
verificar possiveis causas de abuso tanto fisico ou psicologico. Esta etapa é
primordial e norteara todo o acompanhamento dos menores envolvidos.

Para aplicacdo do questionario ser4 norteado com as seguintes

indagacdes conforme tabela abaixo:

QUESTIONARIO

Entrevistador:

(1[0 1T PP PR PP PP
Sexo: () feminino ( ) masculino Idade: ............ anos
Data nascimento: ...... /... [......
T a0 = =T ol o PRI
Cidade:....cooieeeiiiiiiii 1Sy 7=To [o R
Sim | Nao | Nivel de instrucéo: Observacdes do
Possui escolaridade? )0 profissional na
entrevista

Sim | Nao | Idade dos filhos
Possui filhos? () () ( ) menor de 5 anos
' ( ) entre 5a 10 anos

() maiores que 10 anos

Tem casa propria? Moradia
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Sim | Nao | () Propria
() 1) () cedida
( ) alugada
Situacéo
. Sim | Nado | ( ) assalariado (a)
Nivel de ocupacéao
() 1) () autdbnomo (a)
( ) desempregado (a)
Do cuidado com a familia
Situacdo
A familia realiza consulta . 5 .
médica com frequéncia? Sim | N&o | () 1vezno més
() () ( ) a cada trimestre
( ) a cada semestre
Situacao
Estado clinico: ha casos de Sim | Nao | ( ) néo identificado
doencas na familia? () () ( ) em tratamento
( ) em situacéo de risco
Periocidade
Utiliza medicamentos? Sim | Ndo | () no horério
() () ( ) quando lembra
() asvezes
Quem?
) ( ) mée ou pai
Quando precisa ausentar-se ]
i i Sim | Nao | ( ) padrasto
h& um responsavel pela o
o () | () [()irm&os
familia?
( ) outros
O qué?
No retorno para casa, ha Sim | Nao | ( ) agitacéo, rebeldia
comportamentos fora do () () ( ) medo, isolamento
normal em relacéo as ( ) panico, pavio curto
criangas? ( ) outros
Quem foi procurado?
( ) médico
Em casos de mudancas de ) o
] Sim | Nao | () psicélogo
comportamento das criangas o
. . () | () |()psiquiatra
buscou ajuda profissional?
( ) outros
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onde?
. ) . ( )naUBS
Ja recebeu informagdes sobre i .
_ _ N Sim | Nao | ( ) naescola
situagdes de risco na familiar _
] () () () no bairro
ou adoecimento mental?
( ) outros
Para quem?
Em situagéo de risco do ( )naUBS
menor, a familia pediria ajuda? | Sim | Ndo | ( ) na escola
() () ( ) no bairro
( ) outros
. . o Em qual grau?
Ha uma identificacédo de )
. N Sim | N&do | () elevado
percepcao dos familiares no o
o () | () |()médio
gue tange violéncia )
) - () baixo
intrafamiliar?

Se identificado casos de abusos intrafamiliar a partir das respostas dos

guestionario sera necessario alertar os familiares para que tomem consciéncia

da importancia da intervencg&o, como verificar as causas do abuso e identificar o

abusador.

Para isso serda criado cronograma de atendimento para que seja tratado o

menor vulneravel em questdo e iniciar processo de investigacdo do grau de

danos emocionais ja causados e acompanhamento estendido com a equipe

multiprofissional.

Data

15/03

16/03

18/03

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivo

Levantamento de dados
estadisticos dos registros da
UBS, dos grupos e no
diagnéstico de saude para
identificar a situacéo das riscos
de abuso sexual infantil na
Area de abrangéncia
Capacitagdo da equipe sobre o
plano de agdo estratégico para
o enfrentamento das situacdes
complexidades em todos os
niveis que o menor se
encontrar.

Estratégia

Busca ativa
em
prontudrios

Palestras

Duragéo/ Recursos utilizados

Participantes

1 més
ACS Prontuarios da ESF
Técnico de
enfermagem e
Enfermeira

Equipe ESF
Producdo do material
Médico educativo
4 horas
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Os pacientes serdo Formacdo do Equipe ESF
convocados pelos ACS paraas grupo de Médico Palestras/
20/03 reunides nos grupos DCNT 40 minutos acompanhamento
comunitarios. psiquico do menor
Todas Mudanca e promocé&o do estilo 1 hora
as manhas de vida MEV Equipe ESF Quadra de esportes
Caminhada com os DCNT Educador Fisico
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