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“Quando uma crianga é abusada, a sociedade inteira é violentada”

Drauzio Varella



Dedico esse estudo a todas as criancas que tiveram suas infancias feridas pela
violéncia sexual. Que suas vozes, muitas vezes silenciadas, encontrem eco em

cada linha desta pesquisa.
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo geral analisar o trabalho de assistentes sociais
junto a criangas em situagdo de violéncia sexual atendidas na emergéncia
pediatrica do Hospital Estadual da Crianga (HEC), em Feira de Santana, durante
os anos de 2020 e 2021 — periodo marcado pela pandemia do virus SARS-COV-
2 (Covid-19), analisando as demandas, as respostas institucionais, as
abordagens adotadas e os instrumentos utilizados pela categoria. Parte-se do
pressuposto que a violéncia € um fendbmeno multifacetado e uma expressao da
questao social, a luz das discussdes de Cecilia Minayo e Marilda lamamoto. A
fundamentagéo tedrico-metodoldgica ancora-se em reflexdes sobre a questao
social, as multiplas formas de violéncia e, especificamente, a violéncia sexual
contra criancas, com intuito de subsidiar a analise dos dados coletadas. Trata-
se de uma pesquisa de natureza qualitativa, cujas fontes empiricas incluem
informacdes sistematizadas por assistentes sociais do Hospital Estadual da
Crianca (HEC) apo6s o preenchimento das fichas do Sistema Nacional de
Notificagdo (SINAN), o Procedimento Operacional Padréao (POP) para situagdes
de violéncia e entrevistas com profissionais de Servico Social atuantes na
emergéncia pediatrica. Os dados indicam que a maior incidéncia de violéncia
ocorre entre criangas do sexo feminino no contexto intrafamiliar e que houve uma
reducdo de notificagdes decorrente do periodo de isolamento. Quanto ao
trabalho das assistentes sociais no HEC, durante a pandemia, foi observado que
os dados do SINAN s&o considerados uma ferramenta de trabalho, os
atendimentos sao realizados de forma multiprofissional, que a articulagao com a
rede é um dos maiores desafios e que ha um projeto para discutir violéncia
sexual fora do ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Questao Social, Servigo Social, trabalho profissional, violéncia

sexual contra criangas, SINAN.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the work of social workers with children in situations
of sexual violence treated at the pediatric emergency room of the State Children's
Hospital (HEC), in Feira de Santana, during the years 2020 and 2021 - a period
marked by the SARS-COV-2 (Covid-19) pandemic, analyzing the demands,
institutional responses, approaches adopted and instruments used by the
category. It starts from the assumption violence is a multifaceted phenomenon
and an expression of the social issue, in light of the discussions of Cecilia Minayo
and Marilda lamamoto. The theoretical-methodological foundation is anchored in
reflections on the social issue, the multiple forms of violence and, specifically,
sexual violence against children, in order to support the analysis of the data
collected. This is a qualitative study, whose empirical sources include information
systematized by social workers from the State Children's Hospital (HEC) after
filling out the National Notification System (SINAN) forms, the Standard Operating
Procedure (SOP) for situations of violence and interviews with social service
professionals working in pediatric emergency services. The data indicate that the
highest incidence of violence occurs among female children in the intrafamily
context and that there was a reduction in notifications due to the period of
isolation. Regarding the work of social workers at HEC, during the pandemic, it
was observed that SINAN data is considered a work tool, services are carried out
in a multidisciplinary manner, that coordination with the network is one of the
biggest challenges and that there is a project to discuss sexual violence outside
the hospital environment.

Keywords: Social Issue, Social Service, professional work, child sexual violence,
SINAN.
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1 INTRODUGAO

O capitalismo, enquanto modo de produgao e reproducéo da vida humana foi
caracterizado, ao longo do seu desenvolvimento historico, por diferentes estagios. No
cenario contemporaneo, € marcada por uma reestruturagdo produtiva considerada
uma expressao de renovagao no padrao de acumulagao do capital.

Esse modelo é responsavel por profundas transformagdes na divisdo social e
técnica do trabalho, como o acirramento das tendéncias de flexibilizagcdo e
precarizacao do trabalho. Além disso, reproduz uma logica de estrutura social
machista, sexista, patriarcal e racista.

Essas mudancgas reverberam nas diversas dimensdes da vida social, politica e
econdmica da classe trabalhadora e sdo compreendidas como expressoes da questao
social, as quais sdo determinadas pela dinamica contraditéria inerente a relagao
capital x trabalho. Neste estudo, a questdo social é apreendida — com base nas
discussbes tedricas de Marilda lamamoto — como uma categoria analitica
essencialmente fundada pela lei geral de acumulagédo capitalista, indissociavel do
processo de acumulagao e das configuragdes assumidas pelo trabalho. Por essa
razao, ela também esta situada no processo de (re) producéo das relagdes sociais e
encontra-se na base socio-histérica da requisi¢ao do Servigo Social como profissao
especializada, inserida na divisdo social e técnica do trabalho-atualmente sob a égide
do neoliberalismo.

A questao social - objeto de trabalho do assistente social — se expressa no
cotidiano da classe trabalhadora e € mediada pelo Estado por meio de politicas
publicas, entre elas, a politica social de saude. Diante da complexidade da questao
social, a pesquisadora delimitou-se a estudar o fenbmeno da violéncia, o qual é
considerado complexo e multifacetado, bem como uma manifestacdo da questao
social que demanda intervencao dos profissionais de Servigo Social.

A violéncia esta presente desde a constituicdo da sociedade e é transversal as
condicbes de vida da populacdo. Por isso, possui um carater socio-histérico e esta
inscrita nas relagbes sociais contemporaneas, marcadas pelas caracteristicas do
capitalismo neoliberal. Neste trabalho, a violéncia € compreendida como ag¢des ou
omissdes de individuos, grupos, comunidades ou nagdes que ocasionam danos

fisicos, emocionais e espirituais a si proprios e/ou aos outros (Minayo, 2020). Segundo
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Minayo (2006), a violéncia também consiste no uso da forga, do poder ou de privilégios
para dominar, submeter e provocar danos. Nessa perspectiva, a violéncia sexual
atravessada por marcadores sociais como género, étnico-raciais, renda e idade.

Considerando a complexidade do tema, esta dissertagao delimita sua analise
ao trabalho de assistentes sociais que atuaram junto a pessoas (individuos e familias)
em situacao de violéncia sexual contra criangas (0 a 12 anos incompletos, conforme
preconizado no Estatuto da Crianga e do Adolescente), no contexto dos anos 2020 e
2021 — periodo marcado pelo inicio da pandemia do virus SARS-COV (Covid-19) —,
em um hospital da rede publica no municipio de Feira de Santana/Bahia.

O Hospital Estadual da Crianca (HEC) foi escolhido como espago socio-
ocupacional do estudo por ser referéncia em média e alta complexidade pediatrica do
Estado da Bahia, bem como pela inser¢ao da pesquisadora como assistente social de
referéncia em uma das unidades de pediatria da instituicao durante os anos de 2017
a 2021. A inquietagao diante desse tema nasce do siléncio que envolve a tematica. O
siléncio (das instituicées, das familias, da sociedade e dos profissionais) que por
vezes acontece, ndo € neutro - produz dor, perpetua a violéncia. Esse cenario
reverbera na (des)protecao da infancia e por essa razao, nega direitos basicos e pode
comprometer a vida. Dessa forma, ha questionamentos sobre a implicacdo desse
silenciamento no trabalho profissional.

Como j4a, explicitado, esse estudo parte do pressuposto que a violéncia sexual
contra criangas em sociedades capitalistas constitui-se em uma das expressoes da
questao social, configurando-se assim como demanda concreta para o/a profissional
de Servico Social. Destarte, o objetivo geral é analisar o trabalho das assistentes
sociais junto a criangas em situagcado de violéncia sexual atendidas na emergéncia
pediatrica do HEC, considerando as demandas, as respostas institucionais, as
abordagens adotadas e os instrumentos utilizados pela categoria no periodo da
pandemia.

Para tanto, além das revisbes de literatura e discussao dos respectivos
conteudos sobre o capitalismo contemporaneo, os fundamentos da questido social e
sobre o fendbmeno da violéncia sexual, foram analisados alguns dados de violéncia
sexual contra criangca atendidas na emergéncia do HEC; identificando as
particularidades do trabalho profissional e os aspectos da estruturantes das acodes

profissionais.
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Estabelecidos os objetivos, inicialmente foram realizadas as leituras e as
sistematizagdes sobre questdo social, violéncia, trabalho profissional em saude e
violéncia sexual contra criangas; e, no que toca a pesquisa empirica, a analise dos
documentos e das informacbes coletadas nas entrevistas. Em relagdo aos
documentos sobre violéncia sexual contra crianga, cabe pontuar que eles foram
construidos pelos profissionais de Servigo Social do HEC e sdo uma sistematizacao
secundaria de dados de violéncia, as quais sdo alimentadas com as informagdes
coletadas apds preenchimento da ficha do SINAN pela categoria. No que toca ao
trabalho profissional, foram analisados o Procedimento Operacional Padrao (POP) e
as entrevistas semiestruturada com profissionais que atuam na emergéncia pediatrica,
que tinha maior tempo de servigo e ja estiveram vinculados ao Comité de Violéncia
institucional.

Para contemplar o exposto, a estrutura do trabalho se divide em trés capitulos.
O primeiro, intitulado Capital, acumulagéao flexivel e a questdo social discute o
capitalismo contemporéneo, as mudancas no padrdo de acumulacdo e suas
implicacbes societarias, bem como a questdo social e suas expressdes na vida da
classe trabalhadora. O segundo, Violéncia sexual contra crianga como uma expressao
da questéo social, apresenta as concepgdes sobre a violéncia sexual, suas tipologias,
a natureza, os marcos legais e as principais politicas publicas. O terceiro e ultimo
capitulo, Pandemia, violéncia sexual contra crianga e o Servico Social, analisa os
dados empiricos coletados e as entrevistas com profissionais de Servico Social do
HEC atuantes na emergéncia do HEC, correlacionando com o ambiente hospitalar.

A pesquisa buscou garantir o rigor tedrico e metodoldgico, alinhando-se, as
categorias analiticas que orientam a investigagao: questao social, trabalho profissional
na saude e violéncia sexual contra criangas. Para tanto, adotou-se como método o
materialista historico-dialético, ancorado na tradicdo marxista, enquanto referencial
tedrico e posicionamento ético-politico.

Ressalta-se a relevancia de abordar essa tematica no Servigo Social, sobretudo
no contexto da pandemia, considerando que ha poucas discussdes especificas na
literatura da area. Soma-se a isso o interesse pessoal da pesquisadora pelo tema,
movida por inquietagdes tedricas-praticas e por uma sensibilidade frente a gravidade
da violéncia sexual infantil, a invisibilidade de marcadores sociais que reverberam na

forma como sédo desenhadas as politicas publicas; bem como, nos entraves existentes
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para assegurar a continuidade do acompanhamento dessas criangas na rede, mesmo
sendo reconhecida em legislagao a prioridade no atendimento.

Com este estudo, a pesquisadora almeja dar visibilidade a tematica, contribuir
para o debate profissional e ampliar a reflexdo sobre a atuagao de assistentes socais
frente a violéncia sexual contra criangas, em especial no contexto hospitalar e
pandémico. Espera-se, assim, colaborar para a produgdo de conhecimento,
destacando a relevancia de sistematizar dados que ainda nao foram analisados por
profissionais da area; bem como o fortalecimento da categoria frente a essa complexa

e urgente demanda social.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo tem como objeto o trabalho profissional de assistentes
sociais que atuaram em situagdes de violéncia sexual contra criangas atendidas na
emergéncia pediatrica do Hospital Estadual da Crianga (HEC) em Feira de
Santana/Ba, entre os anos de 2020 e 2021- periodo marcado pela pandemia do virus
SARS-COV (Covid-19). Para abordar o objeto, inicialmente os objetivos foram
identificar e analisar as situagdes de violéncia sexual que chegaram no cotidiano
profissional de assistentes sociais na emergéncia pediatrica e, com isso, discutir o
trabalho desses profissionais diante dessas violagdes.

A pesquisa realizou uma andlise do conteudo sistematizado (discussdes
tedricas e coleta dos dados) e originou-se pela inquietagcdo da pesquisadora em
identificar as situagdes de violéncia sexual contra criangas - aqui apreendidas como
demandas e expressao da Questao Social, a luz de lamamoto — e analisar como foi
estruturado o trabalho profissional (as respostas profissionais) de assistentes sociais
do HEC nesse periodo pandémico.

Adotou-se como método de investigacdo o materialista histérico-dialético,
ancorado na tradicdo marxista, compreendido nao apenas como orientacdo
metodoldgica, mas também uma escolha ético-politica.

O percurso metodolégico empreendido sustentou-se em um estudo com
abordagem qualitativa, utilizando técnicas como pesquisa bibliografica, documental e
entrevista semiestruturada com profissionais de Servigo Social, constituindo-se assim
uma pesquisa de natureza mista.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo de literatura sobre as principais
producdes do Servigco Social relacionadas a questao social, ao trabalho profissional
na saude durante a pandemia e a violéncia sexual contra criangcas. Em seguida, foi
realizada a pesquisa documental, com base nos dados sistematizados pelas
assistentes sociais do HEC, alimentadas a partir do preenchimento da ficha do SINAN
(Sistema de Informacdes de Notificacbes de Agravos). Esta € uma pratica consolida
dano servigo da unidade.

Nesse sentido, cabe destacar que nao houve acesso direto ao sistema de
informacdes, tampouco coletas em prontuarios ou contato a pacientes e familiares.
Os dados utilizados foram aqueles sistematizados e organizados pelas assistentes

sociais com base nas notificagdes.
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Para a compreenséao do trabalho profissional diante das situagcdes de violagao
de direitos de criangas atendidas na emergéncia pediatrica do HEC, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com as profissionais que atuaram como referéncia no
setor durante a pandemia. Segundo Minayo (2014), instrumentos de uma pesquisa
cumprem o papel de mediagao entre o aporte tedrico e a realidade empirica. Assim,
os instrumentos aqui adotados possuem carater complementar e possibilitam uma

compreensao multidimensional do objeto.

2.1 COLETA DE DADOS

Quanto a operacionalizagdo do estudo, definiu-se a abordagem qualitativa
(Deslandes, 2009), com utilizagdo das técnicas de a pesquisa documental (Prates,
2009) e a realizagao de entrevistas semiestruturadas (Minayo, 2002).

O levantamento das discussodes teodricas foi realizado por meio da pesquisa
bibliografica com autores brasileiros que discutem a categoria questdo social, a
violéncia e a violéncia sexual contra criancas, além do trabalho profissional na politica
de saude durante a pandemia. As principais autoras utilizadas como referéncia foram:
a assistente social Marilda lamamoto e a socidloga Maria Cecilia de S. Minayo. A partir
dessas leituras, foram identificados outros autores citados nos proprios textos para
ampliar a fundamentacgao tedrica.

A busca por publicagbes adicionais foi realizada na plataforma CAPES',
utilizando os descritores em Ciéncias da Saude “violéncia sexual”, “violéncia crianga”
e “abuso sexual na infancia”, aplicando como filtros a area de avaliagao “Servigo
Social”’, o periodo de 2020 a 2023 e a nacionalidade brasileira. Foi utilizada como
critério de inclusdao de trabalhos a presenca nos titulos de palavras-chave
relacionadas a violéncia sexual contra criangas, e excluidos, aqueles que néao
tratavam diretamente o tema, que n&o eram de autores brasileiros ou que n&o estavam
relacionados a politica de saude, especificamente a area hospitalar na pandemia. No
levantamento, foi encontrada apenas uma dissertacdo que discute a violéncia sexual

contra criangas em hospital durante a pandemia?. Além disso, realizou-se uma busca

! Link utilizado para as pesquisas: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/.
2 Dissertacdo de Ricardo de Lima Soares intitulada de VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: uma analise a partir da realidade de um
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nas edicdes da revista Servico Social de Sociedade, de 2020 a 2023; com o tema
“violéncia sexual na saude durante a pandemia”.

A pesquisa documental foi realizada com base na definicdo de Prates (2009, p.
117) “e constitui-se como analise de um ou varios documentos que nao foram
produzidos pelo pesquisador, (...) que compde dados secundarios, entre outros, pré-
existentes a investigacao”. Segundo o autor, essa técnica de pesquisa, “[...] vale-se
de materiais que n&o receberam ainda um tratamento analitico ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa”. Esses documentos, por sua
vez, sdo compreendidos dentro de uma organizagao social e de tempo especificos.

Os documentos utilizados neste estudo— ainda n&o publicados em pesquisa —
foram construidos pelo Servigo Social do HEC, a partir das sistematizagdes de dados
de violéncia com informacgdes registradas por meio do preenchimento das fichas do
SINAN pela categoria durantes os plantdes de 24h horas na emergéncia pediatrica. A
pesquisadora usou exclusivamente os dados referentes a violéncia sexual contra
criangas (demarcadas pela faixa etaria do 0 aos 12 anos conforme preconizado no
Estatuto da Crianga e Adolescente - Lei 8069/1990) dos anos de 2020 e 2021. Além
desse documento, também foi utilizado o Procedimento Operacional Padrao (POP) do
Servico Social para o atendimento de criancas em situacdo de violéncia na
emergéncia da unidade.

A partir da sistematizagcdo dos dados de violéncia sexual, caracterizada nesse
estudo como uma expressdao da questdo social e, portanto, como demanda
apresentada ao Servigo Social, também foi discutido o trabalho profissional no referido
espaco socioinstitucional diante dessa violacdo de direito infantil. Para tanto, foi
utilizado, como uma técnica da pesquisa nesse estudo, a entrevista semiestruturada.

Minayo (2002) sinaliza que esse é o procedimento mais usual do trabalho em
campo, pois o pesquisador obtém informes na fala dos atores sociais (também
considerados como sujeitos-objetos). A autora destaca que ela nao é neutra e que a
“[...] pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua

representatividade”, uma vez que a “[...] amostra boa é aquela que possibilita abranger

hospital publico pediatrico, do ano de 2023 pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria.
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a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes” (Minayo, 2002, p.
43).

Levando em consideragao tais apontamentos, as entrevistas - caracterizadas
como uma comunicacgao direta entre pesquisador e participante -foram realizadas com
as assistentes sociais do HEC de forma individual e devido a localizagdo da
pesquisadora (Floriandpolis, Santa Catarina), de forma remota (sincrona) -
considerando ainda as indicagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS3.

As perguntas foram realizadas com os/as participantes, apds contato telefénico
com a institui¢cao e ficou a critério do entrevistado/a escolher a plataforma (gratuita)
que ele se sentiu mais a vontade, levando especialmente em consideracdo a
seguranca dos dados. As entrevistas foram gravadas, iniciando-se com a leitura
completa do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE) - disponivel no
apéndice desse projeto -, no qual sdo indicados os objetivos da pesquisa, seus riscos,
beneficios, bem como a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo.

Apos leitura do TCLE, o entrevistado deve dar a anuéncia oral para a utilizagao
de suas falas. Caso haja algum desconforto com o relato ou constrangimento por
expor situagcdes do ambiente de trabalho durante a abordagem, ao entrevistado é
facultado o direito de responder ou deixar de responder qualquer questao, bem como
desistir do estudo em qualquer tempo, sem necessidade de explicagao ou justificativa.

Diante da sensibilidade do tema discutido na entrevista, a pesquisadora se
comprometeu em, caso houvesse alguma mobilizacdo emocional ou demanda de
saude mental, a entrevista fosse interrompida e seria articulado o servico e
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial do SUS de Feira de Santana-BA. E
havendo dificuldade de acesso, a pesquisadora ainda se comprometeu em prestar
assisténcia e se necessario, realizar o encaminhamento para profissionais de
psicologia da rede privada; bem como com a assisténcia integral posterior a pesquisa
— conforme preconizado no CNS- CONEP 466/2012.

Uma vez finalizada a entrevista, a fim de evitar vazamento de dados, foi
realizado download e 0 armazenamento do arquivo em dispositivo eletrénico local que

ficara salvo por 05 anos e destruidos apos esse periodo*. Aos entrevistados também

3Legislagdo que trata dos procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
“Foi apagado registro de e-mail, ambiente compartilhado (plataforma virtual) ou nuvem, conforme as
orientagdes do OFICIO CIRCULAR N° /2021/CONEP/SECNS/MS.
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foi solicitado uma conta de e-mail para receber a gravagao e transcricdo de suas
entrevistas, bem como, o trabalho final. Nas transcri¢cdes, todas as identidades foram
mantidas anénimas.

Quanto a realizacdo da pesquisa, ainda cabe pontuar, levando em
consideragao as questdes tecnoldgicas, os possiveis riscos de um espaco virtual,
dentre eles: a possibilidade de invasdao em sala ou vazamento de dados. Por essa
razao, a pesquisadora ndo poderia assegurar total confidencialidade, uma vez que ha
um potencial risco de sua violagdo. No entanto, a pesquisadora tomou os cuidados
necessarios para assegurar a protecao dos dados, dentre eles o armazenamento de
todas as informagdes coletadas - conforme as orientacdes do OFiCIO CIRCULAR N°
/2021/CONEP/SECNS/MS,

A composicdo da amostra foi proposital/intencional (REF), usando de forma
consciente o conjunto pré-definido de caracteristicas que guiaram o recrutamento dos
participantes, a saber: maior tempo atuando no Servigo Social do Hospital Estadual
da Crianga, ter atuado nos casos de violéncia que chegaram na emergéncia da
unidade durante a pandemia. Nesse sentido, cabe evidenciar o limite temporal para
realizacdo das entrevistas e, por isso, os critérios especificos para o recrutamento.
Atualmente a unidade conta com vinte assistentes sociais.

Os beneficios da pesquisa consistem no aprofundamento sobre os estudos
relacionados a tematica, promovendo o debate cientifico com os profissionais do
setor, bem como a contribui¢cdo na producéao tedrica no Servigo Social sobre o trabalho
da categoria em situagbes de violéncia sexual contra criangas no periodo da
pandemia, uma vez que € um campo a ser explorado e ndo ha muitas producgdes

cientificas na area.

2.2 PROCEDIMENTOS ETICOS-LEGAIS

Para a obtencao dos dados sistematizados pelas assistentes sociais do HEC,
para realizacdo das entrevistas e o acesso ao Procedimento Operacional Padrao, o
projeto de pesquisa foi submetido para o Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) e a
comissao avaliadora do Hospital Estadual da Crianga, que concederam a anuéncia e
a autorizagdo da pesquisa. O projeto também foi submetido a Plataforma Brasil e

aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia Servigo Social da UFBA.
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A coleta dessas informagdes foi conduzida com base por um instrumento
elaborado pela pesquisadora (disponivel como apéndice deste trabalho), visando
assegurar a organizagao, a sistematizacéo e a analise das informagdes.

No que tange aos aspectos éticos, da pesquisa, ha uma responsabilidade social
em manter fidedignas as informagdes obtidas nas publicagdes coletadas e analisadas
e, conforme preconizado em um dos principios fundamentais do Servigo Social
(Codigo De Etica, 1993), o respeito as correntes profissionais existentes e suas
expressodes tedricas, bem como o compromisso com o constante aprimoramento
intelectual. Com isso, cabe evidenciar que a pesquisa também respeitara os aspectos
éticos, conforme a Resolugao 466/2012, por envolver seres humanos, as exigéncias
contidas na Resolugao 510/2016 e na Resolugao 580/2018, as quais estabelecem as
especificagdes éticas de pesquisa no ambito do SUS. Nesse sentido, a pesquisadora
se compromete em garantir o sigilo das informacdes.

Por fim, o trabalho final sera socializado com o Nucleo de Ensino de Pesquisa
do HEC, com os profissionais participantes da pesquisa, depositado no repositorio

institucional da UFBA e podera ser submetido a publicagdo como artigo cientifico.
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3 CAPITAL, ACUMULAGAO FLEXIVEL E QUESTAO SOCIAL

O presente capitulo tem como propdsito discutir o modo de produgao capitalista
e suas implicagdes na vida social, destacando as contradi¢gdes inerentes a logica de
acumulagao e a exploragcédo da forca de trabalho. A analise parte dos fundamentos
tedricos do marxismo, evidenciando como a producgao social e a apropriagao privada
da riqueza geram desigualdades estruturais que se expressam nas diversas
dimensbées da vida da classe trabalhadora. Em seguida, sdo abordadas as
transformagdes contempordneas no mundo do trabalho, especialmente as
decorrentes da reestruturacdo produtiva e da adogao do modelo de acumulagao
flexivel, que intensificam a precarizagao, a instabilidade e a insegurancga laboral. Por
fim, discute-se a questdo social e suas multiplas expressdes na atualidade,
compreendendo-a como produto das contradigdes do sistema capitalista e como

campo de intervencao do Servigo Social.

