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INTRODUCAO

Dentre as formas de acesso ao Sistema unico de Sadde — SUS, destacamos como uma das
principais portas de entrada a Atengdo Bdsica, baseando-se em sua definicdo estabelecida pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica, onde estabelece que a mesma se caracterize por um conjunto
de acdes de promoc¢do e protecdo da saude, reabilitacdo, manutencdo da saide individual e ou
coletiva. Essas agOes sdo desenvolvidas por equipes de profissionais de saide dirigidas a
populacgdes especificas e em territérios delimitados, sendo esse o contato de maior preferéncia dos

usuarios do SUS (Brasil, 2006).
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A atengdo integral ao usuario do Sistema Unico de Saude — SUS ndo se concentra € nao

(¢S

possivel apenas pela a atuagdo da Atencdo Badsica, pois os servicos disponibilizados por si s
incapaz de suprir a demanda e ou as necessidades de saide da sociedade. Portanto, para dar uma
assisténcia integral a populacdo que faz uso do SUS entrou em vigor uma proposta atual; as redes
de servigos de saude. Este € um servico muito importante para assistir as necessidades da
populacdo, pois se trata de um sistema ndo hierarquizado, onde cada servico tem seu papel
especifico e sua importancia na prestacao da assisténcia a comunidade dentro de suas competéncias,
ou seja, ndo segue um modelo de hierarquizagdo, mas sim uma forma de comunicacao horizontal

(TANAKA, 2011).



Principal porta de entrada do SUS, a Atencdo Bésica oferta diversos servicos ao usudrio,
como acolhimento, ausculta, oferece respostas resolutivas para a maioria dos problemas de saudde,
ameniza danos e sofrimentos e se compromete pela efetividade dos cuidados; a AB prima pela
integralidade dos servigos prestados. Por isso € importante destacar o trabalho em equipe, onde os
saberes de cada profissional se somem e possam proporcionar uma atencao integral voltada para a
populacdo de territérios definidos que estdo sob a responsabilidade sanitdria das equipes de saide

(FIGUEIREDO, 2015).

Sado diversos os problemas sociais que necessitam das intervengdes da Atencdo Bésica,
dentre eles destacamos o abuso sexual infantil no ambito familiar, pritica essa que vem
acontecendo desde a antiguidade até os dias atuais. O pedido de socorro dessas vitimas para que a
justica fosse feita, levou o Estado a criar medidas de protecdo para as criancas e adolescentes
brasileiras. Apesar destas ja estarem previstas na Constituicdo Federal, em leis especificas como
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), disque denuncia e Conselho Tutelar a violéncia sexual
contra as criang¢as ndo chegou ao afim, e como mostram alguns estudos, estes nimeros aumentaram.
Com a ineficdcia das leis brasileiras quanto a essas medidas, alguns parlamentares lancaram no
Congresso Nacional propostas de criagdo de leis mais severas contra as pessoas que cometem

abusos sexuais contra criangas e adolescentes (SOUSA e GODOY, 2010).

Diante da complexidade dos problemas supracitados, se faz necessirio um olhar amplo por
parte de uma equipe multiprofissional, podendo assim apoiar a inser¢do da ESF na rede de servicos
0 que garante a continuidade e a integralidade da atencdo. Nessa perspectiva foram criados os
Nicleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, formado por profissionais de diversas dreas de
conhecimento como nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais € psicologos, que atuam de
maneira integral com as equipes de Saude da Familia e da Atencdo Basica para populagdes

especificas (FIGUEIREDO, 2015).

A rede de saude do SUS € entendida como espago favoravel para enfrentar a problematica
da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes, desde o acolhimento, notificacio,
orientacdo e prote¢do das vitimas de violéncia, até as medidas mais complexas. Portanto, por
possuir um vinculo direto com a comunidade, os profissionais da ESF sdo pecas fundamentais na
investigacdo, monitoramento e denuncia dos casos de violéncia contra criangas, onde € importante
ressaltar a ligacdo da rede de saide do SUS com outros 6rgaos competentes, como conselho tutelar

por exemplo. (SANTOS e YAKUWA, 2015).



A violéncia sexual infantil segundo a OMS € definida como uma atividade sexual ndo
consentida, ndo compreendida totalmente, ou seja, situacdo em que a vitima ndo esta preparada;
infringindo assim as leis e regras sociais. O abuso sexual pode causar vdrios danos a vida de uma
crianga, como transtornos de ansiedade, depressdo, medo, falta de interesse por brincadeira e
estudos. Danos fisicos também podem acontecer como, por exemplo, laceragdes, rompimento de

himen, IST, sangramentos e gravidez (TAPIA; ANTONIASSE e AQUINO, 2014).

A atuacdo da equipe da ESF ¢ muito importante na prevengdo, promog¢ao e recuperagdo da
saide das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no ambiente familiar. Estudos
realizados apontam os profissionais de saude devido a posi¢do que tomam como impetres essenciais
na identificagcdo de vitimas e grupos de riscos para a violéncia, como também “pecas” eficazes na

execucio de acdes preventivas e medidas especificas (AVILA. et al;2012).

Perante o exposto percebe-se a importancia da atuacdo da Atencdo Bdsica nas diversas
situacdes que requer uma atencio especifica por cada individuo, como por exemplo, as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. O estudo tem como objetivo relatar a experi€ncia
vivenciada através da prestacdo de servicos de saude por profissionais da Atengcdo Basica a uma
crianca vitima de violéncia sexual no ambito familiar, assim como também o acompanhamento

psicolégica do acusado.
METODO

Estudo descritivo, tipo relato ‘de experiéncia vivenciado por profissionais de satde da
Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Satide de Bom Jesus — PB acerca da assisténcia prestada
as vitimas de violéncia sexual infantil no ambito domiciliar. Desenvolvido durante o
acompanhamento de um caso de violéncia sexual intrafamiliar do primeiro semestre até meado do
segundo semestre do ano de 2017, onde um tio adolescente violentou sexualmente o seu sobrinho

um menor de 12 anos de idade.

Os métodos de coleta dos dados utilizados para desenvolver este trabalho, foram tanto os
relatos dos préprios profissionais como as anota¢des do prontudrio da vitima e do acusado que por
correr em segredo de justica (J4 que se trata de menores de idade) o prontudrio do acusado fica
armazenado sob total sigilo da equipe de saide da Secretaria Municipal de Satde e o da vitima fica
sob a responsabilidade da equipe do Centro de Referencia e Assisténcia Social — CRAS do mesmo

municipio, como determinado judicialmente.



As anotagdes nos prontudrios demonstram os cuidados da equipe da Atencdo Bdsica tanto a
vitima quanto ao acusado, pois apds a mae juntamente com a vitima terem procurado atendimento
na Unidade Bésica do municipio, tiveram o acolhimento da equipe de enfermagem e em seguida
foram encaminhados para consulta médica, onde foram realizados os exames fisicos e psicossociais
e foram prescritas medidas profildticas como, por exemplo, alguns tipos de vacinas para previnir
algumas Infec¢des Sexualmente transmissiveis. Por determinacdo judicial a vitima segue sob os
cuidados dos profissionais da equipe do CRAS, especialmente cuidados psicoldgicos. J4 o acusado
segue sendo acompanhado pela equipe do Nucleo de Apoio a Satide da Familia-NASF que também
recebe cuidados psicolégicos quinzenalmente, assim como também os demais cuidados se

necessdrio por parte da equipe de saude que integram a AB.