3.1 CAPITALISMO E SUAS IMPLICAGOES SOCIETARIAS

O capitalismo, modo econdémico e politico de (re) producgao social, € marcado por
uma contradicdo inerente ao proprio sistema: a produgao social e apropriagao privada
da riqueza em detrimento das condi¢bes de vida material e espiritual da classe
trabalhadora (Behring, 2011). Essa classe precisa vender sua forga e seu tempo de
trabalho (considerados como mercadoria) para a burguesia, a qual se apropria desse
trabalhador, como forga produtiva, para aumentar a rentabilidade do capital. Destarte,
a apropriacao dos frutos do trabalho mantém-se privada e monopolizada por uma
pequena parcela da sociedade. Essa é uma forma® de relacdo social marcada pela
exploracao e pela luta de classes, na qual o antagonismo entre a classe trabalhadora
e a burguesia é constitutivo dessa configuracao.

Karl Marx (2008, p. 204) afirma que “[...] o processo de consumo da forga de

trabalho é, ao mesmo tempo, o processo de producao de mercadoria e de valor

5A palavra forma aparece nos textos de Marx em contextos e sentidos diferentes, sendo considerada
sua complexidade. Marx defende que “forma” € mais que uma mera categoria operatdria, € um conceito
decisivo e especifico na sua teoria. Marx caracteriza as épocas de produgao da vida humana como
“formas” variaveis das relagdes sociais; quando trata da histéria, ele registra como “formas
econdmicas”. O conceito ainda implica “formas diversas de divisdo do trabalho”, a formagao social.
Essas formas, por sua vez, se desdobram no tempo. Grespan (2019) ainda afirma que, em suas
possibilidades diversas, a “forma” descreve como se organizam coisas e pessoas.
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excedente (mais valia)’. E, nesse cenario de apropriagao da riqueza produzida pelos
capitalistas (aqueles que detém o poder e os meios de produgao), ha uma crescente
desigualdade social devido a concentragéo de riqueza e isso, por sua vez, constitui-
se fundamento da reproducao da contradigao e da luta de classes.

lamamoto (2001, p. 11) aponta que “[...] o regime capitalista de produgao é
tanto um processo de producéo das condi¢gdes materiais da vida humana, quanto um
processo que se desenvolve sob relagdes sociais-historico-econdmicas de producao
especificas”.

O desenvolvimento dessa estrutura econdmica e politica sempre esteve
atrelado a composi¢cao do Estado e este apresenta caracteristicas e posicionamentos
diferentes ao longo dos anos. Nesse trabalho, o Estado é compreendido em sua
histéria, emerge das relagdes de producao e, apesar de desempenhar seu papel na
media¢do® de conflitos de classe, € uma expressao do poder burgués.

Segundo Behring (2011), ndo se pode explicar a génese e o desenvolvimento
das politicas sociais, respostas do Estado a questédo social, sem compreender a sua
articulacdo com a dindmica econdmica e a luta de classes, uma vez que sua existéncia
€ um fendmeno associado a formagao da sociedade burguesa, ou seja, das
especificidades histéricas do modo capitalista de produzir e reproduzir.

Diante dessas discussdes é importante demarcar que ha paises que sao
marcados pelo seu carater dependente (tecnolégico e financeiro) e estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento dos paises imperialistas. Essa dependéncia esta
interligada a acumulagdo do capital em escala mundial e a natureza da classe
burguesa. Esses tragos fazem os paises serem nagdes subordinadas, marcada pela
superexploragdo. Sendo assim, essa dependéncia é considerada um fendmeno
endoégeno aos paises periféricos ou em desenvolvimento, os quais se articulam
economicamente e politicamente com o capital estrangeiro (Filgueiras, 2017).

Retomando algumas das especificidades do capitalismo com Druck (2011),
destaca-se que sua histéria esteve atrelada aos diferentes padrées de acumulagéo,
0s quais estdo relacionados com o bloco no poder e a relagao capital x trabalho

existente em cada periodo. Estes sao definidos por Filgueiras (2017, p. 153) como o

6 Mediagdo, com base no dicionario do pensamento marxista (Tom Bottomore), é considerada uma
categoria central da dialética marxista; esta associada a ideia de conexdes ou intermediacdo entre os
termos, fendmenos ou processos que nao se relacionam de modo direito ou puro.
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[...] conjunto de atributos — econdmico-sociais e politicos — que
estrutura, organiza e delimita a dindmica do processo de acumulagéo
de capital, e as relagdes econdOmico-sociais a ele subjacentes,
existentes em determinado Estado (espago) nacional durante certo
periodo histérico.

Assim, pode-se afirmar que esses padrbées permitem discutir a estrutura e a
dindmica das economias dependentes, identificando as formas que essa dependéncia
assume e como ela se realiza, ao apontarem as dimensdes econémicas, sociais e
politicas de um contexto especifico.

Druck (2011, p. 41) destaca que, nesses diferentes padrbes

[...] as lutas de resisténcia dos trabalhadores [...] colocaram limites a
acumulacdo, redefinindo e implementando direitos sociais e
trabalhistas, assim como a aceitagao e legitimagéao, pela sociedade e
pelo Estado, da prote¢ao social como um direito a ser garantido.

Nesses padrées apresentam atributos, os quais Ihes dao sentido e significado,
a saber: a natureza e o tipo de regulagéo da relagdo entre capital e trabalho; o carater
e a dinédmica das relagées intercapitalistas; o modo de insergéo internacional do pais;
o lugar e o modo como o Estado se articula com o processo de acumulagdo; o
processo de criagdo e incorporagdo do progresso técnico; o modo de financiamento
da acumulagéo; a estrutura de propriedade e a distribuicdo de renda e da riqueza;
bem como as formas de organizacdo e representac¢ado politica das distintas classes e
fracbes de classes. Esses atributos expressam a atuagdo econdmica e politica do
Estado nas politicas macroeconémicas e sociais — e estao interligadas aos interesses
da burguesia (Filgueiras, 2013).

A partir dessa discussao, cabe demarcar que em meados do século XIX e parte
do século XX, o Estado foi caracterizado pelo Liberalismo Econdmico, o qual tinha o
mercado como regulador das relagbes sociais e 0 seu papel era reduzido a garantir
maior liberdade ao mercado, conferindo suas bases legais e ndo intervindo nas
questdes correlacionadas a protecao social e ao trabalho. O século XIX foi marcado
pelos avancgos industriais e alteragdes nas relagdes de mercado de trabalho.

Na mesma medida, houve um aumento significativo das desigualdades sociais,
das condi¢des precarias de moradia, da exploragao do trabalho (com extenséo das

jornadas de trabalho e a forte insergdo de mulheres e criangas), bem como um
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incremento na dindmica de empobrecimento do proletariado, pois “[...] a pobreza
crescia na razao direta em que aumentava a capacidade social de produzir riqueza”
(Netto, 2001, p. 42). Contudo, esse cenario também proporcionou condi¢gdes para o
surgimento de reivindica¢des da classe trabalhadora, a qual passou a reconhecer sua
condigao econémica e a necessidade de seu protagonismo na cena politica (Santos,
2012).

Esse processo de mudancas se intensificou paralelamente ao desenvolvimento
do modo de producio capitalista e foi o aspecto mais imediato da instauragdo do
capitalismo em seu estagio industrial - concorrencial. Nessa o6tica, lamamoto (2001)
reitera Marx ao defender que a pobreza, que provoca a escassez, nao esta
relacionada apenas a falta de distribuicao de renda, mas a forma de producgéo. Sendo
assim, ela ainda é resultado da forma de distribuicdo dos meios de producdo e a
existéncia dessa pobreza é socialmente produzida.

Esse fendbmeno ficou conhecido como pauperismo, o qual Neto (2001, p. 42-
43) salienta ndo haver precedéncia na historia, uma vez que houve uma polarizagéo
acentuada entre ricos e pobres e essa escassez € resultado das relagdes sociais de
producdo estabelecidas no sistema capitalista. Nesse periodo, o processo de
instituicdo do capitalismo pautou-se na expropriagdo dos camponeses de suas terras,
objetivando transforma-las em pastagens (Santos, 2012) e, assim, favorecer a
producao de capital. No entanto, como aponta lamamoto (2001), esse cenario também
foi marcado por um contingente populacional apto para o trabalho, mas que ficou sem
acesso aos meios necessarios ao trabalho.

No final do século XIX e no inicio do XX o modo capitalista de producéo, até
entdo construido sob a légica da livre concorréncia, passou a adotar novas formas de
atuagdo (Lara; Maranhdo, 2019, p.51). Mediante a crise socioeconémica, a qual
provocou o agravamento da pauperizacado e o aprofundamento da luta de classes, o

Estado precisou apresentar algumas respostas. Com a crise de 19297, o economista

A crise de 1929 foi considerada a maior crise econdmica da histéria dos Estados Unidos (que desde a
Primeira Guerra Mundial era a principal economia do mundo) e a maior crise capitalista de impacto
mundial. A crise foi marcada pela quebra da Bolsa de valores de Nova York, seguida de uma grande
depressao econbmica que resultou na faléncia de diversas empresas, aumento da pobreza, do
desemprego e da desigualdade social. Nesse contexto, houve a ado¢éo de regimes totalitarios em
paises que ainda sofriam impactos da guerra.
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John Keynes® defendeu a intervengdo do Estado para reestabelecer o equilibrio
econdmico e a construgdo do Welfare States (Estado de Bem-Estar Social)®.

Nesse contexto houve o abrandamento dos principios liberais e a incorporacéo
de orientagdes social-democratas. O modelo de regulagdo Keynesiana, como sistema
econdmico e a produgdo de modelo fordista'® (linha automatica de montagem), foi
considerado “o pilar do processo de acumulagéo acelerada do capital” (Behring, 2011,
p. 88). Harvey (2008, p. 125) defende que o fordismo era um novo sistema de
producao da forga de trabalho e que ele “[...] se aliou firmemente ao Keynesianismo”,
0 qual teve que assumir novos papéis e construir novos poderes institucionais. Ao
Estado passou a caber o esforco de controlar ciclos econbémicos com uma
combinagao apropriada de politicas fiscais e monetarias (Harvey, 2008); bem como a
se estabelecer na funcdo de regulador e promotor de um conjunto de medidas
econdmicas e sociais, dentre elas, o pleno emprego e a instituicdo de servigos e
politicas sociais.

Nesse periodo, acentuou o investimento publico para o crescimento da
producdo e do consumo em massa, bem como em gastos com a seguridade social,
educacgao, habitagao e outros.

Harvey afirma, em A condi¢cdo Pés-moderna (1992), que havia tensdes sociais
e fortes movimentos sociais por conta das desigualdades, do ndo acesso a trabalhos
privilegiados e, consequentemente, as “alegrias” do consumo em massa (Grifos
originais). Nesse processo, houve também a organizac¢ao da classe trabalhadora com
0 movimento operario e as lutas reivindicando melhores condi¢gdes de trabalho e
proteg¢ao social. Diante disso, o Estado buscava garantir um salario social adequado
para as politicas redistributivas para combater o empobrecimento e a exclusdo da
classe trabalhadora. Obstante, o capitalismo vive crises ciclicas e com isso ha a
necessidade de o Estado se reinventar nesses processos, adotando novas posturas

a cada mudanca (Behring, 2011).

8 John Maynard Keynes é britanico e considerado um dos economistas mais importantes da historia,
além disso ele é considerado para boa parte das estudiosos do meio como o precursor do conceito de
macroeconomia. Ele também foi bastante influente na elaboracdo de planos para que o estado
conseguisse reverter crises econdmicas, seus conceitos serviram como base para construgdo da
politica econdmicas de varios paises no ocidente apés a Segunda Guerra Mundial. A doutrina
Keynesiana ficou conhecida como uma “revisao da teoria liberal”. Nesta teoria, o Estado deveria intervir
na economia sempre que fosse necessario, a fim de evitar a retracdo econémica e garantir o pleno
emprego.

Para saber mais sobre o Welfare State ver, entre outros, Gounet (1999).

10 Ler capitulo 08 do livro Condigdo Pés-moderna de David Harvey (1992)
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Com a entrada dos anos 70, esgotou-se a onda longa expansiva da dindmica
capitalista (Netto 2001, 47) e por volta de 1974/1975 houve uma nova crise econdmica
(exacerbada pelo choque do petroleo) conhecida pela superprodugao, a qual foi
marcada pelo desemprego, inflagdo e especulacao financeira. Harvey (2008) afirma
que esse periodo foi marcado pela evidente incapacidade do fordismo e do
Keynesianismo de conter as contradigdes inerentes ao capitalismo devido a rigidez
dos investimentos de capital fixo e dos sistemas de producdo em massa, os quais
impediam a flexibilidade de planejamento.

Nesse contexto, o capitalismo precisou encontrar alternativas para a exaustao
do padrao monopolista vigente, pois o capitalismo mundial apresentou o risco de
exaurir suas capacidades de lucratividade. Harvey (2008, p. 140) pontua que as
décadas de 1970 e 1980 “[...] foram um conturbado periodo de reestruturacao
econdmica e de reajustamento social e politico”. Assim, para preservar a reproducao
do capitalismo monopolista contemporaneo houve um redimensionamento nas
relagbes de poder e uma mudanga no processo produtivo por meio do regime de
acumulacao flexivel (Netto,1996).

O fordismo encontrava-se em crise e havia um consenso que isso era devido a
saturagao da produgédo em massa com a queda no ritmo de produtividade e queda de
lucro nos principais paises do mundo (Druck, 2011). Assim, a acumulagao flexivel foi,
segundo Harvey (2008), marcada pelo confronto com a rigidez do fordismo, uma vez
que ela se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos produtos e dos
padroes de consumo e se caracteriza pelo surgimento de novos servigos e mercados.

Esse processo se caracterizou pela mudanga rapida do padrdao de
desenvolvimento, pelo aumento da lucratividade e de ganhos do capital, no entanto,
ela também provocou o aumento do desemprego e da subcontratagdo devido ao modo
de vida e trabalho pautado na flexibilizagao e precarizacao do trabalho.

Diante desse cenario foi adotado um novo perfil para as politicas econdmicas
e industriais, consequentemente um novo padrao na relagao Estado e sociedade civil.
Esse periodo foi marcado pela chamada Restruturagao Produtiva do capital e pela
adocao de medidas Neoliberais que se expandiram por volta de 1990, como estratégia
de saida da crise (Soares, 2020), no entanto, esse processo € permanente e atual.
Netto (1996) ja assinalava que esse modelo de “flexibilizacéo” foi favorecido pelo

redimensionamento da revolugdo tecnolégica, com uso de novas tecnologias
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produtivas através da substituicdo da eletromecanica pela eletrénica e uma crescente
informatizagao do processo de automacao.

Cabe, no entanto, ponderar que o desenvolvimento do neoliberalismo em cada
nacgao se constituiu de uma maneira diferente, levando em consideracéo a historia e
conjuntura especificas de cada espaco sociodemografico. Dessa maneira, diferentes
autores defendem que os impactos e a hegemonia neoliberal foram construidos de
forma particular em cada pais.

A restruturacéo foi marcada pela transigéo do fordismo para o Toyotismo, pela
3° Revolugao Tecnoldgica e pela valorizagdo do capital financeiro. Nesse periodo,
houve uma reorganizacdo do sistema financeiro global, a qual permitiu mais
autonomia ao sistema bancéario e financeiro em comparagdo ao financiamento
corporativo, estatal e pessoal (Harvey, 2008). O Taylorismo-fordismo construiu uma
racionalizagdo do trabalho com produgdo em massa, padronizada, com esteiras de
producao, parcelamento das fungdes e automatizacao do processo. O Toyotismo,
modelo de origem japonesa, por sua vez, segue o caminho contrario e introduz uma
nova geréncia do trabalho caracterizada pelo intenso uso de tecnologia, flexibilizagao
na producao e nas relagbes de trabalho, bem como na exigéncia de profissionais
polivalentes, proativos e engajados nos interesses da empresa (Gounert, 1999).

Gounert (1999) também indica que foi no Toyotismo que a intensificacdo dos
processos de trabalho atinge seu auge. E a partir dos processos de flexibilizacdo que
este modelo de producéo e gestdo consegue reinventar-se e dar respostas rapidas e
personalizadas a um mundo em constante transformacao.

O mercado de trabalho passa por uma completa reestruturacdo, onde os
empregadores podem, a partir do enfraquecimento dos sindicatos e excedente de mao
de obra, impor contratos mais flexiveis (Harvey,1992). Nesse cenario, o
neoliberalismo se desenvolveu atrelado a precarizagdo das condi¢cbes de trabalho
formal, aumento da informalidade e a uma esperanca de ascensao social guiada pelo
discurso do auto empreendedorismo (Antunes, 2015). J& o Estado ndo intervia na
regulagdo do comércio, resgatando a base liberal de um Estado Minimo.

Esse contexto estabeleceu uma ampla liberdade para o mercado financeiro, a
livre circulagdo de capitais internacionais e o incentivo as privatizagbes e

desnacionalizagdo de empresas publicas estatais. Estas mudangas também exigiram
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um perfil de trabalhador que agregasse multifuncionalidade, uma vez que as relagoes
trabalhistas sofrem com sucessivas flexibilizagbes na diregdo da desregulamentacgao.

Nessa perspectiva, defende-se a reducédo da participacdo do Estado, o qual
teve uma perda de autonomia e passou a preconizar a redugdo dos gastos publicos
por meio do baixo investimento em Politicas Publicas focalizadas e descentralizadas.
Assim, assiste-se uma redugdao na garantia de direitos sociais basicos a classe
trabalhadora, a qual implica diversas formas de violagdes de direitos. Além da
flexibilizagdo na dinédmica de trabalho, os efeitos da acumulagéo flexivel chegam aos
beneficios previdenciarios, aos niveis salariais e a propria seguranga do trabalho
(Harvey, 1992).

A autora Behring (2011) afirma que a hegemonia neoliberal ndo resolveu a crise
do capitalismo e que as medidas implantadas tiveram efeitos destrutivos nas
condi¢des de vida da classe trabalhadora, pois houve uma redugao de gastos publicos
e nao diminuicdo das desigualdades sociais, ao mesmo passo, aumentou a produgao
monopolizada da riqueza por uma pequena parcela da populagéo (classe burguesa).
Seracinskis (2019) reitera essa assertiva ao pontuar que as consequéncias
observadas a partir do modo de regulagao neoliberal representaram concentragao de
poder politico e econémico que se refletiu no aumento da pobreza mundial e, também,
acrescenta que o neoliberalismo desmobiliza as préprias resisténcias organizadas.

Diante das colocagdes desses autores, € possivel assegurar que o Estado
capitalista regulou a economia, por meio da légica Neoliberal, e esse modelo de
Estado € admitido como interventor desde que esteja atuando em prol da elite
econdmica. Com isso, é possivel afirmar que a estratégia Neoliberal buscou, em sua
esséncia, o reordenamento do desenvolvimento econdOmico reestabelecendo as
condi¢des de acumulacao do capital.

No Brasil, a crise do Estado se intensificou nos anos 1980 e foi expressa em
quatro dimensdes: a crise fiscal, a crise da forma da intervencdo do Estado na
economia, a crise do aparelho do estado e a crise politica. A crise fiscal definiu-se pela
perda do crédito publico e por poupanga publica negativa; a crise do modo de
intervencao estatal, pelo esgotamento do modelo protecionista de substituicdo de
importagcdes e pelas dificuldades de criar um Estado de bem-estar social no pais; a
crise do aparelho do Estado, pelo enrijecimento burocratico extremado e pela

apropriacao clientelista e corporativa das instituicdes publicas; a crise politica, pelo
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esgotamento do pacto burocratico-capitalista que sustentou o0 regime
autoritario(Mendes, 2001).

Antunes (2015) coloca que desde os anos 1990 o Brasil seguiu uma tendéncia
global, a reestruturagcado produtiva e mundializagdo financeira de capitais que se
apoiaram nesse projeto politico e econémico de cunho neoliberal. A referida
reestruturagcdo impactou o mundo do trabalho e repercute de diversas maneiras na
sociedade brasileira, uma vez que ha uma constante apropriagédo do trabalho pelo
capital através da compra e venda da forca de trabalho no mercado. Ja Raichelis e
Arregui (2021, p. 136) discorre que desde o final da década de 70 ha um dominio do
capital financeiro, numa légica de desenvolvimento de comodities, de usurpagao de
terras e recursos naturais que buscam a maximizagao de lucros, independentes dos
riscos desse modelo de acumulagao do capital.

O impacto desse processo é crescente, transformador da geografia histérica do
capitalismo e se aprofundou com crise econdmica mundial de 2008. As autoras ainda
pontuam questdes correlacionadas ao agronegocio, dentre elas a incorporagdo da
tecnologia e a dispensa de trabalhadores, aumento da precarizagao e a reedigao das
formas de trabalho analogas a escravidao. Nesse arranjo, as autoras ainda relacionam
as modificagdes do capitalismo, no que toca a sua forma de organizagao, com a crise
sanitaria, econdmica e social que assolou o mundo do século XXI — decorrente da
pandemia do virus SARS-CQOV (Covid-19)'". Carnelossi (2022, p. 130) afirma que [...]
pandemia evidenciou a intensificacdo da robotizacdo, da existéncia das relacbes
sociais mediadas por telas conectadas pela internet’, aprofundando as taxas de
desemprego e precarizagdo em escala mundial.

Esse contexto de pandemia - no qual houve como estratégia sanitaria o
isolamento/lockdown - afetou a vida da populagdo, trouxe consequéncias para a
economia mundial e impactos no campo de trabalho e na protecao social (Carnelossi,

2022). Raichelis e Arregui (2021) defendem que a pandemia apenas exacerbou os

11 A organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
Corona virus que nao havia sido identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo Corona virus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta
da Organizacéo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou
aprimorar a coordenacdo, a cooperagao e a solidariedade global para interromper a propagacéo do
virus. Essa decis&o aprimora a coordenacéo, a cooperagdo e a solidariedade global para interromper
a propagacao do virus.
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tragos mais perversos da crise contemporanea “[...] tornando mais tangiveis e mais
visiveis processos ja estavam em desenvolvimento”, uma vez que o capitalismo ja
possui um movimento de superproducao e superconsumo. Contudo, ela destaca que
o “capitalismo pandémico” agravou esse processo, pois associou [...] crescentes
niveis de exploragdo de degradagdo humana a destruicdo sistematica do meio

ambiente”.

3.2 TRANSFORMAGOES CONTEMPORANEAS NO MUNDO DO TRABALHO

Nesse cenario neoliberal, o mercado de trabalho passou por uma completa
reestruturacdo em que os empregadores puderam, a partir do enfraquecimento dos
sindicatos e do excedente de mao de obra, impor contratos mais flexiveis (Harvey,
1992). Assim, pode-se assegurar que essa reestruturagdo também trouxe impactos
nas relagbes trabalhistas por conta da flexibilizagcdo do regime de trabalho, do
aumento da terceirizagdo, dos subcontratos, da informalidade ou do proprio
desemprego; bem como, da atragao do capital estrangeiro por meio da mundializagao
do capital, havendo uma tendéncia a privatizacbes e a adogao de posturas
antidemocraticas (Behring, 2011).

Todo esse cenario, atravessado pela precarizagao/flexibilizagdo do
trabalho €, segundo Druck (2020), um fendbmeno histérico e estrutural relacionado
ao desenvolvimento do capitalismo e por essa razao, se reconfigura. Portanto, ele é
considerado um processo econdmico, social e politico que se tornou
hegemobnico com a acumulacgéo flexivel.

Esse contexto de flexibilizacdo € considerado pela referida autora como

[...] tempo de novos (des)empregados, de homens empregaveis
no curto prazo, através das (novas) e precarias formas de
contrato. O conteudo dessa (nova) precarizagédo esta dado pela
condicdo de instabilidade, de inseguranca, de adaptabilidade e
de fragmentacao dos coletivos de trabalhadores e da destituigao
do conteudo social do trabalho, que se generaliza para todos os
tipos de trabalho (Druck, 2020, p. 502).

Assim, pode-se afirmar que esse processo reverbera nas condigbes de
vida e de trabalho da classe trabalhadora e, consequentemente, no surgimento
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de novas expressdes da questido social na contemporaneidade. Druck (2020, p.