A apreciacdo desse relato de experiéncia se alcanga abordando os profissionais que atuam na
AB como também através dos dados registrados nos prontudrios dos envolvidos. A discussao foi
realizada a partir dos dados disponibilizados em documentos, como os prontudrios, por exemplo,
assim como através de informacdes fornecidos pelas equipes que acompanham o caso, dentro da

ética profissional e do sigilo exigido judicialmente.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados disponibilizados pelos profissionais de satide da Aten¢do Bdsica aos usudrios
do SUS seguem os modelos exigidos pelo Ministério da Saide como, por exemplo, os cadernos de
Atencdo Bdsica, como também o que estabelece a lei orgadnica da saide 8080/90 que trata da

universalidade, integralidade e equidade.

As equipes que integram a AB como ESF e NASF e parcerias afins (outras secretarias)
como CRAS, por exemplo, proporcionam um acolhimento e acompanhamento das pessoas
envolvidas neste caso dentro das regras e normas estabelecidas por cada 6rgdo competente e de

acordo com suas limitagdes.

O acolhimento ao acusado e a vitima permitiu o levantamento de dados apds anamnese e
exame fisico, sendo a partir de entdo estabelecido e elaborado um plano de cuidado e de apoio para
ambos, de acordo com o que ficou estabelecido judicialmente, ou seja, o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia - NASF acompanha o acusado e o Centro de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS

acompanha a vitima.



O NASF que integra a equipe de apoio a ESF do municipio de Bom Jesus € atualmente
composto por Um fisioterapeuta, uma nutricionista, uma assistente social e uma psicéloga. A
principal assisténcia que esta sendo prestada ao o acusado é o acompanhamento psicolégico, onde o

mesmo faz sessdes de terapias a cada quinze dias.

A vitima apds receber os primeiros cuidados da equipe da ESF do municipio, segue sendo
acompanhando pela psic6loga do CRAS também do municipio de Bom Jesus. E sempre que for

necessario o mesmo serd encaminhado para atendimento da equipe da ESF.

Por se tratar de um assunto bastante delicado, se faz necessario um olhar amplo da equipe
que constitui a AB, pois, segundo TAPIA e colaboradores 2014, a violéncia sexual infantil, pode
trazer prejuizos enormes para a vida dessas criancas. Por isso a importancia de uma atuacdo em
conjunto de todas as equipes que compde a rede de saide como também, das equipes afins, como o

CRAS, por exemplo.
CONCLUSAO

A assisténcia que € disponibilizada para os envolvidos neste caso de violéncia sexual infantil
no ambiente familiar, vem sendo de fundamental importancia, pois proporciona os cuidados
necessdrios que os envolvidos necessitam, assim como, as providéncias que devem ser tomadas
diante deste fato. As equipes se disponibilizam totalmente para prestar a assisténcia tanto para

acusado quanto para a vitima e membros da familia, dentro de suas competéncias e limitacoes.

No entanto, observa-se uma fragilidade da AB no cuidado com pacientes vitimas de
violéncia sexual, desde o primeiro atendimento na recepcao até os servicos mais complexos. Ainda
¢é perceptivel falhas na ausculta e acolhimento, apesar dos profissionais passarem por treinamentos é
importante que sejam estabelecidos estratégia mais especifica. Outro fator que também interfere na
qualidade do atendimento € a cultura social e a baixa escolaridade da populacdo, onde a maioria ndo
aceita falar sobre o assunto e ndo fala o que realmente sente, dificultando assim uma melhor

assisténcia ao usudrio do servico de saude.

A Atenc¢do Bésica exerce um papel importante na assisténcia a saide da populacdo. Estes
servigcos sao disponibilizados através das principais portas de entrada ao SUS, como a Estratégia de
Satide da Familia e os Nucleos de apoio por exemplo. Por isso € de fundamental importincia que os

profissionais que constitui a AB estejam capacitados para lidar com todos os tipos de situagdes que



requer um cuidado da equipe, devendo os mesmo passar por cursos de aperfeicoamento e qualidade
no atendimento. Assim € importante que o Sistema Publico de Satide possa estar disponibilizando e
informando sobre os servicos de referéncia e contra referéncia na rede, para que sejam ofertados

servi¢cos humanizados e com mais qualidade.
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