507) discute que

[...] as implicagdes dessas transformacdes do trabalho atingem todas
as demais dimensdes da vida social: a familia, o estudo, o lazer e a
restricio do acesso aos bens publicos (especialmente saude e
educacado); se expressa nao apenas no ambito do mercado de
trabalho (contratos, insergcdo ocupacional, niveis salariais), mas em
todos os campos, como na organizacéo do trabalho e nas politicas de
gestdo, nas condi¢cdes de trabalho e de saude, nas formas de
resisténcia e no papel do estado.

Netto (1996, p. 92) afirma que a flexibilizagdo afeta as forgas produtivas
e, consequentemente, o processo de trabalho e seus mecanismos de controle e
organizacao. O autor ainda destaca que a revolugao tecnoldgica implica “[...]
uma extraordinaria economia do trabalho vivo, elevando brutalmente a
composigao organica do capital [...]" e, assim, pode-se observar que “[...] cresce
exponencialmente a forga de trabalho excedentaria em fase dos interesses do
capital”.

Destarte, € possivel assegurar que a precarizagdo esta no centro da
dindmica do capitalismo flexivel e, portanto, também €& uma estratégia de
dominacao (Druck, 2011). Raichelis e Arregui (2021, p. 139) corroboram com
essa afirmativa ao defender que a precarizagao nao é uma fatalidade, mas é um

requisito inerente ao capitalismo e por tanto, se caracteriza como

[...] uma estratégia do padrdo de acumulagao capitalista em
tempos de mundializacdo neoliberal, tanto no centro quanto na
periferia dependente. Trata-se de um poderoso mecanismo de
reorganizagdo do trabalho no contexto do capitalismo
hegemonizado pelas finangas, que combina flexibilizagcao,
terceirizacao e informalidade do trabalho.

Harvey (2008) ja apontava para essas discussdes ao defender que o
trabalho organizado sofreu prejuizo pela reconstru¢do de focos de acumulagao
flexivel e esse pareceu implicar o desemprego estrutural. O autor ainda pontua
gue o mercado de trabalho passou por uma “radical restruturacao”, uma vez que
houve um aumento da competitividade, um enfraquecimento do poder sindical e
uma significativa quantidade de méo de obra excedente (desempregados ou

subempregos). Nesse cenario, cresceram as novas modalidades de contratagao
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com regimes de trabalhos mais flexiveis, criagdo de novas estratificagdes e
novas discriminagdes entre os que trabalham, seja por sexo, idade, cor e/ou
etnia (Netto, 1996).

Druck (2011, p.37) defende que a complexidade das transformacgdes
relacionadas ao mundo do trabalho s6 pode ser desvelada a partir da
perspectiva histérico-dialética e, assim, ela busca explicar “[...] que a
precarizacao social do trabalho € um novo e um velho fenébmeno, porque é
diferente e igual, porque é passado e presente e por que € um fenébmeno de
carater macro e micro”. As conjunturas histéricas evidenciam que velhas e novas
formas de trabalho e emprego coexistem.

Em recorrentes produgdes, Antunes (2015; 2018; 2020) indica que o trabalho
passou por um processo de heterogeneizagdo, complexificagdo e fragmentacdo. O
autor constatou que, ao mesmo tempo em que os postos formais de trabalho
diminuiram, crescia o numero de trabalhadores (especialmente no setor de servigos)
e os vinculos trabalhistas foram complexificados e diversificados em niveis inéditos.
Além dos ja estudados, cresceram enquanto opgdes de trabalho informais, modelos
de trabalho temporario, parcial e intermitente.

O referido autor ainda pondera que, além do aumento do desemprego, também
se intensificou o tempo de permanéncia e a quantidade de pessoas em idade
economicamente ativa que estédo fora do mercado de trabalho ou que ja ndo procuram
mais emprego. Formas de trabalho, como a “zero hour contract’ ou como o trabalho
uberizado'? estdo em ascens&o. Tem-se aqui também uma “engenhosa forma de
escravidao digital”, em que a flexibilizagao que muitos acreditaram ser o caminho para
a liberdade no trabalho, tornou-se um aprisionamento. Os trabalhadores acabam por
custear seu trabalho e assumir todos os riscos, sem garantias de ganhos (Antunes,
2018).

Nesse sentido, constata-se que o Neoliberalismo defende uma programatica
de que o Estado ndo deve intervir na regulagcdo do comércio nem de mercados
financeiros, resgatando a base liberal de um Estado Minimo, o qual oportuniza a

liberdade para o mercado financeiro, a livre circulacdo de capitais internacionais, o

20 trabalho uberizado se da a partir de plataformas digitais, onde o trabalhador ndo estabelece
vinculos contratuais de trabalho com a empresa aplicativo. Nesta relagdo, a empresa aparece ao
trabalhador como fornecedora de um servigo e o trabalhador como consumidor da empresa. Todavia,
é a empresa aplicativo que define os valores do servigo, o padrdao de qualidade e distribui, de forma
nao clara, as atividades entre os prestadores (Abilio, 2019)
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incentivo as privatizagdes e a desnacionalizagdo de empresas publicas estatais e que
desregulamenta as relagdes trabalhistas por meio da precarizagdo dos vinculos
(Filgueiras, 2013).

A terceirizacdo do trabalho perpassa a redugao de custos do trabalho, o que
faz com que haja a adesao a contratos mais volateis e com menos direitos trabalhistas.
Seguindo esta linha de pensamento, a crescente terceirizagao nos servigos publicos
se enquadra enquanto um avango do projeto neoliberal de desmonte do Estado e da
precarizagdo do funcionalismo publico. Na politica de saude, a terceirizagdo gera
desqualificagao e desvalorizagao do trabalho (Druck, 2014).

Observa-se entdo que, decorrente dessa restruturagdo produtiva
contemporanea, ha também impactos nos diferentes espacos socio-ocupacionais da
categoria profissional, dentre elas: a incidéncia do trabalho precario e de suas diversas
dimensdes (contrato, informalidade, terceirizagdo, desregulacao e flexibilizagdo da
legislacao trabalhista, rebaixamento salarial e fragilidade dos sindicatos).

Druck (2011, p. 43) traz a assertiva que “[...] ndo é mais o padrao da sociedade
do pleno emprego, mas de uma sociedade de desempregados e de formas precarias
de trabalho [...]", uma vez que nessa configuragdo os homens que trabalham sao
transformados rapidamente em obsoletos ou descartaveis que devem ser superados
e substituidos por novos. A autora ainda afirma que “[...] € tempo de novos (des)
empregados, de homens empregaveis no curto prazo, através das (novas) e precarias
formas de contrato”.

Desta forma, cabe destacar que ao se encontrarem inseridos nesses espacos,

os profissionais também sao submetidos a

[...Jcondicbes extremamente precarias, através da intensificacdo do
trabalho (imposicdo de metas inalcangaveis, extensao da jornada,
polivaléncia etc.) podem desenvolver multiplas atividades
(polivaléncia), [os trabalhadores] tornam-se ageis e dindmicos para
responder as novas demandas do mercado (Druck, 2020, p. 761).

O carater conflituoso existente entre capital e trabalho, nesse formato de
flexibilizacao e de novo perfil profissional, cede espago a uma aparente alianca
através da sensacao de pertencimento e de valorizagao, em que os trabalhadores séo
considerados como colaboradores. Logo, ndo se trata apenas de mudancas na pratica
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do trabalho (como a intensificacdo e a multifuncionalidade introduzidas no ambiente
de trabalho), mas também em como ele é gerido e sentido.

Dessa maneira, a terceirizacéo do trabalho ainda perpassa a redugao de custos
do trabalho, o que faz com que haja a adesado a contratos mais volateis e com menos
direitos trabalhistas. Seguindo esta linha de pensamento, a crescente terceirizagao
nos servigos publicos enquadra-se no avango do projeto neoliberal de desmonte do
Estado e da precarizagao do funcionalismo publico. Os autores Lara e Maranhao
(2019) apontam que os servigos publicos (expressao de direitos sociais como saude,
assisténcia, previdéncia, educagdao conquistados pela classe trabalhadora)
transformam-se em “novas mercadorias” por meio da privatizagdo ou da extingdo do
servico. Nessa logica, ha no atual cenario brasileiro uma discussao sobre as diferentes
reformas neoliberais, as quais sao escolhas politicas e ideolégicas baseadas em uma
I6gica de classe; e suas principais implicagdes na sociedade, dentre elas, a extrema
vulnerabilidade e violenta desigualdade social — as quais foram acirradas durante a
pandemia mundial de Covid-19.

Sobre as transformagbes estruturais e conjunturais atuais do sistema
capitalista, Yazbek (2021) faz uma analise e aponta que, se de um lado ha o
crescimento de trabalhadores (informais, precarizados, uberizados, sem direitos) ou
desempregados; do outro, ha um avango na concentragéo de propriedades, riqueza e
novos bilionarios.

Nesse cenario de contradi¢gdes ha diferentes formas de desigualdades e a luta
de classe. Druck (2011), ao citar Castel (1998), corrobora com a ideia de que a
precarizagao do trabalho cria uma condi¢cao de vulnerabilidade social e diante disso,
agrega-se a essa assertiva o pensamento de Lara e Maranh&o (2019). Os autores
asseguram que, com o crescimento da camada da populagao trabalhadora que sofre

com a precarizagao, 0 pauperismo e a miséria se acentuam na dinamica capitalista.

3.3 QUESTAO SOCIAL E SUAS EXPRESSOES NA VIDA DA CLASSE
TRABALHADORA.

A questdo social precisa ser discutida para a compreensdo, a partir das

determinagdes sociais concretas e por tanto, da histéria das relacbes sociais no
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capitalismo. O processo de produgdo e reproducdao do capital se expressa nas
condi¢des de vida e de trabalho dessa classe. |

lamamoto (2001, p. 02) defende que

[...] a premissa é de que a analise da questao social € indissociavel
das configuragdes assumidas pelo trabalho e encontra-se
necessariamente situada em uma arena de disputa entre projetos
societarios, informados por distintos interesses de classe, acerca de
concepgbes e propostas para a condugcao das politicas sociais e
econdmicas

Desta maneira, a questao social € indissociavel do processo de acumulagédo e dos
efeitos que ela produz na vida da classe trabalhadora. lamamoto (2001, p.24) ainda
afirma que as condigbes e relagdes de trabalho atinge as politicas e a¢des voltadas a
questao social.

Netto (2001) defende que a questao social esta determinada pela exploragao
- trago inerentemente e contraditorio na relagdo capital x trabalho no modelo de
sociabilidade capitalista. Yazbek (2021) reitera, ao afirmar que a questdo social é
resultante da divisdo da sociedade em classes e da disputa pela riqueza socialmente
gerada, mas que a apropriagao € desigual. Com isso, nota-se que a producgao do
capital, por meio da exploragcao da forga de trabalho do proletariado, € condigao
particular para a reproducao do sistema capitalista.

lamamoto em seu texto “A questdo social no capitalismo” defende que o
capitalismo e o trabalhador aparecem como personificagao do capital e do trabalho e
que o trabalhador aparece como mero vendedor de mercadoria; bem como que a mais
valia ndo € uma coisa material, mas uma relacao social de produgcao extraida pela
intensificagao da forga produtiva do trabalho social.

Lara e Maranhao (2019, p.41) discorrem que,

[...] quando ha uma oferta de forgca de trabalho superior as
necessidades de valorizacdo do capital, situagdo quase que
permanente nas relagdes sociais capitalistas, as condi¢des precarias
de vida da maioria da populagdo se avolumam e drenam as mais
diversas expressbes de pobreza e miséria; assim, a fome, a
desnutricdo, a subalimentacdo, os adoecimentos precoces sao
condigbes forjadas e intrinsecas a dindmica da vida do conjunto da
populagao trabalhadora que ndo consegue vender suas capacidades
de trabalho no mercado capitalista.
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Diante dessa colocagao, as autoras Lara e Maranhao (2019, p 44) ainda
asseguram que a questao social se situa “[...] visceralmente no interior das relagbées
sociais de producgao capitalista” e que explorar a classe trabalhadora, a qual sé tem
sua for¢a de trabalho como possibilidade de sobrevivéncia, € condi¢cao para produgao
do capital. Por essa razdo a miséria e o pauperismo € condigdo intrinseca da
acumulacao.

lamamoto (2010) ressalta que a questao social € insuprimivel sem a superagao
da ordem capitalista, explica-se nas rela¢gdes sociais capitalistas e € indissociavel das
configuragbes assumidas pelo trabalho. Diante disso, € possivel afirmar que a
compreensao da questao social esta diretamente associada a teoria marxiana sobre
a lei geral de acumulagao e essa se expressa na o6rbita capitalista. Ainda segundo a
referida autora (2001) essa expressao configura-se as avessas, a medida que “[...]
parcela da populagdo trabalhadora sempre cresce mais rapidamente do que a
necessidade de seu emprego para fins de valorizagdo do capital” (apud Marx,
1985:209). Diante disso, ha uma acumulagdo da miséria relativa a acumulagéo do
capital.

Lara e Maranhao (2019) reafirmam a colocagao de lamamoto (2010) ao
delimitar que acumulagao do capital frente a miséria da classe trabalhadora é um trago
que fundamenta, historicamente, a denominada questdo social. Essa €& aqui

apreendida como:

O conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgao social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (lamamoto, 2005, p. 27).

Essas manifestacdes/expressdes sdo vividas pelos individuos sociais no
trabalho, nas suas condi¢gdes de vida, na familia, na luta pela moradia e por terra, na
saude, na assisténcia social publica e, portanto, sdo apreendidas neste trabalho como
um conjunto multifacetado das desigualdades sociais.

Lara e Maranhéo (2019, p. 39) corroboram com a discussao apresentada nesse
trabalho ao apontar que fendbmenos como desemprego, desigualdade, pauperismo e
outras expressodes que questao social estdo relacionados ao modo de producéo que
“[...] se baseia na exploragdo do trabalho e na apropriacdo privada da riqueza
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socialmente produzida” e que, nesse processo, a venda da forga de trabalho € a Unica
forma para manter sua reproducao fisica espiritual. Com isso, os autores defendem
que que a questao social é fruto da acumulacéao capitalista, ao passo que o trabalhador
torna-se mais pobre quanto mais riqueza produz. Assim, conclui-se que a
(re)producdo da questdo social esta diretamente relacionada a (re)producédo do
capital.

Nesse sentido, Santos (2012) aponta que o desenvolvimento capitalista em
seus diferentes estagios produz diferentes manifestagdes da questéo social e ela esta
determinada pelo trago proprio e peculiar da relagdo capital/trabalho. Essas
manifestagdes, por sua vez, estdo engendradas na sociedade capitalista madura, sao
impensaveis sem a intermediacao do Estado por meio de politicas publicas no campo
social e “indissociavel da emergéncia do ‘trabalhador livre’ que depende da venda de

sua forca de trabalho” (lamamoto, 2001). Assim, a autora afirma que

A questdo social expressa, portanto, disparidades econdmicas,
politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por relagcbes de
género, caracteristicas étnico-raciais e formagbes regionais,
colocando em causa as relagcbes entre amplos segmentos da
sociedade civil e do poder estatal (lamamoto, 2001, p 17).

Carmelita Yazbek (2021) faz um recorte histérico e evidencia que o processo
do capitalismo dependente da Ameérica Latina € marcado por uma cultura colonial,
escravocrata, com questdes relacionadas a luta por terra, indigenas e de exploragao.
Essas caracteristicas marcam uma cultura politica com tragcos conservadores, as
quais impactam e desdobram-se nas diferentes dimensbées da vida social até a
contemporaneidade.

A referida autora reitera que a formacéao brasileira tem um carater “predatério
das relacdes coloniais e do escravismo” e esses vem presidindo a expansido do
capitalismo periférico e dependente, bem como as caracteristicas particulares da
questao social que sdo considerados trago estrutural da sociedade brasileira. Diante
disso, € possivel assegurar que essas estao presentes nas manifestagées da questao
social com as quais a profissdo do Servigo Social se confronta. Assim, classe, género
e raca sao eixos estruturantes da dominagao e esse espaco é atravessado pela luta

de classes.
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Lara e Maranhao (2019, p. 50) contribuem para essa discussao ao relatarem
que a heranga colonial € a raiz do capitalismo e, nela, se desenvolveu e se produziu
a questao social no pais. Os autores defendem que a herancga de trés séculos de
trabalho escravo gerou uma sociedade com diversas contradi¢cdes histéricas. Dessa
forma a questao social “[...] € alimentada pela heranga colonial e escravista, o que
gera a classificagao e o preconceito racial’.

Com isso, é importante demarcar que a questado social (e seu enfrentamento)
é tensionada por projetos sociais distintos, a saber: o que defende direitos sociais por
ter o carater universalista e democratico e o outro que preconiza a mercantilizagao do
atendimento das necessidades sociais por meio da privatizagdo das politicas sociais
(lamamoto, 2009). Esse tensionamento atravessa a sociedade e as relagdes de
Estado, por essa razdo, reverbera nas politicas sociais publicas provocando uma
transferéncia de responsabilidade governamental, a privatizacao e a terceirizagao dos
servigcos. Nesse cenario, trata-se de uma questao estrutural.

Dessa forma, apreender a questdo social como objeto de intervengao
profissional requer também demarcar que o Servigo Social participa desse movimento
contraditério no modo de produgado capitalista, uma vez que a questado social €
elemento central na relagéao entre a profissao e a realidade.

Esse processo acontece porque a categoria participa da continuidade da
sociedade de classe ao “reproduzir” as condi¢cdes propicias a exploracdo dentro da
correlacdo de forgcas existente nos espacos socio-ocupacionais; pelas proprias
contradicoes da ordem do capital pode, em seu espaco de relativa autonomia, ao
mesmo passo, reforcar a criacdo de possibilidades de transformacgbes para classe
trabalhadora por meio do compromisso com o atendimento e a busca pela melhoria

da sua condicao de vida da populacdo. Assim, cabe afirmar, que

[...] assistentes sociais trabalham com as mais diversas expressoes da
questao social, esclarecendo a populacdo seus direitos sociais e
meios de ter acessos aos mesmos. O significado desse trabalho muda
radicalmente ao voltar-se aos direitos e deveres referente as
operacgdes de compra e venda. Enquanto direitos sociais sao frutos de
lutas sociais e negociagbes com o0 bloco do poder para seu
reconhecimento legal, a compra e venda de servigos no atendimento
das necessidades sociais de educacgao, saude, habitagdo, assisténcia
social etc. pertencem a outro dominio — o do mercado. (lamamoto,
2009, p. 191).
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Essa polaridade atravessou a categoria e atinge diretamente o exercicio

profissional cotidiano do assistente social. Dessa forma, a

[...] premissa é que o atual quadro soécio-histérico ndo se reduz a um
pano de fundo para que se possa, depois, discutir o trabalho
profissional. Ele atravessa e conforma o cotidiano do exercicio
profissional do Assistente Social, afetando suas condi¢cdes e as
relagdes de trabalho, assim como as condi¢cdes de vida da populagao
usuaria dos servigos sociais (lamamoto, 2015, p.19).

Raquel Degenszajn (2008) pontua que a atividade dos assistentes sociais esta
inserida em uma relacdo de compra e venda de forga de trabalho em troca do salario,
que o valor atribuido € como uma mercadoria € por essa razao também esta
subordinado as requisig¢des institucionais. Dessa forma, associando-se a perspectiva
de lamamoto (2007), defende que o trabalho profissional € marcado pela tensao entre
a (relativa) autonomia profissional — que lhe confere a possibilidade de definir, mesmo
com limites, uma direcdo social — e a condigdo assalariada, uma vez que, mesmo
sendo regulamentada como uma profissao liberal, o trabalho profissional é realizado
mediante o contrato com uma organizagao empregadora (seja ela privada ou publica).

No contexto de ascensao do neoliberalismo, o Brasil passou pelo processo de
redemocratizacédo e, apos lutas de distintos movimentos sociais, foi promulgada a
Constituicao Federal de 1988 e, a partir dela, adotado modelo de Seguridade Social
brasileiro, que “[...] compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social “(BRASIL, art. 194).

Nessas trés areas, constituem-se politicas sociais com caracteristicas
particulares. Yazbek (2021) debate que no contexto atual, o qual € marcado pelo
capital fetiche, pela financeirizagdo e pelo neoliberalismo, agravada pelo contexto de
pandemia e pelo crescimento do conservadorismo de tragos fascistas, ha uma sintese
sobre as manifestagbes da questdo social: de um lado uma crescente de
trabalhadores informais, precarizados, sem direitos ou desempregados; de outro lado,
0 avanco na concentragcao de propriedades, riquezas e novos bilionarios. Esse
movimento cria as condi¢cdes de reproducdo da sociedade de classes, recriando,
paralelamente, os conflitos resultantes dessa relagao.

Nesse sentido, pode-se afirmar que essas mudancgas ‘alteram o perfil’ da
questao social, a qual se metamorfoseia, assume novas roupagens, € globalizada no

39



processo de mundializagdo do capital e, diante das novas determinacgdes historicas,
ha uma complexificacdo das suas expressodes e estas tornam-se transversais as mais
variadas dimensdes da vida das classes subalternas.

Frente a essa realidade, lamamoto (2001) pontua que, atualmente, a questéo
social passa a ser objeto de um violento processo de criminalizagdo que afeta as
classes subalternas e, nesse cenario, ha uma tendéncia (neoliberal) de programas
assistenciais focalizados de ‘combate a pobreza’. Diante disso ela aponta dois riscos
para a categoria: (1) pulverizagdo/fragmentacdo das ‘questdes sociais’ como
problema social que responsabiliza o individuo e (2) uma visdo univoca e
indiferenciada que esvazia as suas particularidades; bem como também defende em
seu texto (2009) que a questao social, por ser desigualdade, é também compreendida
como rebeldia, pois envolve o posicionamento de sujeitos que se opdem e resistem
ao modelo de sociedade capitalista.

Nessa perspectiva, compreende-se que na contemporaneidade ha a
emergéncia de novas expressdes da questao social, uma vez que ela se reformula e
se redefine, mas permanece substantivamente a mesma. Nessa logica, por expressar
as desigualdades constitutivas da ordem capitalista e da luta pela apropriagdo da
riqueza social, a questdo social e sua (re)produgdo assume particularidades
historicas. lamamoto (2009) entdo defende que ndo ha uma nova questao social como
sugerido por Castel (2005), ela apenas apresenta novas roupagens — as quais sao
consequéncias das mudangas no cenario socioecondmico e politico correlacionado
ao proéprio sistema.

Dentro dessa logica estrutural do capitalismo, baseado no projeto neoliberal de
acumulacao flexivel e de mercantilizagdo do trabalho e da vida social da classe
trabalhadora, a questao social € expressa nas condigdes de vida e de trabalho dessa
classe — como ja sinalizado antes. A reducéo dos direitos sociais, compreendida como
fendbmeno também estrutural e uma manifestacdo da questdo social, implica em
diferentes violacdes direitas e essas podem também se apresentarem forma de
violéncia, dentre elas fisica, sexual e/ou psicologica; bem como em diferentes
publicos, dentre elas em mulheres e criangas.

A partir desse contexto estruturante, é possivel compreender como a violéncia,
e particularmente a sexual, se expressa como uma manifestagcdo da questao social.

Nessa perspectiva sera discutido no proximo capitulo a categoria violéncia, como ela
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pode se expressa, suas tipologias e quais legislagdo que podem proteger o direito

social.
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4 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGA COMO EXPRESSAO DA QUESTAO
SOCIAL

Este capitulo dedica-se a analise da violéncia, em especial da violéncia sexual
contra criangas, enquanto expressao da questao social. Inicialmente, apresenta-se
uma reflexao tedrica sobre o fenbmeno da violéncia, suas definicdes, caracteristicas
e tipologias, reconhecendo-a como um problema social complexo e multifacetado que
atravessa as relagbes humanas e institucionais. Em seguida, discute-se a violéncia
sexual infantii como uma das manifestagbes mais graves da desigualdade e da
violacdo de direitos, situando-a no contexto das determinagbes estruturais do
capitalismo e da vulnerabilidade social. O capitulo também aborda os marcos legais e
as politicas publicas voltadas a protecao e garantia de direitos de criangas vitimas de
violéncia, além de problematizar o trabalho profissional na saude e o papel do Servigo

Social diante dessa demanda.

4.1 VIOLENCIA: DELIMITAGOES TEORICAS SOBRE O FENOMENO

Violéncia é compreendida como um fendmeno complexo e multicausal, que se
fez presente na constituicao de toda sociedade e, por essa razao, a sua discussao
precisa ser situada “[...] no conjunto dos problemas que relacionam saude, condigdes,
situagdes e estilo de vida” (Minayo, 2020, p. 21). Fraga (2002) reafirma que a violéncia
€ um tema complexo e que acompanha o0 homem desde os primordios da histéria e
que se reproduz historicamente, manifestando-se sobre diversos segmentos sociais e
territorios geoespaciais. Na oportunidade, o autor faz uma distingdo entre
agressividade e violéncia, defendendo que a segunda é apenas uma das formas de
manifestacéo da primeira.

A violéncia pode ser considerada, como ja debatida no capitulo anterior, uma
manifestacdo da questao social — uma vez que ela expressa condi¢gdes de vida de
sujeitos inserido na sociedade sob a égide do capital e por essa razao € considerada
€ um fendmeno complexo. Fraga (2002, p. 46) defende que a violéncia,apartirde suas
condi¢cdes concretas, tem um “lugar’ no bojo das contradi¢des sociais e a considera
como [...] um modo especifico de afirmagdo do individuo sob a vigéncia de

determinadas formas de sociabilidade” (Grifos do autor).
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Minayo (2005, p.12) endossa que ha uma dificuldade em conceituar a violéncia,
dando-a uma definicao fixa e simples acerca do fenbmeno, pois isso incorreria a sua
reducdo e para defender essa assertiva, ela afirma que essa dificuldade “[...] vem do
fato de ela ser um fenébmeno da ordem do vivido, cujas manifestagdes provocam ou
sao provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e
de quem a presencia”. A autora ainda discorre— com base na sua interpretacao de
uma pesquisa de opinido com a populagao carioca em 1994, realizada pela Rede
Globo de Televisdo — sobre as correlagdes que Luiz Eduardo Soares e Leandro Piquet

Carneiro encontraram como critérios populares para conceituar violéncia.

Pecado é o nome da violéncia interpretada pelo codigo religioso,
expressando a natureza ambivalente ou passivel de perversdo da
propria condicdo humana. Corrupcdo € o nome da violéncia que
contém a moralidade deteriorada e a traicdo dos valores. Miséria é o
nome da violéncia, lida pela ética politica, que a enxerga embutida nas
causas e delinquéncia da ordem social vigente marcada pela
desigualdade e exclusdo. Crime € o nome da violéncia reduzida a
delinquéncia.

Nessa mesma perspectiva de conceituacao, Krug e Dahlberg (2002, p. 1165)
introduzem seu texto afirmando que a violéncia, provavelmente, sempre fez parte da
experiéncia humana e paralelamente a isso, sempre houve sistemas religiosos,
filosoficos, legais e comunitarios que foram desenvolvidos com intengédo de preveni-
la. Contudo, nenhum deles foi completamente eficaz. Dessa forma, Minayo (2020)
corrobora com essa assertiva ao assegurar que a violéncia € um fendbmeno socio-
histérico que acompanha toda a experiéncia da humanidade e tem componentes
econdmicos, subjetivos e culturais envolvidos.

Minayo (2005, p. 17) ainda apresenta uma discussao entre as instituicdes
nacionais e internacionais e, nessas, ha um consenso em torno da colocagao de
Agudelo (1990, 1997), o qual afirma que a violéncia representa um risco para a
realizagado do processo vital humano, uma vez que ameacga a vida e altera a saude,
bem como pode produzir enfermidade e/ou provocar a morte. Nesse sentido, a area
da saude e seus profissionais consideram as manifestacbes da violéncia como
negativas para a sociedade e para os individuos.

Em 2001, por meio da Portaria MS/GM n°® 737, o Ministério da Saude do Brasil
construiu o documento denominado Politica Nacional de Redugdo da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Neste documento a violéncia consiste
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em acgdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que ocasionam danos
fisicos, emocionais e espirituais a si préprios e aos outros. A partir disso, houve
elaboragdes de outros documentos. Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), no Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, define a violéncia como

[...] o uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacgao.

Diante desse conceito, € possivel afirmar que a violéncia ndo é apenas uma
questdo de saude'3, ela é transversal e considerada uma expressao da questao social,
uma vez que possui caracteristicas construidas socialmente que estao inscritas nas
relacbes sociais capitalistas. Ou seja, afirmar as violéncias como expressdes da
questdo social significa afirmar que elas sdao marcadas (criadas, agravadas,
reproduzidas etc.) pelos processos sociais cujo movel é a produgéo de valor de troca
e da mais-valia e n&o, prioritariamente, o atendimento as necessidades humanas.

Nessa perspectiva, Tejadas (2023) alude em seu texto que a violéncia
apresenta diferentes facetas, reitera que € histérica e social, bem como que atravessa
a sociedade. Nessa perspectiva, a referida autora usa o conceito de Chaui (2017, p.
5): “[...] toda pratica e toda ideia que reduza um sujeito a condi¢cao de coisa, que viole
interior e exteriormente o ser de alguém, que perpetue relagdes sociais de profunda
desigualdade econémica, social e cultural” é considerada uma violéncia.

A definicdo dada pela OMS também relaciona intencionalidade com a
efetivagdo do ato, independentemente do resultado produzido. Assim, levando em
consideragao essa dimensdo, pode-se relacionar a violéncia em seu sentido
eminentemente humano, uma vez que sé o0s humanos, antropoldogica e
convencionalmente, possuem intencionalidade em seus atos ou omissoes.

Dentro das discussdes relacionadas ao conceito de violéncia, ha uma premissa
de que esta ocorre em uma relagdo de poder (Minayo, 2020), na qual a figura do
“agressor” (autor da violéncia) naquele contexto, apresentara uma forma de ameaca

ou poder, para atingir um alvo, uma “vitima” (pessoa em situagdo de violéncia).

13E necessario demarcar que nesse estudo a satde é compreendida levando em consideragdo os
aspectos biopsicossociais. Diante disso, ela envolve um conjunto de fatores sociais, psicoldgicos,
ambientais, culturais, condicbes de alimentagdo, emprego e lazer. Esse conceito ampliado foi
estimulado pelas Nagbes Unidas, assumido pela 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, agregado
pela Reforma Sanitaria Brasileira e, posteriormente, incorporada pela Constituicdo de 1988.
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Faleiros (2001, p. 69) refor¢a essa assertiva ao afirmar que a violéncia intrafamiliar
tem relagao direta com a dominagao do mais forte sobre o mais fragilizado, bem como
que ela esta ligada ao autoritarismo com uso da forga fisica ou uso do poder moral ou
legal. Nessa légica, quanto maior a vulnerabilidade, maior o risco e a possibilidade de
uma pessoa, um grupo ou uma populagao sofrer violéncias. Soares e Andrade (2023)
alegam que a violéncia tem se arquitetado por meio de uma relagdo de poder,
desigualdade e autoritarismo.

Minayo (2005, p. 12) aponta que a violéncia € multipla, e com base na origem

latina do nome, ratifica a discussao sobre a intencionalidade. Assim,

[...] o vocabulo vem da palavra vis que quer dizer forca e se refere as
nocdes de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o
outro. No seu sentido material o termo parece neutro, mas quem
analisa os eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos
de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e
de aniquilamento do outro ou de seus bens.

A autora (2020, p. 23) também defende que a violéncia consiste no uso da
forca, do poder e de privilégios para dominar, submeter e provocar danos a outros:
individuos, grupos e/ou coletividades.

Pode-se exemplificar essas relacbes que envolvem poder/dominacdo ao se
discutir os casos da violéncia de género (sobretudo do homem contra a mulher), os
quais se fundamentam em uma légica de papéis diferenciados; a logica expressa
entre adultos contra as criangas ou contra os idosos, relagbes estas nas quais ha
diferengas de idade; ou na légica das distintas formas de discriminagao de “ragas” -
dos brancos contra os negros, de outros grupos contra os judeus, dentre outras
(Minayo, 2020).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a compreensado destas situagdes de
violéncia sao, portanto, atravessadas pelas questdes de género, pela dimensao
étnico-racial, idade e/ou situacdes de vulnerabilidade socioeconémica — que por sua
vez também estao perpassadas por inumeros feixes de relagcdes, sejam baseadas em
questodes ideoldgicas, religiosas, politicas, culturais ou sociais.

Krug e Dahlberg (2002, p. 1165) ampliaram a discussao sobre o uso de forga
fisica e poder, ao defenderem a ampliacdo da compreensao da natureza do ato
violento e expandirem o conceito usual de violéncia ao incluirem ameaga, intimidacéao,

negligéncias, atos de omisséo e abusos (fisico, sexual e psicolégicos), bem como o
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suicidio e outros atos auto infligidos. Eles ainda defendem que ha outros aspectos da
violéncia, os quais podem ser incluidos em sua definicdo, embora esses estejam
implicitos, dentre eles: atos de violéncias no ambito publico ou privado, sendo ou nao
reacoes, de viés criminoso ou nao.

E importante demarcar que a violéncia tem relagdo com a estrutura da
sociedade, e, por isso, é considerada estrutural. Minayo (2020, p. 32) assinala que ela
[...] diz respeito as mais diferentes formas de manutengéo das desigualdades sociais,
culturais, de género, etarias e étnicas que produzem a miséria, a fome, e as varias
formas de submissao e exploracdo de umas pessoas pelas outras.

O relatorio da OMS (2002) pondera, em sua tipologia, que essa categorizagao
faz referéncia aos processos sociais, politicos e econdémicos que reproduzem e
cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género, de etnia e mantém
o dominio adulto céntrico sobre criangas e adolescentes.

Dentro dessa logica, a violéncia passa a ser compreendida como uma questao
que envolve os aspectos biopsicossociais, bem como a seguranga e a saude publica,
uma vez que ela é produto das relagcbdes sociais e provoca impactos na saude dos
individuos e nas relagdes sociais. Por tais elementos, pode-se afirmar que ela também
€ produtora e reprodutora de desigualdades sociais. Minayo (2005, p. 24) assegura
que a violéncia estrutural se perpetua nos processos histéricos, se repete e se
naturaliza na cultura e é responsavel por privilégios e formas de dominagao.

Minayo (2020, p.30) faz uma categorizacao das diferentes formas de violéncia,
as quais estao presentes na vida social e, segunda a autora, se reproduzem “[...] nas
estruturas, nas relagdes e nas subjetividades, de maneira insidiosa e persistente”.
Contudo, ela evidencia que ha uma distingdo dos acontecimentos violentos, como os
acidentes de transito, domésticos ou aqueles no ambiente de trabalho. Nesse ponto,
ela elucida a violéncia criminal; Institucional (dentro de instituicdbes e a partir de
agentes institucionais); interpessoal; em espacos sociais; a intrafamiliar; auto infligida;
a cultural; de género; racial e contra pessoa com deficiéncia.

Krug e Dahlberg (2002) apresentam que, pela violéncia ser considerada um
problema de saude publica, a Assembleia Mundial da Saude convocou a OMS a
desenvolver uma tipologia. Com base no Relatério Mundial da OMS (2002) ha trés
tipos que categorizam o fendmeno da violéncia a partir de suas expressdes empiricas.

Nessa divisao ha:
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1) a violéncia autodirigida (autoprovocada), que € subdivida em
comportamento suicida, ideagdo suicida e tentativas de suicidio ou
agressado auto infligida, como automutilagbes ou agressdes a si
proprio; 2)a violéncia interpessoal, a qual se expressa no ambito
domésticalintrafamiliar (membros familiares ou parceiros intimos) e
inclui as varias formas de agressdo contra criangas, contra a mulher
ou o homem e contra os idosos; ou no espago comunitario (entre
pessoas sem vinculo de parentesco, conhecidos ou ndo) e nessa
violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros, ataques sexuais e
inclusive, a violéncia institucional que ocorre, por exemplo, em
escolas, locais de trabalho, prisbes e asilos; 3)a violéncia coletiva, a
qual ocorre em ambito macrossociais como grandes grupos ou paises
e é subdividida em violéncia social (crimes de 6dio, atos terroristas e
violéncia de multidées), politica (guerras e conflitos violentos, violéncia
do Estado) ou econdmica (ataques de grandes grupos visando ganho
econdmico, como a interrupcao de atividade econémica, de acesso a
servigos essenciais, criagdo de segmentagdes e fragmentagdes
econdmicas). (Krug e Dahlberg, 2002; Minayo,2005)

Para além dessa tipologia, a violéncia ainda é constituida pela natureza dos
atos e essas ocorrem em todas as categorias e subcategorias, exceto na violéncia
auto infligida. A OMS estabelece distingdes, as quais podem ser reconhecidas nas
modalidades de expressoes: fisica, psicoldgica, sexual e relacionada abandono,
negligéncia ou privagao de cuidado.

A violéncia fisica tem relagdo direta com uso da for¢a para produzir injurias,
feridas, dor ou incapacidade em outrem, como ocorre em situagbes de agressdes
fisicas (podendo deixar ou ndo marcas evidentes no corpo). A psicoldgica, por sua
vez, nomeia agressoes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar,
humilhar a vitima, restringir a liberdade, ou ainda, isola-la do convivio social e essa
pode envolver; insultos, ameagas, intimidagbes, agressées emocionais e/ou verbais,
discriminacao, injuria; difamacgao, dentre outros. Ja a sexual diz respeito ao ato ou ao
jogo sexual que ocorre nas relagdes hetero ou homossexual visando estimular a vitima
ou utiliza-la para obter excitagao sexual e praticas erdticas, como pornograficas e
praticas sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. Na
negligéncia ou no abandono se entende a auséncia, a recusa ou a desergédo de
cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencdo e cuidados e sao
englobados contextos com privagao de alimentagao, exposi¢ao a perigo, abandono,

supervisdo inadequada, higiene precaria, privagdao de educagao ou material.
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Esses tipos de violéncias citados podem se desdobrar em outros, a exemplo
da violéncia sexual que pode ser classificada como abuso sexual, exploragcédo sexual
ou trafico de pessoas e cada uma apresenta suas caracteristicas.

Cabe destacar que todas as tipologias descritas nesse trabalho comportam, em
alguma medida, a violéncia estrutural.

Somando-se a essas definicbes, ou como expressao delas, ha as adotadas
pelos Manuais do Sistema de Informacédo de Agravos e Notificagao (SINAN) que
indicam situagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, utilizando referenciais
da OMS e da legislacao brasileira que versem — além da natureza dos atos ja descritos

— sobre as violéncias:

. Tortura: emprego de forca ou grave ameaca, causando
sofrimento fisico ou mental para obter informacao, declaragdao ou
confissdo, provocar acao ou omissao de natureza criminosa, ou em
razdo de discriminacao racial ou religiosa.

. Violéncia Financeira/Econdmica: exploragao impropria ou ilegal,
ou uso nao consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais,
também conhecida como, violéncia patrimonial.

. Trabalho Infantil: € o conjunto de acdes e atividades, de carater
obrigatoério, desempenhadas por criangas (com valor econémico direto
ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua condigdo de infancia
e adolescéncia.

° Violéncia por Intervengao legal: trata-se da intervencgao violenta
por agente legal publico.

. Violéncia moral: toda acido destinada a caluniar, difamar ou
injuriar a honra ou a reputacéo da pessoa.

Nessa perspectiva, as violéncias configuram-se, portanto, diferenciadas por quem
executa e quem é atingido, bem como pelas formas que ocorrem.

No que toca as repercussdes a saude da vitima, a violéncia pode gerar dentre
outros traumas e doencas, incapacidades, ébitos e mudancas fisioldgicas induzidas
pelo estresse, uso de substancias ou falta de controle sobre a fertilidade e autonomia
pessoal. Apoiando com essa assertiva, Faleiros (2001, p. 69 e 71) afirma que relagbes
abusadoras se revertem em dramas para aqueles que viveram a experiéncia da
violéncia e estas, por sua vez, implicam relagdes sociais vividas; bem como
demonstram que, do ponto de vista da neurobiologia, o abuso deixa marcas
permanentes no cérebro por conta do estresse (apud Teicher, 2002). O autor ainda
assegura que esse trauma, que pode perdurar pelo resto da vida, é decorrente

também do abuso de uma expectativa de protegao e respeito (p. 71).
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Soares e Andrade (2023, p. 914-915) ampliam essa discussao, alegando que
especificamente a violéncia sexual tem causado grandes impactos negativos - nédo
apenas em quem sofre a acdo. Ele defende que tem prejudicado toda a sociedade,
pondo em risco a harmonia das gerag¢des atuais e futuras, devido ao seu potencial
destrutivo; ao passo que, esse tipo de violéncia pode levar a criagdo de inumeros
problemas de fisicos, psicoldgicos e sociais para suas vitimas, que podem ser, tanto

pessoas adultas, quanto criangas e adolescentes.

4.2 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGAS: UMA EXPRESSAO DA QUESTAO
SOCIAL

Soares e Andrade (2023, p 912) afirmam que a violéncia sexual consiste em
um fendbmeno que, apods ter sido colocado em evidéncia, se pode observar como ele
esta permeado por relagdes sociais de opressao, dominagao e apropriagao do outro,
podendo ter como vitimas: criangas e adolescentes. Esse fendbmeno é uma realidade
que as atinge sem demarcacao de faixa etaria, género, raca e/ou classe social;
contudo é considerado pelo autor como um “reflexo da tradigdo patriarcal'*” na
sociedade que se apresenta na relagao direta com as questdes de género.

Por compreender a violéncia como estrutural (a qual incide sobre as condi¢des
de vida), é passivel a demarcacao daquela praticada contra crianca e adolescente
nessa mesma légica. Com essa assertiva, Minayo (2001) sinaliza que as decisdes
histéricas, econdbmicas e sociais tornam vulneraveis o desenvolvimento e o
crescimento deles, bem como, que essa forma de violéncia aparece como
“naturalizada” (grifos da autora), na qual suas expressdes sdo notadas na situagcao de
pobreza, nas condicdes educacionais, de exploracao do trabalho infantil e associadas
a outras formas de violéncia.

Soares e Andrade (2023) expressam a correlagao da violéncia sexual com as
questdes de dominagao de classe, género e raga. Assim, é relevante considera-la no

bojo das relagdes tecidas na sociedade capitalista contemporanea, a qual € um

14Saffioti (apud Soares e Andrade, 2004) aborda que o patriarcado consiste em um tipo hierarquico de
relacdo que é encontrado nos mais diversos espagos sociais, encontra-se atrelado a uma estrutura de
poder onde estdo intimamente relacionados a ideologia e a violéncia. Para a autora, o patriarcado
atribuiu direitos sexuais aos homens em face das mulheres, ela ainda acredita que o sistema patriarcal
permanece entranhado tanto na sociedade como no Estado.
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terreno em que opera a desigualdade de poder e todos os tipos de contradigbes e
antagonismos.

Isto posto, Minayo (2001) versa que a violéncia contra a crianga se apresenta
como um fendbmeno social e cultural de grande relevancia e que se diferencia em cada
sociedade. Ela também afirma que diferentes autores como Guerra (1996), Assis

(1994) e Deslandes (1994) apresentam definicées similares, que a caracterizam como

[...] todo o ato ou omissdo cometido por pais, parentes ou outras
pessoas e instituicbes, capazes de causar dano fisico, sexual e/ou
psicolégico a vitima. Implica, de um lado, uma transgressao no
poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em geral; e de
outro, numa coisificagdo da infancia. Isto é, uma negagao do direito
que a crianga e ao adolescente tém de serem tratados como sujeitos
e pessoas em condigao especial de crescimento e desenvolvimento.
(Minayo, 2001, p. 92).

Diante dessa colocagao é relevante demarcar que tal definigao foi construida a
partir de mudancas histéricas na sociedade'®, as quais permitiram que criangas e
adolescentes se tornassem sujeitos de direitos'®.

Em 2002 a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) definiu o conceito de

violéncia sexual como

[...] todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou
insinuagdes sexuais indesejadas; ou agdes para comercializar ou usar
de qualquer outro modo a sexualidade de uma pessoa por meio da
coercao - por outra pessoa, independentemente da relagao desta com
a vitima, em qualquer &dmbito, incluindo o lar e o local de trabalho
(Nagbdes Unidas, 2018).

Ainda no que toquem a conceituagdo, os autores Pires e Miyazaki (2005)
abordam que, com relagao a crianga e ao adolescente, a violéncia sexual ainda pode

ser compreendida como qualquer conduta capaz de constranger, seja através da

5Tejadas (2023) contextualiza que as violéncias contra criangas e adolescentes remontam a historia.
Se observado apenas o Brasil, iniciam pelas atrocidades cometidas contra as criangas indigenas na
invasdo deste territério pelos portugueses; em seguida, as criangas negras trazidas a forca da Africa
para serem aqui comercializadas para trabalhar na Casa Grande ou no plantio. Na industrializacédo
tardia brasileira, nao foi diferente, com criangas e adolescentes submetidos ao trabalho infantil ou a
habitar os grandes centros urbanos, sem os minimos sociais, sobrevivendo da mendicancia e expostas
as ruas das emergentes cidades.
6 Do ponto de vista histérico, é bastante recente, com a Declaragdo de Genebra em 1923. E no periodo
apos a Segunda Guerra Mundial, no dmbito da formulacdo de um sistema internacional de direitos
humanos, tem-se a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga (1959).
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pratica ou da visualizagdao de conjungao carnal ou outro ato libidinoso, havendo ou
nao a exposi¢cao do corpo por meio de fotos ou videos.

Tejadas (2023, p. 421-422) afirma que os estudos voltados para a violéncia
perpetrada contra criangcas e adolescentes, comumente, elucidam aquela que se
produz no ambito intrafamiliar, geralmente denominada violéncia doméstica. Nestes
casos, a figura masculina adquire destaque, como agente agressor, sendo ele pai,
padrasto, tio, irmao ou avdé - comumente, familiares. Reforgando o ja apresentado
nesse estudo sobre as relacbes de poder/subordinagdo. A autora ainda aponta ser
necessario observar que € um tipo de violéncia praticada por alguém da confianga da
crianga e que tem papel central na construgéo do seu eu, o que agrega caracteristicas
muito peculiares ao fendmeno. Faleiros (2001, p.70) elucida que, em situagdes de
incesto (relagdes sexuais entre parentes consanguineos) ha uma inversao de papéis
e de afetos: aquele que deveria ser o protetor se torna agressor e passa a existir uma
relagdo de dominagao.

Com base na classificagdo do Relatério Mundial da OMS (2002), ja
apresentada nesse estudo, a violéncia contra crianga (inclusive a sexual) enquadra-
se nessa modalidade como violéncia interpessoal. Essa € demarcada por toda agéo
ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa; podendo ser cometida
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam
a assumir fungao parental, ainda que sem lagos de consanguinidade, e que tenham
relagcao de poder.

Nessa perspectiva, Minayo discuti a violéncia intrafamiliar e salienta que essa
violéncia é provocada na esfera privada e possui quatro expressdes: sexual, fisica,
psicoldgica e negligéncia (2001, p. 96). Esse estudo, por sua vez, se detera a
discussao sobre a primeira expressao.

Faleiros (2001) faz uma correlagao direta entre a violéncia sexual e a familia,
suas alteragbes e novos arranjos no mundo contemporaneo e as possiveis relagbes
contraditérias/violentas nesse contexto. O autor reforga a discussao ja explicitada
nesse capitulo sobre a questao do poder familiar e a relacdo de género, a qual coloca
o homem no lugar de chefe/provedor e a mulher de cuidadora. Com isso, ele defende
que a questao da violéncia sexual implica a dimens&o do poder familiar, do contexto

social e cultural e suas expressdes estao inseridas “na légica da obediéncia, do obrigar
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o outro a fazer aquilo que o mais forte determina” e por tanto, a violéncia expressa
ameaca a integridade do outro, uma negacao do outro e uma imposigao de si.

O Forum Brasileiro de Seguranga Publica constroi um documento nomeado de
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (ABSP), que tem o objetivo de separar os
dados relativos as violéncias e realizar uma analise sobre elas no Brasil. Em 2019,
primeira vez que os dados foram separados, pode-se identificar que 53,8% desta
violéncia era contra meninas com menos de 13 anos. Esse numero subiu para 57,9%
em 2020 e 58,8% em 2021.

Mediante a esses dados e considerando especificamente a violéncia sexual,
trata-se de um crime que acontece prioritariamente na infancia e no inicio da
adolescéncia. Contudo, com base nas informagdes expressas no panorama da
violéncia letal e sexual contra criangcas e adolescentes no Brasil (UNICEF, 2021), o
estupro ainda é considerado um crime que implica altos indices de subnotificagao,
pois os registros dos Boletins de Ocorréncia ainda possuem muitas falhas.

Minayo (2009) corrobora com essa discussdo ao mencionar que a violéncia
sexual é permeada por tabus e esse fator promove a subnotificacdo. No que toca a
possiveis omissdes/subnotificagcdes, Faleiros (2001, p. 71,72) problematiza a relagao
de cumplicidade e siléncio na familia e na rede de vizinhos, os quais podem estar
interligados com a relagao de poder, género, medo e/ou o fator financeiro. E esse
ponto pode ser visto como um fator que interfere direta ou indiretamente nesse
processo.

De 2020 para 2021, periodo da pandemia de Covid 19, observa-se um discreto
aumento no numero de registros de estupro, que passou de 14.744 para 14.921. Ja
no que tange ao estupro de vulneravel (menores de 14 anos incompletos) este niumero
cresceu de 43.427 para 45.994, sendo que, destes, 35.735, ou seja, 61,3%, foram
cometidos contra meninas (85,5%,) menores de 13 anos (de um total de 35.735
vitimas). Quanto a caracteristica do criminoso, 95,4% era homem e destes, 82,5%
conhecido da vitima, sendo que 40,8% eram pais ou padrastos; 37,2% irmaos, primos
ou outro parente e 8,7% avods. O local da violéncia também permanece no ambiente
doméstico (76,5%), o que caracteriza a violéncia sexual como sendo
preponderantemente intrafamiliar. Quanto a cor/raga, a maioria dos registros séo de
meninas brancas (49,7%), seguidos de negras (49,4%), amarelas (0,5%) e indigenas
(0,4%).
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Faleiros (2001, p. 76) afirma que a “[...] responsabilizagao € o processo legal
de notificacao, de investigagao, de denuncia publica, de processo juridico, de sangao
e penalizagdo do abusador”. Diante disso, conforme o proposto pela OMS, toda
crianga tem direito a vida longe de violéncia, dessa forma, toda confirmagéo ou
suspeita de violéncia contra criangca, em qualquer esfera, tem carater de notificagao
compulséria pela ficha do SINAN - instrumento para realizar essa notificagao

A violéncia Sexual é caracterizada, segundo a descricdo dos Manuais do
SINAN (2009), como uma agéao coercitiva (através de uso de poder ou forga, coergao,
intimidacao, influéncia psicolégica) que constrange outra pessoa a participar de
alguma maneira de interagdes sexuais ou a utilizar a sua sexualidade contra sua
vontade. Nessa conceituagdo, também sao incluidos os atos que impegam, limitem
ou anulem em qualquer pessoa sua autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais
e reprodutivos, bem como trafico de seres humanos: coagao de outrem para exercer
a prostituigdo, ou trabalho sem remuneragao, incluindo o doméstico, escravo ou de
servidao.

Ainda dentro desse escopo do SINAN, em casos de violéncia sexual, o
Instrutivo de notificacao/investigacao de violéncia (2009) apresenta uma subdivisao,

a saber:

° Assédio sexual: insisténcia inoportuna, independente do sexo e
da orientagao sexual, com perguntas, propostas, pretensdes ou outra
forma de abordagem forgcada de natureza sexual; ato de constranger
com gestos, palavras ou com emprego da violéncia, prevalecendo-se
de relagdes de confianga, ascendéncia, de superioridade hierarquica,
de autoridade ou de relacdo de emprego/servico, com objetivo de
obter vantagem sexual.

. Estupro: “constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaga, a ter conjungao carnal ou a praticar e permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso” (BRASIL, 2009B, art. 213). Isso, por sua
vez, independe da orientagao sexual/sexo.

. Pornografia  infantil:  apresentagdo, produgédo, venda,
fornecimento, divulgacéo e/ou publicacdo de fotografias ou imagens
com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou
adolescentes — utilizando qualquer meio de comunicagao.

° Exploragédo sexual: utilizagdo de pessoas - independentemente
da idade, sexo e/ou identidade de género - com fins comerciais ou de
lucro, seja para pratica de atos sexuais (prostituicdo), exposicao do
corpo nu e de relagdes sexuais ao vivo (strip-tease ou shows eroticos)
ou mediante imagens publicadas em revistas, fotos, filmes ou sitios de
internet.

. Outros: qualquer tipo de violéncia sexual ndo contemplada nas
categorias anteriores. Sendo obrigatério especificar.
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Ainda no que toca as terminologias sobre a violéncia sexual, a Lei Federal n°
12.015/2018, que dispde sobre os crimes hediondos, tipifica aquelas contra criangas
e adolescente. Essa legislagao considera o “estupro de vulneravel” como ato de ter
conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso contra toda pessoa menor de 14 anos
Ou que seja incapaz de consentir sobre o ato, seja por conta de sua condi¢gado
(enfermidade ou deficiéncia), por ndo possuir discernimento para a pratica ou que, por
qualquer outra razdo, nao pode oferecer resisténcia (art. 217-A).

Essa mesma legislagédo, também classifica a “satisfagdo de lascivia mediante
presenca de crianga ou adolescente”, a qual € considerada como o fato de praticar,
na presenca de alguém menor de 14 anos; ou induzi-lo a presenciar, conjungao carnal
ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia prépria ou de outrem (art. 218-
A). Além desses, nessa mesma legislagdo também ¢é discorrido sobre “[...]
favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual de vulneravel” —
que engloba criangas — e é considerado o ato de submeter, induzir ou atrair a
prostituicdo ou outra forma de exploracado sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos
ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento
para a pratica do ato, facilita-la, impedir ou dificultar que a abandone (art. 218-B).

Diante disso, ha necessidade de um fluxo para defesa e garantia dos direitos e
da cidadania desse publico. Nesse sentido, a portaria MS/GM n° 1.271/2014define a
lista nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos em saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo territério nacional e, nele,
estdo as situagoes de violéncias. Essa ficha deve ser preenchida e depois devem ser
realizados os encaminhamentos para a rede de prote¢do social — na qual estdo
inseridos os servigos do Conselho Tutelar, Ministério Publico, Instituto Médico Legal,
Vara da Infancia e/ou Delegacia. Faleiros (2001, p. 76) defende que o circuito de
atendimento deve ser feito por politicas articuladas, dentre elas as instituicdes
executoras das politicas sociais de saude, assisténcia, educacao, cultura, lazer e
outras; e que elas trabalhem em rede com eficiéncia e com profissionais disponiveis.

Essa proposta é conhecida como intersetorialidade, a qual é tratada por Mioto
e Schutz (2010) como um principio norteador para a articulagao de politicas, para o
cuidado integral dos sujeitos que demandam os servigos, bem como para um trabalho
em rede. Assim, a intersetorialidade perpassa o delineamento da resolutividade de

questdes por meio de agdes integrais e supde a articulagdo entre as distintas areas
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de conhecimento. Freitas e Santos (2009) corroboram o discurso de Mioto e Shutz
(2010) ao apontarem que a intersetorialidade nao tem o intuito de homogeneizar as
politicas publicas, de forma que as tornem uma juncdo que desmonta suas
especificidades, uma vez que elas devem ter suas especificidades para atender a

heterogeneidade existente entre os individuos coletivos e singulares.

4.3 PROTEGAO SOCIAL, POLITICAS PUBLICAS E GARANTIA DE DIREITOS

A protegdo social esta, aqui, diretamente relacionada a politica social, &
concebida, segundo Vianna (2002), como uma modalidade de politica publica e dessa
forma, uma acado de governo com objetivos especificos. A autora, pontua que, a
politica social pode ser produzida sob diferentes estruturas legais e institucionais, em
contextos distintos, como resultado de pressdes sociais, sejam elas mais ou menos
organizadas, em que as demarcag¢des dos objetivos podem variar mediantes as
circunstancias democraticas ou autoritarias. Dessa forma, a protec¢ao social deve ser
entendida na esfera politica e historica, e considerando as, deve ser compreendida
dentro de uma nogdo de tempo e espago, em que coexistem os elementos
econdmicos, sociais, culturais, tecnolégicos, ideoldgicos, dentre outros.

No século XIX, além da concepc¢ao de direito civis e politicos, surgiram os
sociais, econdmicos e culturais — 0s quais sao caracterizados como coletivos e exigem
uma intervengao estatal. No entanto, apenas no século XX ha uma expansao dos
direitos humanos e esses passam a considerar os individuos enquanto sujeitos com
necessidades especificas, e, entdo, passam a nomear: direito das mulheres, das
criangas, da pessoa com deficiéncia, dentre outros (Rabenhorst, s/a, p. 12).

Nesse processo de mudanga, no qual as criangas passaram a ser vistas como
sujeitos de direitos, se materializou o Sistema de Garantia dos Direitos'’,apés a
Constituicao Federal de 1988, com o intuito de minimizar violéncias a esse publico.

Com este marco, adotou-se a Doutrina da Protecao Integral e, assim, o Estado, a

7 O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente foi regulamentado pela resolugéo
n® 113 de 2016 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescentes. Esse marco legal
delega sobre a aplicagdo de instrumentos normativos e sobre o funcionamento dos mecanismos de
promogao, defesa e controle para a efetivagdo dos direitos humanos da crianga e do adolescente, nos
niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal. Esses enfatizam a necessidade de articulagao e
integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil.
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familia e a sociedade precisam assegurar essa protecao (Soares; Andrade, 2023, p.
914).

Minayo (2005) assinala que a violéncia afeta a saude individual e coletiva e
exige, para sua prevengao e tratamento, formulacdo de politicas especificas e
organizacgao de praticas e de servigos peculiares. Segundo a autora, do ponto de vista
social, o antidoto da violéncia é a capacidade que a sociedade tem de incluir, ampliar
e universalizar os direitos e os deveres de cidadania. (Minayo, 2020, p. 24). Nessa
l6gica, Paim (2009) assinala que a saude é vista como uma expressao da questao
social e desta forma, ndao esta mais restrito apenas ao individuo, mas, demanda
repostas da sociedade e, sobretudo, do poder politico.

Diante dessas consideracdes, cabe pontuar que a OMS preconiza que toda
crianga tem direito a saude e a vida longe de violéncia. Assim, a Constituicdo Federal

vigente, em seu artigo 227, dispde que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao (Brasil, 1988).

Além da Constituigcdo Federal, houve a regulamentagéo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA - Lei 8.069/1990), o qual teve 33 modificagbes até 2022; e de
outros instrumentos legais e politicas publicas direcionadas a esse publico.

O ECA preconiza, em seu artigo quinto, que “[...] nenhuma crianga ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acéo
ou omissao, aos seus direitos fundamentais [...]” e que os casos, sejam de suspeita
ou de confirmagcdo de violéncia contra crianga ou adolescente, deverdo ser,
obrigatoriamente, comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade; uma
vez que esse publico tem a primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias.

No artigo 18 dessa legislagao, ainda é pontuado que € “[...] dever de todos zelar
pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento

desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” e esse, € refor¢ado no

56



artigo 70, o qual aponta que é “[...] de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou
violacao dos direitos da crianca e do adolescente”. O ECA também discorre sobre a
medidas de protecdo e assegura que essas sao aplicaveis sempre que os direitos
forem violados, por agdo ou omissédo da sociedade ou do Estado, dos pais ou em
razao da conduta.

Deslandes (1999, p. 83) sinaliza que que a maioria dos casos de violéncia pode
reincidir (com igual ou superior gravidade) se ndo houver alguma agéo que interrompa
essa dindmica; bem como destaca que os servicos de saude podem atuar como
importantes aliados na prevengao das violéncias domésticas, dentre elas, aquelas
contra criangas e adolescente. Nesse mesmo raciocinio, o referido autor ainda
defende que, nenhum outro servigo de saude como espagos de emergéncias,
possibilita a visibilidade da violéncia, uma vez que ele é considerado a porta de
entrada'® do Sistema Unico de Saude, bem como que esse pode ser um dos Unicos
momentos em que a pessoa pode verbalizar sobre a situacao.

Diante disso, pode-se inferir que ha uma responsabilidade compartilhada,
diante da qual todos que integram a sociedade, Estado e familia, tém o seu papel. Os
artigos mencionados coadunam com o apresentado por Minayo (2001), ao discutir a
violéncia intrafamiliar, e com o preconizado pela OMS (2002) sobre a violéncia
interpessoal, as quais demarcam agao ou omissao como violagao de direito a criangas
e adolescentes.

Nesse sentido, o ECA ainda elenca que a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios deverao atuar articuladamente na elaboragao e execugao de politicas
publicas para coibir a violagdo de direitos de criangas e de adolescentes e, com isso,

apontam algumas agdes, dentre elas:

[...] VI - a promocao de espacos intersetoriais locais para a articulacéo
de acdes e a elaboragao de planos de atuagao conjunta focados nas
familias em situacao de violéncia, com participacéo de profissionais de
saude, de assisténcia social e de educacéao e de 6rgaos de promogao,
protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente. [...] VIl - a
promogao de estudos e pesquisas, de estatisticas e de outras
informacdes relevantes as consequéncias e a frequéncia das formas
de violéncia contra a crianga e adolescente para a sistematizagéo de

8 A portaria n°2.393 de 2011 organiza o componente hospitalar da Rede de Atengéo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude e conceitua como Porta de Entrada hospitalares de Urgéncias os servigos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto (24horas) ao conjunto de
demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias.
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dados nacionalmente unificados e a avaliagdo periddica dos
resultados das medidas adotadas.

Seguindo no sentido de protecéo, a Lei n°® 9.970 de 17 de maio de 2000 institui
o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragcdo Sexual
de Criangas e Adolescentes, impondo-se como mais um instrumento juridico.

Ha ainda a Lei n°® 14.344/2022 (chamada de “Henry Borel”) que, entre outras
medidas, cria mecanismos para a prevencdo e o enfrentamento da violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes.’® Essa evidéncia que configura como
violéncia qualquer acdo ou omissao, elenca a assisténcia e possiveis medidas
protetivas a vitima; bem como pontua a prote¢cao ao notificante ou denunciante da
situacao de violéncia.

Especificamente sobre o tema das violéncias contra criangas e adolescentes,
tem-se ainda a Lei n® 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e cria mecanismos
para prevenir e coibir a violéncia. Esta legislacdo afirma que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverao adotar politicas integradas e coordenadas a
fim de garantir os direitos humanos e resguardar situacées de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, abuso, crueldade e opressao, elencando o papel
de cada politica (saude, assisténcia social, seguranga publica e justica); bem como
tipifica as condutas criminosas por meio das formas de violéncia, dentre elas, a sexual
— a qual compreende o abuso sexual, exploracdo sexual comercial e trafico de
pessoas. Essa lei ainda regulamenta que criancas e adolescentes, nesse contexto de
violéncia, deverdo ser ouvidos por meio da Escuta Especializada e Depoimento
Especial®®. Esses instrumentos, utilizam a entrevista como ferramenta e pode ser feito
por uma assistente social.

Tejadas (2023) afirma que a escuta especializada visa a acolhida da crianga ou

adolescente vitima, de forma compreensiva e protetiva, para, entdo, atender e/ou

®Ha a Lei n® 13.010/2014, também chamada de “Menino Bernardo” ou “Lei da Palmada”, que tem como
escopo incidir para evitar castigos fisicos e degradantes e a Lei n° 13.046/2014, que versa sobre a
existéncia de pessoal capacitado para reconhecer maus tratos; no entanto, devido ao objeto desse
estudo (violéncia sexual), ndo serdo explanadas nesse trabalho.
2Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situagdo de violéncia com crianga ou
adolescente perante 6rgdo da rede de protecao, limitado o relato estritamente ao necessério para o
cumprimento de sua finalidade; e o depoimento especial € o procedimento de oitiva de crianga ou
adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade policial ou judiciaria. Ambos deverao
ser feitos em local apropriado e acolhedor
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encaminhar a situagao a rede das politicas sociais e/ou do Sistema de Justica. A
autora também defende que, para que o Sistema de garantia de direitos se efetive,
faz-se necessaria a articulacao de trés dimensdes, uma vez que ndo ha como cogitar

a possibilidade de enfrentamento da violéncia de forma unilateral. Quais s&o:

a) promocgdo, que envolve as politicas publicas asseguradoras dos
direitos, portanto, as politicas por area e para o segmento, as quais se
configuram na intersetorialidade;

b) defesa dos direitos, que abarca todos os 6rgaos do Sistema de
Justica (Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica,
Policias Civil e Militar), Conselhos Tutelares e ouvidorias,
considerando as atribuicbes especificas e complementares de cada
orgao;

c) controle, que diz respeito a materializagdo da diretriz constitucional
da participacao popular, na definicdo e tomada de decisao acerca das
politicas publicas, sendo realizada por meio dos conselhos de direitos
das criangas e dos adolescentes nas trés esferas federativas e pelos
conselhos setoriais das politicas publicas.

Posto isto, ressalta-se que Tejadas (2023, p. 430) defende que diante da
complexidade do fendmeno violéncia e de suas multiplas manifestagdes, ha o
pressuposto da mobilizacao técnica das diversas areas do conhecimento, bem como
das abordagens mais apropriadas para a acolhida e o cuidado das criangas,
adolescentes e suas familias. E reforgando essa necessidade, ela assegura que o
adjetivo “especializada” condiz com a necessidade de que as redes tenham a devida
formacdao sobre as manifestacbes das violéncias e a abordagem adequada a

perspectiva protetiva e asseguradora de direitos.

4.4 TRABALHO PROFISSIONAL NA SAUDE

lamamoto (2014) afirma que o Servigo Social € uma especializagdo do trabalho
coletivo dentro da divisdo social e técnica do trabalho e participe do processo de
producdo e reprodugdo das relacbes sociais. E a formagao dos profissionais é
reconhecida por entidades representativas?’

Sobre a categoria trabalho lamamoto, com base em Marx, afirma:

21S30 elas: Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Conselho Regional de Servigo Social
(CRESS), Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e a Executiva
Nacional dos Estudantes de Servigo Social (ENESSO).
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O trabalho é uma atividade fundamental do homem, pois mediatiza a
satisfacdo de suas necessidades diante da natureza e de outros
homens. Pelo trabalho o homem se afirma como ser social e, portanto,
distinto da natureza. O trabalho é a atividade prépria do ser humano,
seja ela material, intelectual ou artistica. E por meio do trabalho que o
homem se afirma como um ser que da respostas pratico-conscientes
aos seus carecimentos, as suas necessidades. (lamamoto, 2014, p.
60)

Nesta perspectiva, no debate sobre a atividade de assistentes sociais, a
“pratica” profissional, é entendida como trabalho que se integra aos processos de
trabalho das instituicbes empregadoras nas quais se inserem; ao mesmo tempo que
se considera a participagdo desse profissional como trabalhador assalariado.
Portanto, participa da (re)producédo das relagdes sociais através da prestacdo de
servigos sociais nas diferentes politicas publicas e isso, por sua vez, contribui para a
manutengao das condigdes de vida de trabalhadores e trabalhadoras sob o angulo da
vendada forgca de trabalho, ao mesmo passo que essas politicas atendem, mesmo
que sempre incipientemente, aos seus direitos. Assim, parafraseando lamamoto
(2013, p. 99-100), a categoria profissional responde, a0 mesmo tempo e com as
mesmas atividades, a demanda de sobrevivéncia da classe trabalhadora e participa
dos mecanismos de dominacao e exploracao do capital.

Desse modo, marcado pela determinagao da propria contradicao da ordem do
capital (lamamoto, 2007, p. 422), o carater contraditério da profissdo, como ja
mencionado, constitui o fundamento soécio-histérico da autonomia relativa dos/as
profissionais. Reiteramos assim que, como os/as demais trabalhadores, as
assistentes sociais ndo possuem todos os meios e condigbes necessarios para a
efetivagdo de seu trabalho e, por isso, vendem essa forga de trabalho a instituicoes.

Yazbek (2021, p. 27) corrobora essa assertiva ao afirmar que “[...] estamos
inseridos em uma totalidade em permanente reelaboragcdo, na qual o mesmo
movimento que cria as condigdes para a reprodugao da sociedade de classes, cria e
recria os conflitos resultantes dessa relagdo e as possibilidades de sua superagao”.
Raichelis e Arregui (2020, p.150),em direcdo semelhante, pontuam que “[o] cotidiano
profissional € marcado por tensdes e desafios, mas € nesse mesmo cotidiano que se
apresentam as possibilidades de superagdo e enfrentamento das requisi¢des
impostas [...]".
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Ha4, portanto, uma contradigdo inerente a sociedade capitalista marcada pelo
desenvolvimento das desigualdades vivenciadas pelo/a trabalhador/a. Nesse sentido,
o trabalho de assistentes sociais também é polarizado e, portanto, conforme ja
explicitado, seu significado social também €& contraditorio, uma vez que esta situado
na divisdo social e técnica do trabalho, bem como no processo de producédo e
reproducao das relagdes entre as classes sociais que conformam o desenvolvimento
da sociedade capitalista.

Dentro dessa perspectiva, a profissdo tem como objeto de trabalho as refragcoes
da questdo social, as quais se expressam nas condicbes de vida da classe
trabalhadora, nos seus movimentos de resisténcia e no reconhecimento destas
condicdes de vida; bem como nas diferentes maneiras que a classe dominante, com
0 apoio do poder do Estado, a compreende e enfrenta. Ou seja, essas refragées séo
evidenciadas a partir das desigualdades existentes, estas determinadas pela
contradicao entre capital e trabalho.

Yazbek (2021, p.21) defende que “[..] a questado social é, portanto, a “matéria
prima” e a justificativa da constituicdo do espaco profissional do Servigo Social na
divisdo social e técnica do trabalho e na construgao/atribuicdo da identidade
profissional”; reiterando o afirmado por lamamoto (2001), a qual afirma que a questao
social esta na base da profissionalizagao da categoria. Sendo assim, a questao social
€ elemento sdécio-histérico fundante da profissdo, e, portanto, objeto do trabalho
profissional.

Nessa légica, lamamoto (2001, p. 10) assegura que a questdo social esta
diretamente relacionada as configuragdes do trabalho e, portanto, encontra-se situada
“[...] em uma arena de disputa de projetos societarios, informados por distintos
interesses de classe, acerca de concepgcbes e propostas para a conducao das
politicas econdmicas e sociais.” (grifos nossos). Uma dessas propostas, defende os
direitos sociais; outra, por sua vez, a mercantilizagéo do atendimento as necessidades
sociais — como ja discutido no capitulo anterior. Com isso, o conhecimento sobre a
realidade social e as formas que sujeitos atendidos pelos profissionais de Servigo
Social experimentam as multiplas expressdes da questao social precisam ser levados
em consideracao na rotina de trabalho.

Nessa contradigao em que se insere o trabalho em Servigo Social, a categoria

nao deve adotar uma posi¢ao de neutralidade, até porque ndo ha essa possibilidade
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nos termos dos fundamentos de nossa analise, e, como proposto no Cédigo de Etica
em um dos principios fundamentais, a categoria deve assumir uma “[...] opgao por um
projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem
societaria, sem dominagao, exploragao de classe, etnia e género”.

De acordo com os posicionamentos das organizagdes representativas da
categoria, o trabalho do/a assistente social na politica da saude (espago socio-
ocupacional no qual foi realizado este estudo) deve ter como norteos principios do
projeto ético-politico da categoria e o da Reforma Sanitaria Brasileira, e estes
precisam ser referéncia para as respostas as necessidades apresentadas pelos/as

usuarios/as.

Os dois projetos sao reconstruidos no processo de redemocratizacao
da sociedade brasileira e se consolidam na década de 1980. As
demandas democraticas populares, a mobilizacdo e a organizagao
dos trabalhadores urbanos e rurais colocam na agenda politica
brasileira a exigéncia de transformag¢des politicas e sociais e
necessidade de articulagcdo dos projetos profissionais aos projetos
societarios que sao propostos para o conjunto da sociedade. (CFESS,
2010, p. 26)

A Resolugdo CFESS n° 383/1999 caracteriza o/a assistente social como
profissional de saude e a afinidade existente entre os projetos mencionados legitima
a nossa participagdo profissional nessa politica. Diante disso, uma intervengao
orientada por essa perspectiva tedrico-politico pressupde, como apontado nos

Parametros para a atuacao profissional de Assistentes Sociais na Politica de Saude,

[...] leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das
condicbes materiais de vida, identificacdo das respostas existentes no
ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento e
fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagao dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulacdo e construcao
coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e
técnicas para modificagdo da realidade e formulagdo de formas de
pressao sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,
materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a ampliagéo
dos direitos (CFESS, 2010).

Cabe pontuar que as estratégias profissionais na Politica de Saude foram

sistematizadas nesses Parametros para Atuagao do/a Assistente Social na Politica de
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Saude em quatro eixos, a saber: atendimento direto aos usuarios; mobilizagao,
participagcdo e controle social; investigagao, planejamento e gestdo; e assessoria,
qualificagdo e formagao profissional. Nestes eixos foram agrupadas as principais
acdes desenvolvidas nos diversos espacos de atuagao, dentro da Politica de Saude.

Em 2020, durante a pandemia de covid 1922 que assolou o Brasil e 0 mundo
em decorréncia da transmissibilidade do virus e das medidas de precaugao adotadas
no combate a doenca, o Servico Social foi participe do processo de cuidado aos
usuarios e familias atendidas pela politica de saude.

Raichelis e Arregui (2020, p. 135) afirmam que esse cenario deflagrou os
efeitos dos desmontes e da mercantilizacdo do sistema de saude mundial,
evidenciando “[...] caréncias rudimentares, como falta de equipamento de protecao
individual e coletiva, insuficiéncia de instalacbes hospitalares e de recursos humanos
e capacidade de cobertura [...]"; bem como que a crise ndo estava no virus, “[...], mas
nas logicas e configuragdes do sistema de metabolismo antissocial do capital.”

Yazbek, Raichelis e Sant’Ana (2020) corroboram com essas ponderagdes ao
afirmarem que a situacao de calamidade publica decorrente da pandemia tornou mais
visivel e aguda a crise, exp0s a falacia das contrarreformas neoliberais e agudizou as
desigualdades sociais existentes. E Carnelossi (2022, p. 130) aponta a intensificacéo
da robotizagao e relagdes sociais mediadas por telas conectadas a internet, bem como
o efeito disso nas politicas sociais, em especial na gestdo de beneficios.

Yazbek, Raichelis e Sant’Ana (2020, p 208) asseguram que “[...] a centralidade
do capital financeiro e o seu dominio sobre o capital produtivo traz consequéncias
graves para a classe que vive do trabalho [...]” e Yazbek (2021) pontua que as
manifestacbes da questdo social, sob o comando desse capital, se aprofundaram

durante a pandemia a e, nesse cenario, assistimos

[...] de um lado, no mundo inteiro massas crescentes de trabalhadores
e trabalhadoras informais, desempregados, uberizados, precarizados,
sem direito [...] de outro lado, temos o avango da concentracédo de
propriedades, riquezas, a emergéncias de novos bilionarios, a unido
de banqueiros e industriais numa fusdo pornografica de todos os tipos
de propriedades do capital (empresas, bancos, servigos, comércio,
terra). (Yazbek, 2021, p. 25).

22/ pandemia do coronavirus (doenga respiratéria) foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saulde
(OMS) em 11 de margo de 2020 e é considerada a maior crise sanitaria da humanidade, no entanto
esse debate sera discutido mais profundamente no capitulo 04 deste trabalho.
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Nesse contexto, Carnelossi (2022, p. 130 e p. 148) assinala que “[...] a
pandemia escancarou a necessidade por beneficios monetarios dissociados do
mercado de trabalho e revelou a importancia do debate sobre seguranga de renda
como direito de protecgao social.” No Brasil, em 2020, houve, por meio da Politica de
Assisténcia Social e com a participagao de assistentes sociais, a concessao do Auxilio
Emergencial a familias em situac&o de vulnerabilidade social. Ademais, esse cenario
pandémico foi experenciado em um governo de extrema direita, ultraliberal e
negacionista, e este, por sua vez, minimizou os efeitos da doenca e fortaleceu o setor
privado de saude (Soares, Correia e Santos, 2021).

Essas mudancgas no mundo do trabalho incidiram nos espacos de atuacéo do
Servigo Social, dentre elas, o da saude — que foi uma das politicas que ndo adotou o
trabalho remoto ou teletrabalho e atuou na linha de frente no enfrentamento da covid-
19. No que se refere as condi¢cdes de trabalho de assistentes sociais, Raichelis e
Arregui (2020, p. 135) afirmam que nesse cenario, os(as) profissionais “[...] sé&o
submetidos(as) aos mesmos processos de degradacéo e violéncia de direitos que
sofre o conjunto da classe trabalhadora”. Diante disso, pode-se também afirmar que
essas mudangas também implicam condi¢gdes (materiais e imateriais) de vida dos
usuarios das diferentes politicas.

Soares, Correia e Santos (2021) discorrem que houve duas grandes ordens de
inflexdo no trabalho de assistentes sociais nesse periodo: a condigdo de trabalhador/a
e 0 seu lugar na politica relacionado a demandas e atribuicdes. A primeira esta
relacionada a precarizacao, por meio de contratos temporarios para atuar em hospitais
de campanha, um aprofundamento da plantonizagdo na organizagao do trabalho e a
dificuldade de acesso a Equipamentos de Protecéao Individuais (EPIs). Ja no que toca
a suas atribuicoes, o/a assistente social foi requisitado/a reproduzir o perfil profissional
tecnicista e conservador, por meio do escrito no documento “Manejo de corpos no
contexto do novo coronavirus covid-19”. Este recomendava que a categoria
repassasse informacgao as familias de usuarios(as) em tratamento da covid-19, dentre
eles boletim médico e dbito.

No entanto, conjunto CFESS/CRESS emitiu, com brevidade, uma Orientagcéo
Normativa (n° 03/2020), que ressaltou as atribui¢des de assistentes sociais, bem como
houve um movimento de resisténcia e de compromisso ético-politico-profissional em

nao adotar essa postura. Soares, Correia e Santos (2021, p. 129-130) elencam
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estratégias coerentes com as atribuicbes e competéncias profissionais adotadas pela
categoria no ambito da saude nesse periodo, as quais reforgam que o objetivo do
trabalho em Servico Social é a identificacdo dos aspectos econémicos, politicos,

culturais, sociais que atravessam o processo saude-doenca, a saber:

[...] participar do planejamento de fluxos de informagao nos servigos
de saude; com a defesa de direitos, inclusive o direito a informacéao e
sua democratizagao; propor protocolos de atendimento qualificados no
interior dos servigos, inclusive com minuciosos processos de
identificacdo dos(as) usuarios(as) e sua realidade social, dando
visibilidade as expressdes da questao social na saude; criar fluxos de
articulaggo com a rede de saude nos diversos territorios,
particularmente entre os diversos niveis de atencido (primaria,
secundaria e terciaria); realizar articulagdo com os diversos servigos
socioassistenciais a fim de defender a garantia de direitos dos(as)
usuarios(as) e a intersetorialidade das politicas no contexto da
pandemia; elaborar materiais educativos e de informagao em saude e
sobre direitos; realizar acbes socioeducativas e de orientacdo sobre
direitos e beneficios, entre eles o auxilio emergencial; realizar acbes
socioeducativas que desvelam o discurso negacionista sobre a
pandemia junto aos(as) usuarios(as) e familiares; articular
observatérios de defesa de direitos, junto com o Ministério Publico e
movimentos sociais; participar ativamente do movimento sanitario ou
vincular-se a ele, acompanhando as pautas do movimento na defesa
da garantia da vida de todos(as) — pessoa idosa,
criangas/adolescentes, pessoas com deficiéncia, populagdo em
situacao de rua, populacao negra, mulheres, homens, LGBTQIA+ etc.;
elaborar documentos norteadores da defesa de direitos.

Desse modo, concluimos essa secéo, destacando a relevancia da producao
sobre o trabalho profissional que tem oferecido suporte as/aos assistentes sociais em
seu exercicio cotidiano. E sera refletido sobre o contexto pandémico, o qual
apresentou especificidades no contexto social da populacdo e no trabalho da

categoria, especificamente no ambiente hospitalar.
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5. PANDEMIA, VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGA E O SERVIGCO SOCIAL
DO HEC

O presente capitulo analisa a incidéncia da violéncia sexual contra criangas
durante o periodo da pandemia de Covid-19, bem como as repercussdes desse
contexto sobre o trabalho profissional das assistentes sociais na area da saude, em
especial no Hospital Estadual da Crianga (HEC). Busca-se compreender como as
medidas de isolamento social, a sobrecarga dos servigos publicos e as novas formas
de vulnerabilidade impactaram as praticas profissionais e as respostas institucionais
frente as situacdes de violagao de direitos. Além disso, discute-se o papel do Servigo
Social na rede de protegao, os instrumentos utilizados e os desafios enfrentados no
cotidiano hospitalar. O capitulo também apresenta a analise dos dados empiricos
coletados e das entrevistas realizadas, permitindo compreender as estratégias
adotadas pela categoria e as implicagdes ético-politicas do exercicio profissional

nesse periodo excepcional.

5.1 HOSPITAL: LEGISLAGOES E CARACTERIZAGAO DO HEC

Durante o contexto de pandemia, as unidades hospitalares tornaram-se as
maiores referéncias de cuidado as pessoas acometidas pelo covid-19 e que
precisavam de cuidado. Por essa razao, € importante demarcar como a atencao
hospitalar foi constituida no cenario brasileiro e as principais legislagdes que
regulamentam essa instituicdo na politica de saude, para assim, falar sobre o
atendimento a pessoas em situacéo de violéncia nesse espacgo durante a pandemia.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal (CF) — documento juridico —
até hoje vigente e que inseriu no contexto social brasileiro um modelo de Protecao
Social baseado na Seguridade Social. O artigo n° 194 da CF apresenta a
compreensao da Seguridade Social como um “[...] conjunto integrado de acbes e
iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade”. Essas acdes sao destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a assisténcia social e a previdéncia social.
Essa entdo nova concepcgao inaugurou uma perspectiva de integragao que pressupde
a necessidade de uma articulagdo intersetorial entre as politicas publicas.

No que toca a Politica de Saude, ainda na Constituigdo de 1988 — do artigo n°

196 ao 200 — é sinalizado que as agdes e servigos de saude devem integrar uma rede
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regionalizada e hierarquizada, sendo uma de suas principais diretrizes a garantia do
atendimento integral ao usuario. Subsequentemente, em complemento ao disposto na
CF, foi promulgado o aparato legal especifico que sistematizou como o Sistema Unico
de Saude (SUS) seria organizado e efetivado. Constituiram este aparato especial as
seguintes legislacbes: a Lei Organica de Saude de 1990, responsavel pela
implementacdo do Sistema Unico de Salde (Lei 8.080), que dispde sobre as
condi¢gdes para a promogéao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes; e a lei n° 8.142 que dispde sobre a
participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude, entre outras
providéncias.

Apenas em 2011 foi publicado o Decreto n® 7.508, e esse dispde sobre “[...] a
organizacgao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcao
interfederativa e outras providéncias”. Nesse decreto € descrito 0 que sao: Regiado de
Saude (“espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes
de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execucdo de acgdes e servigos de
saude”); Portas de entrada (“servigos de atendimento inicial a saude do usuario no
SUS”) e Rede de Atencdo a Saude (“conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude”), dentre outros.

Ainda no Decreto n° 7.508, nas se¢des mencionadas acima, encontram-se as
agoes e servigos de urgéncia e emergéncia?3. Sdo eles: as instituicdes hospitalares,
um dos focos de interesse desta pesquisa, o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O anexo XXIV

da Portaria de Consolidacao n°® 2/2017, também publicado pelo Ministério da Saude,

23 Esses servigos, segundo a Portaria 354/14, podem funcionar como um servico de saude
independente ou inserido em um estabelecimento de internagdo com maior capacidade de resolugao,
no entanto, todos devem possuir ou estar habilitados ou com licenga de funcionamento. No mais,
precisa de uma equipe multiprofissional, com especialidades médicas e funcionar 24 horas. Sendo
caracterizado como emergéncia a Constatacdo médica de condigdes de agravo a saude, que
impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato; e Urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata.
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trata da Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP) e caracteriza as unidades

do tipo hospital descrevendo-as como

[...] instituicdes complexas, com densidade tecnolégica especifica,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condicbes agudas ou crbnicas, que
apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacbes de seu
estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacéo e agdes que abrangem a promocéao da saude, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagcdo (RT MS/GM
3390/2013, Art. 3°).

Nessa mesma portaria, ainda é regulamentado, em seu artigo 8° que a
assisténcia hospitalar no ambito do SUS devera ser organizada a partir das
necessidades da populagao e composta por uma equipe multiprofissional, a fim de
garantir o atendimento aos usuarios baseado na horizontalizagdo do cuidado, na
organizacgao de linhas de cuidado e na regulagédo do acesso.

Essa assisténcia pode ser organizada em hospitais: gerais — que tém como
caracteristica o atendimento a varias especialidades basicas — ou especializados — 0s
quais estdo centrados em uma especialidade —, de acordo com o Manual de
Procedimentos publicado pelo Conselho Federal de Medicina (grifos da autora).
Ambos os formatos de hospitais apresentam caracteristicas de atendimento
assistencial por demanda espontanea, referenciada/regulada, por ordem judicial ou
retorno; bem como podem ser de ambito municipal, regional, estadual ou federal.

Além das questdes citadas, essas unidades podem ser compostas por
diferentes setores responsaveis por prestar o atendimento ao usuario, esses sao
denominados de servicos de atendimento assistencial e sao divididos em:
ambulatério, internagéo, centro cirurgico, centro obstétrico, urgéncia e emergéncia
hospitalar, auxiliar de diagnose e terapia.

Na Bahia, hd um numero significativo de hospitais distribuidos na capital e no
interior, com publicos especificos, vinculados as redes publica. Eles apresentam as
caracteristicas especificas a depender do seu porte, conforme apontadas
anteriormente. A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) possui uma rede
de unidades de saude que envolve Hospitais, Maternidades, Unidades de Pronto
Atendimento 24h, Emergéncia e Centros de Referéncia. No total, a Rede SESAB
conta com 54 unidades de saude. Destes, sdo 15 hospitais estaduais, 02 policlinicas

e 06 maternidades na capital; bem como 26 hospitais estaduais e 04 maternidades
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espalhadas pelas cidades dos interiores, 01 policlinica em Feira de Santana
(Secretaria de Saude Do Estado Da Bahia, Hospitais Estaduais).

Nesse estudo, considerando o objeto de pesquisa, o atendimento a criangas
vitimas de violéncia sexual, bem como, as experiéncias profissionais de assistentes
sociais a esse publico durante a pandemia, limita-se ao Hospital Estadual da Crianca
(HEC) como campo de investigagao a ser explorado e, por conseguinte, exposto neste
trabalho.

O HEC é uma unidade hospitalar geral que desenvolve assisténcia terciaria a
criangas/adolescentes/gestantes/puérperas, com carater de atendimento eletivo ou de
urgéncia/emergéncia e esta situado na cidade de Feira de Santana - no interior da
Bahia, ha 115 Km de Salvador. Ele foi inaugurado em 26 de agosto de 2010, pela
Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), e desde 2015 é gerido por uma instituigao
filantrépica nomeada de Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil (LABCMI) — a
qual foi criada em 1923 e também é responsavel pela gestdo de outras instituicdes de
saude na Bahia, como o Hospital Martagédo Gesteira, Hospital Sokids, Instituto de
Ensino da Saude e Gestdo (IESG), do Transformar, Novo Mundo, Centro de
Referéncia Estadual para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (CRE- TEA),
do Hospital Materno Infantil de Alagoinhas. Expandindo horizontes, a Liga passou,
ainda, a assumir a gestao do Hospital da Criangca de Maringa (HCM), no Parana.

Atualmente, a forma de gestdo da LIGA é baseada no Compliance, uma
ferramenta de administracdo que preconiza a adocéo de procedimentos internos por
meio de um programa para organizagao interna, o qual apoia e protege a instituicao e
seus colaboradores contra atitudes antiéticas, desvios de conduta e/ou infracbes as
normas aplicaveis (leis, normas, cddigos e procedimentos internos). Esse modelo tem
um cédigo de ética e conduta como o documento norteador das agbes e essencial
para o exercicio das suas atividades de todos os profissionais. Além do cddigo, ha a
Lei Anticorrupcao e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) como lei
norteadores desse modelo (LABCMI, 2025).

Para efetividade dessa proposta de gestdo ha um programa de integridade, o
que é considerado um sistema constituido de um conjunto de praticas, atividades,
controles, processos, procedimentos, apuragdes, documentos, decisdes, féruns, e
outros elementos que definem a cultura e 0 mecanismo de integridade e combate a

corrupgdo, desvios em relacdo ao Cédigo de Etica e Conduta e demais ilicitudes,
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visando a protecao da Instituicdo e das pessoas, atos antiéticos que podem prejudicar
a LABCMI. Na LABCMI ha o Canal de Etica que é exclusivo das unidades como
principal meio de comunicagao para relatar atos que possam infringir as diretrizes do
seu Codigo de Etica e Conduta.

O HEC ¢é uma referéncia no atendimento pediatrica, na alta e média
complexidade, possui 253 leitos de internagao e 33 de emergéncia, funciona 24 horas
e os atendimentos sao realizados através do disposto na publicacdo do Ministério da
Saude (2004) de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR)?** a criancgas de
faixa etaria compreendida de zero até 12 anos incompletos e adolescentes até 18
anos incompletos. Em dezembro de 2017 o HEC também passou a contar com uma
maternidade, realizando partos de alto risco e cirurgias obstétricas; e, em maio de
2020, foi inaugurado o Banco de Leite Humano (BLH). Com isso, o hospital tornou-se
também referéncia nessa area.

Por ser uma unidade que atende urgéncia/emergéncia trabalha com
classificagdo de risco e utiliza o protocolo de Manchester como norteador das
acdes. Esse protocolo consiste em um método de utilizado no acolhimento hospitalar
paraa avaliacdo inicial do paciente e assim priorizar os atendimentos a partir da
classificagdo de urgéncia, conforme o quadro clinico. Esse método permite saber a
gravidade do estado de saude dos pacientes, seu potencial de risco, o grau de
sofrimento, dentre outras informagdes. Para tanto, € utilizado pulseiras de
identificagcdo com cores as cores vermelhas, laranja, amarelo, verde e azul. Na qual
vermelha representa os casos mais graves e a azul, os mais leves. (TELEMEDICINA
MORSCH)

O HEC possui diferentes comissdes, dentre elas: de Avaliagdo e Revisdo de Obitos;
de Avaliagdo do Prontuario do Paciente; de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
de Etica de Enfermagem (CEE); de Etica Médica; de Mortalidade Materna e Neonatal;
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA); Intra-hospitalar de Doacéo de Orgéos e
Tecidos (CIHDOTT); de Nucleo de Seguranga do Paciente e de Farmacia e

Terapéutica; de combate a violéncia a crianca e ao adolescente; bem como um Grupo

24 O acolhimento por classificacdo de risco é caracterizado como “[...] um processo dindmico de
identificagao dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento” e a agilidade no atendimento é proporcionado pelo grau de
necessidade do usuério através do nivel de complexidade e ndo pela ordem de chegada. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p. 16).
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de Trabalho em Humanizag¢ao e um Colegiado Gestor Materno Infantil; bem como uma
ouvidoria dentro da propria unidade.

Além dessas comissdes, a instituicdo possui uma superintendéncia (com um
profissional) e 03 conselhos, a saber: de administragdo (10 profissionais), fiscal (03
profissionais) e consultivo (05 profissionais). Todos eles estdo diretamente
relacionados a gestdo da LIGA.

Em 2022, com base nos recursos disponiveis € na complexidade da unidade,
apos uma avaliagdo por uma instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC) e pela
Organizagao Nacional de Acreditagcao (ONA), a unidade recebeu o reconhecimento
pela qualidade e seguranga prestada ao paciente e foi classificada como ONA nivel
01. Nesse processo avaliativo, foram ponderadas — com base nos padrdes do Manual
Brasileiro de Acreditagdo — gestdo organizacional, seguranga na assisténcia e as
areas de apoio. Além dessa titulacdo, o HEC tem o Selo de qualidade da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), conferido pelo Ministério da Saude aos hospitais
que cumprem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno instituidos pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

Além desses aspectos mencionados, desde a sua inauguragdo o HEC é
referéncia da Regido Centro-Leste da Bahia no atendimento de criancgas,
adolescentes e mulheres em situacido de violéncia sexual — e por isso, foi escolhido
como espaco socio-ocupacional para essa pesquisa. Dentro dessa perspectiva de
cuidado, entre 2020 e 2021 a unidade também passou a realizar, na macrorregiao
Centro-Leste da Bahia, casos de Interrupcéo Legal da Gestacao (ILG) - no entanto,
esse tema nao sera abordado nesse estudo uma vez que, apesar do tema ter relacéo
direto com a violéncia sexual, as discussdes tedricas e legais que perpassam essa
tematica tem uma densidade que ndo caberiam nesse momento do estudo.

Conforme preconizado em legislagdo, a unidade dispde de uma equipe
multiprofissional, composta por fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentre outros. Esses profissionais sao dispostos em
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, de Centro cirurgico e obstétrico, de
internagédo, bem como servigo auxiliar de diagnose e terapias (SADT) e ambulatérios

com especialidades médicas pediatricas, dentre elas: Urologia, Pneumologia,
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Cardiologia, Ortopediatria e Traumatologia, Neurologia, Nefrologia, Infectologia,
Cirurgia Pediatrica e Oncologia; bem como atividades de ensino e pesquisa.

Nessa instituigdo, os pacientes sao inicialmente triados por uma profissional de
enfermagem e, havendo perfil para continuidade do cuidado em saude na institui¢ao,
sao direcionados para o atendimento pela equipe multiprofissional de referéncia da
emergéncia e, posteriormente, para os setores de internagdo. Importante demarcar
que o perfil de pacientes que permanecem em observagao ou internados sao aqueles
de urgéncia/emergéncia com base na ACCR; e, por ser criangas ou adolescentes,
todos tém direito a acompanhante. Nao havendo perfil, os familiares séo orientados a
procurar servigos da atengao primaria ou secundaria, UBS ou UPA. Em situagdes de
violéncia sexual, que é perfil para acolhimento, podem ser realizados atendimentos
compartilhados entre profissionais de servigo social, psicologia e medicina ainda na
emergéncia.

Atualmente, o hospital conta com 22 assistentes sociais que atuam com a carga
horaria de 30 horas semanais — conforme preconizado na Lei de Regulamentagéo
Profissional — e sao contratadas com vinculo CLT (Consolidagdo das Leis do
Trabalho). Destas, sdo 13 profissionais “diaristas” que atuam com jornada de 6 horas
diarias de segunda-feira a sexta-feira; e 09 trabalham em escala de 12h de trabalho
por 36h de descanso como “plantonistas”. Tratando-se das plantonistas, 06 sao
lotadas para cobertura da emergéncia pediatrica: 03 no periodo diurno e 03 no
noturno.

As assistentes sociais realizam um acolhimento inicial as criangas e aos
adolescentes em situacdo de violéncia sexual na emergéncia e seguem O
acompanhamento nas unidades de internacdo. Apds o primeiro atendimento, elas
realizam o preenchimento da ficha do SINAN — instrumento nacional de notificacéo
que sera mais detalhada no préximo topico nesse capitulo. Esse preenchimento nao
€ uma atribuicao privativa da categoria, mas € utilizada como um instrumental técnico
operativo para levantamento e apreensao das demandas relacionadas a situagoes de

suspeita ou confirmacgao de violéncias.
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5.1.1 SINAM como instrumento de trabalho

A notificagdo € a uma forma de comunicagdo de ocorréncias as autoridades
sanitarias. Diante disso, ha os Sistemas de Informagbes da saude (SIS), os quais
transformam dados em informagdes. Um dos objetivos desses sistemas de
informagdes na vigilancia em saude € permitir respostas rapidas em caso de
epidemias ou mesmo eventos inesperados. Nesse estudo, o SINAM é considerado
um instrumento relevante, uma vez que ele é utilizado pelos profissionais de Servigo
Social do HEC como uma ferramenta de trabalho na organizagdo de demandas
relacionadas as diferentes formas de violéncias que chegam ao HEC.

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — desenvolvido
entre 1990 e 1993 por meio da portaria n°1.882/97 — é alimentado, principalmente,
pela notificagao e investigagcao de casos de doengas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulséria no Capitulo | da Portaria de
Consolidagao n° 4/2017, mas também é facultado aos estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regiéo.

Para tanto, € utilizada como instrumento de coleta a Ficha Individual de
Notificacdo (FIN), preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente,
quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificagdo compulsoria
ou de interesse nacional, estadual ou municipal.

Apds preenchimento, esse instrumento é encaminhado para Vigilancia
Epidemioldgica das Secretarias Municipais, e essas repassam para as Secretarias
Estaduais de Saude (SES). Além da Ficha Individual de Notificagao (FIN), e da
Notificagdo Negativa, o Sistema ainda disponibiliza a Ficha Individual de Investigagéo
(FI1), que é um roteiro de investigacédo, que possibilita a identificacdo da fonte de
infeccdo, os mecanismos de transmissado da doenga e a confirmagao ou descarte da
suspeita.

Esse sistema tem como objetivo contribuir para identificagdo da realidade
epidemioldgica de uma determinada area geografica, realizando diagnéstico dindmico
da ocorréncia de um evento na populagcao, fornecendo elementos para explicagdes
causais dos agravos de notificagdo compulséria ou indicando possiveis riscos aos
quais as pessoas estao sujeitas. A divulgacdo dos dados coletados ainda pode

contribuir para a democratizacado da informacgao, as quais podem ser difundidas nas
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comunidades ou utilizadas por profissionais para producao de estudos de vigilancia
em saude. Com isso, pode-se afirmar que o SINAM é um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao e permitir que seja
avaliado o impacto das intervengdes.

Conforme artigo 8° da Lei de Acesso a Informagao (LAI - 12.527/2011) é dever
dos 6rgaos e entidades publicas promoverem a divulgacao, em local de facil acesso,
das informagdes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas.
Diante disso, foram langados no site do DATASUS os arquivos disseminaveis para
tabulacao do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), por meio da
ferramenta TABWIN. De acordo com o registro de notificagdo no SINAN, a partir da
FIN, esses arquivos sdo anonimizados (sem identificagdo dos pacientes) e possuem
informagdes especificas de cada doenga e agravo de notificagdo compulsoria.

Os dados sao divididos em: finais, aqueles que nao serao mais atualizados para
aqueles anos; e preliminares, os que sao passiveis de alteragdes, ou seja, sdo dados
sujeitos a revisao.

Ha alguns marcos regulatérios legais que tocam de forma direta ou
indiretamente a notificacdo compulséria, a saber: a Lei Federal n°® 6.259/1975, que
dispde sobre as organizagdes de Vigilancia epidemiologica; o Programa Nacional de
Imunizacdes, que estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doencas;
e o Decreto n.° 78.231/1976, que regulamenta a lei mencionada e dispbéem sobre a
organizagao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelecendo normas relativas
a notificagdo compulséria de doengas e agravos (obrigatoriedade da notificagdo, da
investigacao e da adocao de medidas de controles).

Além dessas legislagbes ha outras portarias e, dentre elas, estdo: a Portaria
GM/MS N° 1.378/ 2013 que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucao e financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; a Portaria GM/MS N° 47/2016 que define os
parametros para monitoramento da regularidade na alimentagdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); e a Portaria de Consolidacdo n°
4/2017 que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema

Unico de Saude.
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Ha ainda o Manual de Normas e Rotinas que tem como finalidade padronizar a
utilizacao do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), nas trés
esferas de governo, e a Instrugdo Normativa de 2005 que regulamenta as atividades
da vigilancia epidemiolégica com relacdo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de
dados da notificagdo compulséria de doengas por meio do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo - SINAN.

Dentro do arcabouco das notificagbes compulsdrias, encontra-se a violéncia
interpessoal ou autoprovocada, e entre elas - como ja discutido no capitulo dois desse
trabalho - estdo aquelas relacionadas a violéncia sexual, sejam elas suspeitas ou
confirmadas.

Entre os anos de 2017 e 2020, foram estupradas no Brasil mais de 22 mil
criangas de 0 a 4 anos, 40 mil de 5 a 9 anos, 74 mil criangas e adolescentes de 10 a
14 anos e 29 mil adolescentes de 15 a 19 anos. O crime de estupro também tem
padrao no sexo das vitimas, na qual todas as faixas etarias a maior parte das vitimas
€ do sexo feminino e as meninas representam 77% do total e os meninos, 23%
(Panorama de Violéncia, UNICEF, 2021)

No que toca essa dimensao ha registradas, no DATASUS do Ministério da
Saude do Estado da Bahia, 8.782 notificagdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada no ano de 2020 (ano que inicia a pandemia), sendo
dessas: 925 preenchidas como violéncia sexual, 213 como assédio sexual, 631 como
estupro, 26 como exploragao sexual e 19 como pornografia infantil. Ja em 2021 ha um
aumento desse numero, com 11.663, das quais 1.400 foram sexuais, 299 como
assedio sexual, 1.098 como estupro, 48 como exploracdo sexual e 18 como
pornografia infantil. (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA)

E relevante pontuar que ainda ha possibilidade de casos subnotificados, ou
seja, casos que nao foram registrados e contabilizado e isso pode sinalizar que os
numeros podem nao refletir o nimero real de violéncias. A subnotificacdo ainda é uma
realidade presente no cotidiano e isso prejudica a coleta de dados dos sistemas de
informagdes, traz implicagdes para a vigilancia sanitaria do SUS e,
consequentemente, a formulagdo e a implementagdo de politicas publicas. Ela
evidencia o abismo entre a ocorréncia e o registro (Forum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2023). Dentre os motivos das subnotificagbes, em especial nos casos de

crianga e adolescente, ha o silenciamento das vitimas, o medo de denunciar ou
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represalias, o vinculo ou a dependéncia entre vitima e agressor; e durante a
pandemia, € possivel elencar as medidas de isolamento social como um dos fatores
do aumento da violéncia (Panorama de Violéncia, UNICEF, 2021). Unicef estima que
nem 10% dos casos chegam as mesas das delegacias.

E importante também discutir barreiras estruturais que impedem a efetivacéo
da protecao de criangas vitimas de violéncia e da propria visibilidade desses casos.
Essas denuncias revelam apenas uma pequena fragdo da realidade. Além dos fatores
mencionados, a naturalizagdo social da violéncia sexual, enraizada em uma cultura
patriarcal que ainda sustenta a chamada “cultura do estupro” (SOUZA; MENDES,
2020). Essa cultura legitima praticas de dominagdo masculina e culpabilizagdo das
vitimas, atravessa as relagdes sociais e institucionais fazendo com que o siléncio se
mantenha como regra.

Ainda segundo informagdes do Disque 100, no periodo de janeiro a maio de
2021, foram recebidas mais de 3 mil denuncias nas quais criangas e adolescentes
foram vitimas de violéncia sexual. Percebe-se no periodo inerente a Pandemia da
Covid19, o numero de denuncias diminuiu, fato que pode revelar a ocultacido da
violéncia, 19 uma vez que o isolamento social fechou as escolas e as criangas e
adolescentes passaram a ficar em contato direito com seus agressores em tempo
integral (RELATORIO DISQUE 100, 2022).

O ano de 2020 a pandemia de covid-19 imp6s medidas mais restritivas a
circulacao de pessoas e essas restrigdes fizeram com que os érgaos publicos também
tivessem alteracbes em horarios e dias de funcionamento. Além disso, as pessoas
tiveram mais receio de circular, utilizar transporte publico etc. Essa combinagao
resultou na reducao nos registros de Boletins de Ocorréncia para diversos tipos de
violéncia. Além disso, com a maioria das escolas operando apenas virtualmente,
criangas e adolescentes deixaram de frequentar o principal espagco em que,
usualmente, tém contato com adultos fora do circulo familiar (Panorama de Violéncia,
UNICEF, 2021). Esse contexto de pandemia, marcada pelo lockdown deixou essas
criancas o mais vulneraveis a episodios de violéncia doméstica - uma vez que a

violéncia sexual € um fendbmeno predominantemente doméstico.
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5.2 CONTEXTO DE PANDEMIA E SUAS IMPLICAGOES NO TRABALHO DE
ASSISTENTES SOCAIS NA SAUDE.

Para pensar o trabalho hospitalar na contemporaneidade € fundamental
estabelecer um marco temporal que, nesse estudo, foi a pandemia do virus SARS-
CoV-2 (covid 19). Ele se alastrou rapidamente e invadiu o cotidiano de toda a
populagdo mundial, mudando de forma expressiva a organizagéo da vida e do trabalho
diante de um cenario de isolamento social. O fendmeno oriundo da infecgao por Covid
19 foi responsavel pela primeira declamagao de pandemia do Estado moderno e
perdurou entre os anos de 2020 a 2023.

Nesta pesquisa, a necessidade de perpassar este acontecimento histérico
torna-se ainda mais importante, uma vez que os dados aqui utilizados foram coletados
durante este periodo. Afinal, ndo ha como utilizar dados da realidade social sem
sinalizar que se vivia um estado pandémico e considerando que qualquer informacéao
fornecida sera atravessada por este fenbmeno.

Em marg¢o de 2020 foi oficialmente declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a pandemia do virus SARS-CoV-2 (covid 19)% - trés meses apds a
identificacdo do primeiro caso da doenca na cidade de Wuhan, no sudeste da China.
Inicialmente, esse assunto, no Brasil, foi tratado com pouca relevancia. Pouco se
noticiava sobre a covid 19 nos canais de comunicacao brasileiros e quando se falava
sobre a doenca era tratada como local e restrita a outros continentes como Asia e
Europa.

Hoje, ha muitos estudos que explicam como este virus se propaga e quais as
melhores formas de protecdo, bem como, foram desenvolvidas as vacinas que
mitigaram a continua propagacao da covid 19. Entretanto, em 2020 o mundo foi pego
de surpresa com o poder devastador de um virus desconhecido que se mostrava com
altos niveis de contagio e uma letalidade relevante. O conhecimento sobre a pandemia
foi construido e propagado as pressas. Fatos cientificamente comprovados, teorias

conspiratorias, informacoes falsas, crengas populares e supersticoes se misturavam,

A covid-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, que pertence a familia
dos corona virus. Esse virus é de facil transmisséao, afeta o sistema respiratério e provoca sintomas
como tosse, febre, cansaco, dores pelo corpo, dificuldade para respirar e pode levar a ébito. Contudo,
ha pessoas que permanecem, mesmo contaminadas, assintomaticas.
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criando um emaranhado de informagdes que tornavam dificil as pessoas distinguirem
verdades ou mentiras (Lopes, 2022).

Segundo os dados da OMS ha registrado que, até o dia 03 de janeiro de 2023,
a doenga contaminou mais de 655 milhdes de pessoas no mundo (com a maior
concentragcao de contaminados nos EUA) e ocorreram mais de 6 milhdes de 6bitos
em todo o mundo. No Brasil foram mais de 36 milhdes de pessoas infectadas, com o
maior numero de notificagbes em Sao Paulo; e aproximadamente 693 mil registros de
0bito?®- A covid 19 possui uma transmissao rapida e acontece por meio de goticulas
emitidas na fala, no espirro ou na tosse (contato com uma pessoa infectada), bem
como com o contato com superficies e/ou objetos infectados.

Em um mundo globalizado, com uma grande circulacdo de pessoas e de
informagdes, rapidamente todo o mundo se viu diante dos impactos desta pandemia.
Lopes (2022) pontua que a Pandemia pode ser vista como um fenémeno social total
que impactou a vida social e coletiva dos sujeitos em todas as esferas, sejam elas
objetivas ou subjetivas. Para além, incitou debates a respeito da saude publica global,
bem como da distribuigdo desigual dos recursos socialmente produzidos em carater
mundial. Afinal, as expressbes da questdo social foram potencializadas com a
Pandemia.

Diante do cenario de propagacao da doencga, foi indicada a adogao de medidas
de protecao para conter a disseminagao do virus e o crescimento do niumero de casos,
a saber: o uso de mascaras, higienizacdo das méos, distanciamento, restricdo a
mobilidade e isolamento social. Nesse espaco de tempo, foi estudada e criada a
vacina. Essa, por sua vez, so teve inicio no Brasil em janeiro de 2021 e ainda é a
principal forma de prevencgéo (fazendo parte do calendario vacinal) e de impedir o
maior avanco do virus.

Silva (2020, p. 156) defende que

[...] os corpos sao distintamente vulneraveis a infeccao, ao acesso aos
servigos de saude, ao adoecimento e, por tanto, a morte decorrente,
entre outras coisas, da auséncia de politicas publicas que exigem
estratégias sanitarias articuladas e outras iniciativas para responder
aos diversos aspectos implicados no necessario enfrentamento da
pandemia.

26 O site da Sanarmed fez uma linha do tempo, em ordem decrescente, com a progressao e os efeitos
da pandemia da covid 19 no territério brasileiro.

78



A pandemia “invadiu a realidade social como um todo” (Lopes, 2022, p. 183) e
provocou mudangas na organizacgao da vida e da rotina na vida humana, dentre elas
“[...] a forma de trabalhar, vivenciar, celebrar, comprar e assim por diante foram
alteradas, criando novas e diferentes rotinas e, consequentemente, reverberagdes na
forma de pensar e existir socialmente [...]" (Lopes, 2022, p. 197).

Nesse sentido, é possivel afirmar que a pandemia produziu repercussdes nao
apenas de ordem biomédica e epidemioldgica em escala global, mas também
repercussdes e impactos sociais, econémicos, politicos, culturais e historicos (sem
precedentes na historia recente das epidemias). Essas, ainda, provocaram profundas
transformacgdes sanitarias e socioecondmicas em todo o mundo, dentre elas: o
aprofundamento das desigualdades sociais, altera¢gées no cotidiano e nas relagbes
interpessoais com a ampliagado do trabalho e dos estudos on-line 0 aumento na taxa
de desemprego (Paloma Guitarrara, UOL).

Silva (2020, p.156) discorre que a “[...] desigualdade e [a] inequidade sao
centrais para determinar a velocidade da contaminagao e letalidade [...]", defendendo
que uma parcela da populacido esteve impossibilitada de manter as orientacbes de
distanciamento e confinamento, tornando-se mais vulneravel. A autora também faz
uma discussao sobre dimensdes da vulnerabilidade: a programatica, a qual esta
relacionada a falta de investimentos, sucateamento e privatizagdo das politicas de
protecao social; e a social, que tem relagao com a trajetdria de direitos ja violados pela
populacdo e tem um recorte de género, raga e geragao. A autora defende que essa
parcela da populacdo mais vulneravel sentiu os efeitos da pandemia de forma mais
devastadora.

Diante disso, Silva (2020, p. 157) discorre que parte das respostas para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 evidenciou a impoténcia do Estado (que ndo
considera as vulnerabilidades dos diferentes grupos da populagao). Martins (2020, p.
162), por sua vez, evidenciou que as maiores vitimas da pandemia “[...] sao,
inegavelmente, os trabalhadores temporarios e sub-remunerados, os que vivem de
atividades informais e os desempregados [...]", uma vez que essa parcela reside nas
areas mais precarias das grandes cidades.

Contudo, foi necessario pensar e adotar politicas que garantissem a essa
populagdo mais vulneravel o acesso a renda, uma vez que esse cenario impactou no

mundo do trabalho. Souza (2020, p. 150) afirma que a adog&o de uma politica publica
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emergencial de transferéncia de renda apareceu com forga, enquanto medida para
evitar o colapso humanitario em mais de cinquenta paises. No Brasil, entre margo e
abril de 2020, houve a aprovagao do auxilio emergencial. O Beneficio consistia na
disponibilizagao do valor de 600 Reais a trabalhadores/as informais e 1.200 Reais as
familias monoparentais, independente do sexo; bem como a alteragdo no critério de
afericdo da renda familiar mensal per capita do BPC.

Ainda ndo sendo o objetivo do trabalho, é necessario discorrer que o Brasil
experenciou, paralelamente a crise sanitaria do virus SARS-CoV-2, uma crise politica
que revelou a falta de liderangca da Presidéncia da Republica da época. Ele nao
conseguiu construir politicas publicas, fez oposi¢ao a recomendagdes da OMS para
contencéo do virus (como o isolamento social, a quarentena e o uso de mascaras), foi
insipiente no que toca a compra e producdo de vacinas, incentivou o uso de
medicamentos sem comprovacao cientifica, dentre outros. Todos esses aspectos,
foram utilizados com o pretexto de defender a economia e combater o desemprego
(Lopes, 2022).

Assim, no Brasil o avango da pandemia pelo territério nacional levou a
superlotacao de hospitais € ao colapso do sistema de saude em muitas regides do
pais, 0 que resultou na falta de leitos de UTI para pacientes graves, a escassez de
materiais de seguranga (EPI) para profissionais de saude, bem como de elementos
basicos para o tratamento dos doentes — como foi o caso da crise de oxigénio em
Manaus, no estado do Amazonas, marcada pela falta de cilindros de oxigénio nos
hospitais no més de janeiro de 2021.

A pandemia nao afetou apenas epidemiologicamente o pais, pode-se observar
também um acréscimo dos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
conforme apontado nos Anuarios Brasileiros de Seguranga Publica. O 15° Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica informa que, em 2020, houve no Brasil mais de 60
mil vitimas de violéncia sexual, a maioria destas (60,6%) foram criangcas e
adolescentes de até 13 anos. Em média, ocorrem 165 casos de violéncia sexual no
Brasil por dia, sendo este tipo de violéncia o que mais ocorre em todos os ciclos de
vida e género.

No entanto, a UNICEF indicou que em 2020 — primeiro ano marcado pela
pandemia de covid-19 — houve uma pequena diminuigdo na quantidade de registros

de violéncia sexual. Entretanto, notou-se que, em relacdo aos padrdes historicos, a
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queda se deve basicamente ao baixo numero de registros entre margo e maio de 2020
— justamente o periodo em que as medidas de isolamento social estavam mais
efetivas no Brasil. Esta queda pode representar um aumento da subnotificacdo e néo
uma redugdo nas ocorréncias. Cabe ainda sinalizar que as principais vitimas da
violéncia sexual sdo meninas e que os estupros ocorrem majoritariamente dentro de
casa com autores conhecidos (Panorama de Violéncia, UNICEF, 2021).

Além dos tipos de violéncia e a questdo de género, o Panorama de Abuso da
UNICEF destaca também a importancia de analisar os dados de raga/cor, contudo,
deixa explicito que € um campo pouco preenchido das fichas do SINAN, bem como é
impossivel saber se ha vieses que fagam uma ou outra categoria racial ser sub ou
sobre reportada nos preenchidos. Com base nesses, observa-se um aumento do

percentual de negros na distribuicdo de vitimas de estupro de 0 a 19 anos no Brasil.

5.3 O TRABALHO PROFISSIONAL NO HEC DURANTE A PANDEMIA

5.3.1 Analise dos dados de violéncia sexual contra criangas

Foram registradas 20.445 notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
nos anos de 2020 e 2021 no estado da Bahia. Desse total, 2.529 foram contabilizados
no municipio de Feira de Santana: 1.254 em 2020 e 1.275 no ano de 2021. Entre
essas notificagdes do DATASUS, 113 e 160 foram relacionadas a violéncia sexual.
Além desses, foram registrados casos de assédio sexual (22 em 2020 e15 em 2021),
estupros (65 em 2020 e96 em 2021), exploracédo sexual (2 em 2020 e 3 em 2021) e
01 caso de pornografia infantil em 2020. Cabe ainda ponderar, como ja mencionado
anteriormente, a possibilidade de haver subnotificacdes decorrentes, inclusive, das
medidas de isolamento social.

Especificamente no HEC, foram notificados 644 casos de violéncia em 2020 e

830 em 2021, totalizaram 1.474 casos nos dois anos. (grafico 01).
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O HEC é uma instituicdo que presta o suporte a criancas e adolescentes que
viveram alguma situagéo de violéncia e, por isso, € o campo para este estudo. As
notificagcdes realizadas compreendem as situagées de violéncia: sexual, fisica,
psicoldgica, possiveis negligéncias, as violéncias com armas de fogo e/ou armas
brancas, situagdes de afogamento, queimaduras, evasdes, trabalho infantil,
intoxicagao, dentre outros.

No que se refere, especificamente as situagdes de violéncia sexual, foco desta
pesquisa, foram atendidos 55 casos no HEC: 22 em 2020(18 em criangcas e 04
adolescentes); e 33 situagdes em 2021, das quais 30 eram criangas e 03 adolescentes
(Gréafico 02).

Casos de Violéncia Sexual Atendidos pelo HEC (2020-2021)

mms Criangas (0-11 anos)
35 = Adolescentes (12-18 anos)

Numero de Casos

Cabe reforcar que a delimitagao de idade para criangas e adolescentes utilizada
nos atendimentos do HEC se baseia no artigo 2° do Estatuto da Crianga e Adolescente
(Lei n°® 8069/1990). No entanto, essa pesquisa se delimita aandlise dos dados de
crianga (0 a 12 anos incompleto) e, por isso, sdo utilizados como amostra final dessa
pesquisa 48 casos de violéncia sexual.

Dentro da assisténcia prestada nessa instituicdo em situacdes de violéncias,

ha profissionais de Servigo Social compondo a equipe multiprofissional e esses sao
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responsaveis pelo preenchimento da ficha do SINAN, bem como, pelos
encaminhamentos para a rede de protecao social. Essa estratégia [de assistentes
sociais preencherem as fichas do SINAN] foi adotada com o objetivo de os
profissionais terem conhecimento dos casos que chegam no hospital e,
assim, garantir o direito e a protegcao de todos os sujeitos que chegam até la com
alguma situacgao de violéncia — n&o apenas sexual.

Ha ponderacbes a serem feitas: a primeira € que essas situacdes de violéncia
registradas no HEC nos anos de 2020 e 2021 n&o s&o apenas do municipio de Feira
de Santana (Bahia), uma vez que o hospital € porta aberta, referéncia de toda a regiao
Centro-Leste da Bahia e por essa razao, atende outros municipios vizinhos. Contudo,
79,1666% desses casos aconteceram no municipio de Feira de Santana.

Além disso, com relacdo aos casos, houve crescimento nos numeros de um
ano para o outro — anos esses demarcados pelo isolamento social devido a pandemia,
sendo 22 em 2020 e 33 em 2021. Nesse periodo houve, como mencionado
anteriormente, o fechamento das escolas e de outros servigos da rede; sendo assim,
as criancas ficaram mais restritas ao domicilio.

Ao analisar o perfil das vitimas nos registros de violéncia sexual nos dois
primeiros anos pandémicos (2020/2021), observou-se que 91,666% dos casos foram
em meninas: apenas 04 casos (8,333%) dos 48 foram em meninos, todos no ano de
2021. Em 2020, 100% dos casos notificados tiveram como vitimas criangcas do sexo

feminino (Grafico 03).

Perfil das Criancgas Vitimas de Violéncia Sexual (HEC)

30 Meninas.
HMeninos

Numero de Casos

0

2020 2021

Esses dados reforcam reflexdes ja apresentadas no capitulo anterior deste
trabalho sobre a associacédo entre violéncia sexual com uma estrutura de sociedade
machista, sexista e patriarcal, na qual ha objetificagcdo/sexualizagédo e
controle/dominagcao de mulheres — inclusive o corpo infantil feminino —, a qual se

baseia na nog¢ao de que os corpos fragilizados sdo passiveis de violéncia.
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A literatura do Servigo Social brasileiro também aponta, por conta do racismo
estrutural existente no pais, a importancia de incluir a discussao de raga/cor e como
ele é transversal a outros marcadores sociais, dentre eles a questao de género, idade
e/ou situagdes de vulnerabilidade socioeconémica. Contudo, os dados sistematizados
pelas assistentes sociais do HEC nao incluiam informag¢des sobre raga/cor, mesmo
havendo o campo na ficha do SINAM. Dessa forma, faz-se necessario problematizar
a auséncia desse dado na sistematizacao, uma vez que ndo € uma questao especifica
da unidade hospitalar, mas, conforme discorrido anteriormente, uma lacuna ja
identificada pela UNICEF — pois ndo sdo comumente preenchidas — e que pode ser
sugestiva a uma invisibilidade institucional.

Os dados do HEC assemelham-se aqueles ja demonstrados no Anuario, eles
apontam que o ano de 2021 houve um aumento nos registros de violéncia e esses
podem ter relagdo com a flexibilizacdo dos servigos apds a restricdo maior da
pandemia. O espaco doméstico, frequentemente idealizado como lugar de protecao,
assume papel central na perpetuacado da violéncia, especialmente em periodos de
retracdo das politicas publicas e da sociabilidade coletiva, como ocorreu durante o
isolamento social na pandemia.

A analise dos dados de violéncia sexual contra criangas no HEC durante os
anos de 2020 e 2021 escancara as expressdes de uma sociedade estruturada na
l6gica capitalista, patriarcal e racista, que opera cotidianamente a opressdo dos
corpos mais vulneraveis — em especial os corpos femininos e infantis. A violéncia
sexual, neste contexto, ndo pode ser compreendida como um fenémeno isolado ou
desvinculado das relagbes sociais de exploragao e dominagao: ela é expressao direta
das contradigdes do modo de producgao capitalista, que historicamente desvaloriza a
vida das classes subalternizadas e naturaliza a violacdo de direitos em nome da
manutencao da ordem vigente.

A invisibilidade de dados sobre raga/cor nos registros, mesmo com a previsao
desse campo na ficha do SINAN, revela ndo apenas uma falha técnica, mas a
reproducao institucional de um apagamento histérico que atinge, sobretudo, criangas
negras em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica. Os dados revelam ainda que
o espago doméstico, frequentemente idealizado como lugar de protegcdo, assume

papel central na perpetuacao da violéncia, especialmente em periodos de retracao
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das politicas publicas e da sociabilidade coletiva, como ocorreu durante o isolamento
social na pandemia.

Nesse cenario, a atuagao das assistentes sociais no HEC, ao sistematizarem
as notificacdes e articularem a rede de proteg¢ao, assume um papel politico essencial,
pois rompe com a légica da neutralidade e reafirma o compromisso ético da profissao
com a classe trabalhadora e com a luta por justica social. Como afirma lamamoto
(2007, p. 59), “o trabalho do assistente social € uma mediagéo entre a dire¢cdo social
e politica do Estado e a particularidade das expressdes da questao social’. Que cada
numero registrado seja compreendido como expressao de uma infancia marcada por
violagdes que precisam, urgentemente, ser enfrentadas em sua totalidade estrutural

e historica.

5.3.2 Analise das entrevistas e do Procedimento Operacional Padrao do Servigo

Social

Tendo como objetivo conhecer e analisar o trabalho de assistentes sociais que
trabalham no HEC em situagbes de violéncia sexual, foram realizadas entrevistas
semiestruturada com 04 assistentes sociais que compdem o quadro de trabalhadoras
do Servigo Social no HEC, a saber: Jaqueline, Vania, Vitoria e Ticiana. Destas, trés
atuam como plantonistas na emergéncia pediatrica e uma, atualmente, como diarista.
Todas elas tém uma média de 15 anos de formadas em faculdades do estado da
Bahia e 10 anos de atuagao nessa unidade. Cabe evidenciar que, devido a questbes
éticas relacionadas a pesquisa, todos os nomes utilizados séao ficticios. Toda a
abordagem teve como foco a violéncia sexual em criangas durante os dois primeiros
anos da pandemia.

As perguntas da entrevista semiestruturada visavam conhecer primeiro, a
compreensao que essas profissionais possuem sobre o fenbmeno da violéncia;
segundo o porqué dos profissionais da categoria no HEC preencherem e sistematizam
os dados do SINAM; terceiro, o papel do Servico Social no enfretamento da violéncia
em uma unidade hospitalar; quarto, qual a perspectiva politica do trabalho e como isso
impacta a organizagdo do fazer profissional no cotidiano de trabalho em uma

instituicdo hospitalar.

85



Inicialmente, perguntou-se as profissionais entrevistadas o que elas
compreendiam sobre o fendmeno da violéncia. Estas indicaram em consenso na
perspectiva de construcao do conceito, o qual coaduna com o apontado nas
referéncias bibliograficas desse estudo no capitulo anterior. Elas descreveram a
violéncia como um fendmeno complexo e multifacetado por ter aspectos historicos e
culturais, além de envolver questdes de género/idade/raga e a necessidade de
articulacdo com outros servigcos de protecéo social, que por sua vez, elas consideram
precarizados. As profissionais ainda ressaltaram que, se tratando de criangas, precisa
ser prioridade o atendimento pela rede de prote¢ao social em todas as instancias, mas
que nem sempre acontece no cotidiano pratico.

A assistente social Vitéria pontuou que “[...] a violéncia sexual infantil ainda é
silenciada pelas proprias vitimas e encoberta pela sociedade, embora exista uma
preocupagao no sentido de denuncia, notificacdo e acolhimento das vitimas”. Essa
caracteristica acaba refletindo nas possiveis subnotificagbes existentes no cenario
brasileiro, as quais sao reflexo das relacdes de poder/medo que existem nas relacdes
interpessoais - informacéo que esta em conformidade com o apontado na discussao
tedrica apresentada nos capitulos anteriores.

Jaqueline destacou em sua fala, com base nos atendimentos que ela realizou
antes e durante a pandemia, que a grande maioria das situagdes de violéncia e/ou
abusos sexuais que chegam ao HEC ocorreram no contexto intrafamiliar (por
parentes) ou por pessoas mais proximas da familia — dado que também foi
apresentado anteriormente pelo anuario de violéncia e nos dados do HEC. Vania, por
sua vez, coloca a violéncia como sendo, geralmente, secundaria a vulnerabilidade
social; mas ela também aponta que pode ocorrer no cotidiano das relagcoes familiares
que possuem um “perfil socioeconémico mais favoravel”.

Esse estudo evidenciou a relagcédo existente entre a violéncia com os agravos
de saude — e por isso, a relagao e importancia da notificacdo no SINAN. Vitéria, em

suas ponderagdes, afirmou que

“Os individuos que sofrem uma violéncia, independente de qual tipo
seja, apresentam agravos em sua vida futura, agravos estes que
refletem de forma negativa nas questdes comportamentais,
emocionais e sociais. Em se tratando de violéncia sexual infantil,
esses agravos se tornam ainda mais gritantes, uma vez que viola a
integridade.”
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Nesse cenario, compreendendo a violéncia como uma expressao da questao
social e objeto do trabalho do Servigo Social, as profissionais da categoria que atuam
no HEC, sdo as responsaveis, apos o acolhimento das criangas em situacdo de
violéncia sexual e de seus familiares, a realizarem o preenchimento das fichas do
SINAN. Contudo, cabe reforgar que ndo € uma atribuicdo privativa, uma vez que é
uma responsabilidade do profissional que realizou o primeiro atendimento, mas o
Servigo Social da referida unidade adotou como sua competéncia para que pudessem
ter acesso a todas as situagcbes de suspeita ou confirmacdo de violéncia que
chegassem na wunidade, e, quando necessario, realizarem o0s devidos
encaminhamentos para a rede de protec¢ao social especializada

Essas fichas sdo encaminhadas para o setor de vigilancia epidemiolégica do
hospital e, posteriormente, para Secretaria de Saude do municipio de Feira de
Santana, Bahia. Elas, mesmo reconhecendo que ndo € uma atribuicdo especifica da
categoria, fazem o preenchimento dessa ficha desde a inauguragcédo do hospital em
2010.

Apos o preenchimento dessa ficha, é realizada uma sistematizagéo em planilha
de Excel, construida pelo Servigo Social da instituicdo, com alguns dados; a saber:
sexo, idade, tipo de violéncia (sexual, fisica, psicoldgica, autoprovocada, negligéncia
e acidente doméstico), natureza da agressao (afogamento, espancamento, evasao,
ingestdo de corpo estranho, intoxicagao, lascivo, queda, PAF, PAB, queimadura,
trabalho infantil e outros), municipio, agressor/a (?), classificacédo de risco (verde,
amarelo e vermelho) e horario provavel (manha, tarde e noite).

Na entrevista, as profissionais foram questionadas sobre a importancia de
realizarem essa sistematizacao e todas fizeram a relacio direta em como esses dados
contribuem para a implementacédo das politicas publicas voltadas para criangas. A
Ticiana acrescentou em sua fala a elaboracédo de politicas e afirmou que os dados
podem “[...] garantir uma melhor estruturacao no fortalecimento e enfrentamento de
situacdes de violéncia”. Vitéria entdo afirmou que “[...] a quantificacdo dos dados se
faz necessaria para [...] subsidiar agdes, estratégias e politicas em favor da diminuigéo
do numero de agravos, para além disso, a sistematizagao dos dados € um facilitador
para a atualizacado dos profissionais, para a continuidade da Linha do Cuidado [...]".

Ja a Vania complementa ao pontuar que eles contribuem para criar indicativos do perfil
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e Jaqueline destaca a importancia para uma base de dados consolidada em aspectos
qualitativos e quantitativos.

Dessa forma, é relevante destacar o papel do Servigo Social no processo de
trabalho para desenvolver o cuidado a esse publico no HEC — érgédo que compde a
rede de protegcédo social no municipio de Feira de Santana e regidao. Esses dados
possibilitam que sejam visualizadas as principais demandas assistenciais e, com isso,
os/as profissionais dessa instituicdo possam se apropriar de intervengcbes que
assegurem o direito daquele/a que chega para o atendimento, bem como se articular
de forma mais eficiente com a rede — uma vez que podem ter acesso a dados
quantitativos de Violéncia Sexual.

Nesse sentido, as assistentes sociais Jaqueline e Ticiana apontam a utilizacéo
e a articulagdo das dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico operativa
no trabalho e a importancia da atuagdo em conjunto com a equipe multiprofissional.

Vitoria assegura que

“No HEC, o Servico Social é a base sustentadora de todos os casos
de violéncia que chegam na unidade, esta no rol de suas atividades o
acolhimento, notificacdo, conducdo e acompanhamento, além de atuar
no sentido de possibilitar que as vitimas tenham acesso a direitos que
sdo, por muitas vezes, negados ou silenciados e que podem
representar o alcance da autonomia para a superagédo e rompimento
do ciclo de violéncia através dos programas de assisténcia as vitimas
diretas.”

Dentre as intervencbes profissionais realizadas pela equipe, todas as
entrevistadas mencionaram a observacdo sensivel, a escuta qualificada e o
acolhimento ao familiar/acompanhante, as orientacbes sociais e 0s possiveis
encaminhamentos por meio de relatério social para a rede socioassistencial — dentre
0s 0rgaos aos quais sao realizados os encaminhamentos, cabem destaque para o
Conselho Tutelar (CT) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), bem como para Delegacia. Cabe ressaltar que os relatérios encaminhados
a rede por conta de suspeita ou confirmagao de violéncia sexual vdo sempre com
relatério médica em anexo — conforme descrito no POP.

Ticiana enfatizou que todo o processo de intervencdo é realizado com o
responsavel legal e ndo com a crianga - para evitar o processo de revitimizagdo, uma
vez que a crianga € acolhida pela psicologia. E Jaqueline, por sua vez, reforca essa

colocagdao ao pontuar que o CT, ao receber o relatério da unidade hospitalar,
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encaminha a crianga em situagdo de violéncia para os profissionais da rede que
realizam a Escuta Especializada “evitando a revitimizagao”.

Para tanto, os profissionais utilizam como instrumentais a entrevista social
(padronizada pelo setor), registro em prontuarios (fisico e eletronicos), relatérios
sociais de encaminhamentos, relatérios de notificagbes em casos de suspeita ou
confirmacado de violéncia de qualquer natureza, registro diario de todos os
atendimentos em livros de ocorréncias de cada setor. E para fins de organizagao dos
atendimentos de violéncia, confeccionam uma planilha do Excel com os dados das
violéncias, apds o preenchimento da ficha do SINAN.

A Vitoria reforgou em sua fala a questao da notificagdo de todos os casos de
violéncias (e, dentre elas, a sexual) realizada pelo setor e a sistematizagdo dessas
informacdes, bem como informou que foi construida uma comissao de violéncia que
atua no hospital, com a participacao de profissionais também da area de psicologia.
A partir dela, comegaram a desenvolver atividades intersetoriais extramuros junto aos
profissionais da politica de educacao e representantes da rede socioassistencial do
municipio de Feira de Santana com o projeto intitulado de HEC nas escolas. Segundo
a referida profissional esse projeto tem o “[...] objetivo de articular com a rede
intersetorial e parceria com a Secretaria de Educacdo para tratar de tematicas
relacionadas a violéncia nas escolas do municipio de Feira de Santana”.

No que toca ao periodo de 2020 e 2021, o Servigo Social do HEC continuou
atuante durante a pandemia — seguindo os horarios institucionais (24h por dia) —
realizou os atendimentos dos casos de covid 19 em criangas/adolescente e gestantes
que chegavam a unidade; no entanto, também deu continuidade aos atendimentos
referentes as violéncias. Diante disso, elas foram questionadas como as acdes
profissionais foram desenvolvidas nesse periodo e Vitéria afirmou que “...] os
atendimentos continuaram acontecendo a partir da entrada dos pacientes pela
emergéncia pediatrica via regulacédo e demanda espontanea, seguindo protocolo da
unidade, o qual é baseado na classificagao de risco”.

Todas as profissionais informaram que nesse periodo ndo houve nenhuma
alteracao no fluxo de atendimento a criangas e adolescentes em situacéo de violéncia,
exceto pelo uso de Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI), como mascaras e

avental.
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O fluxo do Servigco Social no HEC de “Atendimento de violéncia” é descrito no
Procedimento Operacional Padrao (POP). Ele é dividido em 07 subtépicos: 01)
Objetivo; 02) Definicdo; 03) Preparos/Materiais; 04) Procedimento detalhado; 05)
Recomendacgdes; 06) como proceder em casos de nao conformidade e 07)
Referéncias. Esse POP utiliza a definicao de violéncia da OMS (ja apresentada neste
trabalho); descreve como obijetivo “[...] acolher a vitima de violéncia e sua familia, bem
como fazer os encaminhamentos necessarios.” Elenca como materiais o livro de
registro, o relatério social, a ficha do SINAN e planilha (no entanto, ndo especifica qual

seria) e lista como procedimentos:

“Realizar o acolhimento do paciente e familiar em caso de suspeita ou
confirmagao de violéncia, a partir da escuta qualificada, sigilo de
informacdes e da intervencgao; fazer relatério de notificagao social e
encaminhar aos 6rgaos competentes, anexando o relatério médico
com descri¢ao clinica em caso de violéncia sexual; Preencher a ficha
de notificagdo (SINAN) em todos os casos de suspeita ou confirmacgao
de violéncia; orientar o responsavel quanto a registrar a ocorréncia em
delegacia e os encaminhamentos realizados pelo setor; informar ao
responsavel que é direito da pessoa em situacéo de violéncia sexual
a profilaxia até 72h depois do ocorrido na emergéncia da unidade e o
acompanhamento em servico de referéncia.”

E importante demarcar que deve haver uma relacdo direta entre o trabalho
profissional e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social. O Cédigo de Etica traz alguns
principios fundamentais, dentre eles, a defesa intransigente dos direitos humanos, a
ampliagdo e consolidagdo da cidadania, o posicionamento em favor da equidade e
justica social, 0o empenho na eliminagéo de todas as formas de preconceito, bem como
0 compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo. Nesse sentido,
€ necessario pensar e estabelecer essas relacbes nos atendimentos a vitimas de
violéncia.

As profissionais entrevistas do HEC afirmam a necessidade desse alinhamento,
da relevancia do processo estar pautado no preconizado no Cédigo de Etica (CE), e
na Lei de Regulamentagdo, bem como outras legislagbes que coadunam com a
proposta do atendimento do Servigo Social nas situagdes de VS, dentre elas a propria
Lei Orgénica de Saude, o ECA e a LOAS.

Vitéria e Ticiana mencionaram que as ag¢des devem estar alicercadas no
compromisso com as criangas que viveram alguma situagao de violéncia sexual e,

portanto, todo esse processo de articulagdo, com aportes tedricos e marcos legais,
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deve estar alinhado com a garantia da privacidade daqueles/as atendidos. Portanto,
Vania, Jaqueline e Ticiana mencionaram que o trabalho precisa preservar o sigilo dos
pacientes, conforme preconizado nos artigos 15 a 18 do Capitulo V do CE e que os
encaminhamentos devem ser feitos conforme a necessidade dos usuarios (que sao
compreendidos como sujeitos de direitos). Contudo, Vania destaca em sua fala que
“[...] muitos casos, mesmo apds a escuta, ndo sao possiveis de garantir o
acesso/atendimento pela rede”.

Com isso, pode-se apontar um dos desafios na atuagéo profissional — pergunta
realizada as profissionais durante a entrevista. Todas elas pontuaram como desafio,
no que toca o trabalho com violéncia sexual no HEC, a dificuldade de articulagdo com
a rede socioassistencial e a fragilidade desta. Além disso, pontuaram a falta de retorno
quanto as notificagbes que sdo encaminhadas pela instituicdo. Vania alega que essas
dificuldades sao recorrentes em “[...] cidades pequenas do interior”. Cabe reforgar que
o HEC realiza encaminhamento para varias cidades da regidao em que ele é referéncia
e estes sdo realizados por e-mail institucional.

As entrevistadas também asseguraram que ha muitas potencialidades. Vania

afirma que

“O Servigo Social conta com uma equipe parceira e consolidada
desenvolvendo um trabalho ético e comprometido, obtendo assim
visibilidade por meio da atuacéo na instituicdo, bem como na cidade
num hospital de referéncia no Estado]...].”

Essa caracteristica é vista como algo que possibilita o fortalecimento do setor
e a realizacao do trabalho profissional com base no regulamentado no Parametro de
Atuacao do Servigo Social na Saude e, por essa razao, nao fazem atividades que nao
sao atribuicdo da categoria. No mais, Vitéria destacou no inicio de sua fala como
elementos que potencializam o trabalho: a criagdo da Comissdao de Violéncia, o
Comité Intersetorial de Combate a Violéncia Contra Crianga e Adolescente e que, por

meio desses, foi construido o Anuario do Boletim de violéncia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia € uma das formas de violagcado do direito que acomete diretamente
ao sujeito que a experenciou e pode provocar efeitos psicologicos e fisicos. No
entanto, é também uma questao de saude e seguranga publica, possuindo, portanto,
uma dimensao social e aspectos que sao considerados biopsicossociais. Recobrando
o defendido por Minayo (2005), trata-se de um fendmeno complexo e multifacetado,
que, por estar relacionado a experiéncia concreta e dinamica (“da ordem do vivido”),
nao pode ser reduzida um conceito estatico. Isso evidencia a importancia de entender
a realidade.

Nesse sentido, € necessario a relacionar com o contexto em que esta inserida,
o qual é atravessada por um modelo de sociedade capitalista, machista, patriarcal,
sexista, preconceituoso e desigual. Dessa forma, a violéncia € compreendida como
um processo social e historicamente constituido no movimento da realidade sob um
conjunto de fatores sociais, historicos, econdmicos, culturais.

A violéncia, nesse contexto, parece ser algo intrinseco ao modo pelo qual a
sociedade moderna se organiza e se desenvolve. Com base nas argumentagdes
apresentadas, pode-se afirmar que a violéncia é utilizada como um instrumento de
poder, manifestando uma relagao hierarquica, de dominagao, exploracao e opressao
dos sujeitos atingidos. Trata-se, portanto, de um produto das relagdes humanas
construidas socialmente.

Nessa logica, € possivel reiterar que a violéncia sexual esta associada com
violéncia de género e como ela, comumente, ocorre no contexto familiar. As reflexdes
analisadas a partir dos dados do Anuario e dos coletados no HEC, confirmam que o
maior indice de violéncia sexual ocorre em mulheres/meninas e sao cometidos por
pessoas com lagos consanguineos ou vinculos afetivos proximos.

E necessario problematizar, que a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes sempre esteve presente na sociedade, como ja pontuado nas
discussoes desse estudo. Embora possa parecer um problema contemporaneo, ela é
resultado de um processo histdérico que negligenciou a infancia ao lugar de
desatencdo. Ao longo das ultimas décadas, as criangas e adolescentes ndo foram
vistas como sujeitos de direitos e nao tinham visibilidade em politicas de protegao

social. No Brasil, apenas no século XX e especialmente com o advento do ECA,
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passaram a ocupar esse lugar. Diante disso, pode-se ainda afirmar que que a violéncia
€ um fendmeno e, porque socio-histérico, também inerente a sociedade capitalista e,
nela, encontra um terreno propicio para sua reproducao.

Diante disso, é possivel relacionar a violéncia e suas distintas formas, seja ela:
fisica, moral, psicoldgica, institucional ou sexual — sendo esta ultima o destaque desse
estudo — com a questédo social. Isso evidencia a necessidade da intervengao do
Estado por meio de politicas publicas. Nesse sentido, a violéncia, e, portanto, a
violéncia sexual, €, como ja defendido anteriormente, uma manifestacdo da questao
social e como tal, objeto da intervencéao profissional do Servigo Social.

A perspectiva de questao social presente nesse estudo € a defendida por
lamamoto (2001), a qual afirma que ela esta atrelada diretamente ao modelo de
sociedade capitalista, o qual é produtor de desigualdades e disparidades econémicas.
Nessa realidade, cabe ao Servigo Social atuar para buscar garantir o acesso dessas
criangas, vitimas de violéncia sexual, a protecao social e aos seus direitos legais. No
entanto, esses profissionais deparam-se com algumas limitagbes, dentre elas a
funcionalidade da rede — como demonstrado nas entrevistas das assistentes sociais
do HEC. Apesar da legislagao prever a prioridade no atendimento de criangas, da
perspectiva de intersetorialidade e dela estar atrelada diretamente ao cuidado integral,
foi demonstrado que a rede nao opera como preconizado. Esse € um dos maiores
desafios da categoria e estd relacionado com a precarizagdo do trabalho e das
condi¢des de vida de grande parte da populagao brasileira.

Nessa ldgica, cabe enfatizar a importancia de, durante o trabalho, ter discutido
questdes relacionadas a dinamica capitalista, a restruturacdo produtiva, ao
neoliberalismo, as mudangas no mundo do trabalho (acirramento das tendéncias de
flexibilizacdo e precarizagdo do trabalho), uma vez que esse contexto afeta
diretamente o cotidiano da classe trabalhadora e o acesso (ou ndo) dos usuarios as
politicas e direitos sociais.

Importa ainda destacar, nesse momento do estudo, outro ponto considerado
relevante, ao mesmo passo um aspecto sensivel do tema, que adensa a discussao
sobre trabalho profissional com violéncia sexual em criangas ou o atendimento direito
aos pacientes e familiares. Esse € carregado, além das questdes praticas do cotidiano
como encaminhamento a rede, de tensionamentos decorrentes do sofrimento da

vitima e de seus familiares, seja pelo episédio de violéncia, como pelo processo de
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notificagcdo a 6rgaos como Delegacia e Conselho Tutelar — uma vez que, por se tratar
de crianga, sao obrigatdrios e precisam ser comunicados aos 6rgaos e ao responsavel
legal. Essa dimens&o €, por vezes, atravessada pelo constrangimento quando o
suposto autor da violéncia € alguém muito proximo. Contudo, a omissdo nessas
situacbes também se caracteriza como violéncia, conforme preconizado em
legislagao.

A titulo de conclusdes finais vale ainda ressaltar que a pesquisa foi de um
recorte temporal demarcado pela pandemia do covid-19 e, nesse periodo, as
vulnerabilidades sociais se agudizaram por conta do contexto de isolamento social e
consequente diminuicdo da renda familiar. Com isso, pode-se observar um aumento
da violéncia intrafamiliar na infancia, uma vez que as criangas passavam mais tempo
em suas residéncias, com maior contato com os possiveis agressores. Paralelamente,
houve dificuldade nas realizagées das denuncias devido ao fechamento das escolas
e, com isso, a falta de contato com profissionais que podiam identificar sinais de
violéncia houve dificuldade nas realizacbes das denuncias.

Dessa forma, essa pesquisa mostra um retrato da realidade de um hospital
pediatrico do interior da Bahia. Do ano de 2020 para 2021 chegaram 50% a mais de
casos no HEC (22 para 33), reforcando que no apice do isolamento as criangas
estavam mais suscetiveis a violéncia. Cabe ainda evidenciar como dado relevante a
predominédncia de meninas como vitimas, o que confirma um padrédo de género
identificado também no anuario de violéncia e outras pesquisas discutidas nesse
estudo, o qual é reflexo de uma sociedade patriarcal e sexista. Esse dado aponta a
importancia de incorporar abordagens de género e infancia de forma transversal as
politicas. Sobre a auséncia de racga/cor, isso aponta uma lacuna na produgao de
dados, podendo indicar uma invisibilidade institucional, que reflete na construcéo de
estratégias interventivas e Politicas Publicas.

Esses dados demonstram a relevancia do tema e que a violéncia sexual € uma
manifestacdo da questao social e, por tanto, uma problematica pertinente ao trabalho
de profissionais de Servigo Social. Esses profissionais, por sua vez, tiveram papel
fundamental no contexto de pandemia, especialmente dentro dos hospitais. No HEC,
especificamente, para o preenchimento das fichas, de notificacdo quanto para o

direcionamento dos casos a rede de protecao social especial.

%94



Diante do exposto, esse estudo visou demonstrar a necessidade da analise de
conjuntura, do compreender os impactos na vida do sujeito que demanda o trabalho
profissional, para que, assim, os profissionais da area estejam atentos a importancia
do estudo social sobre o contexto e possam sair do campo messianico e ofertar um
cuidado mais sensivel e integral; bem como, produzir conhecimento sobre um periodo
histérico tdo marcante. Também cabe pontuar que a formagao do Servigo Social — a
qual implica no exercicio profissional —ainda é deficitaria no que toca a discussdo com
relagéo a cor/raga e esse, por sua vez, esta diretamente relacionado a objetificagao

da mulher e a desumanizacao das criangas que vivem situag¢des de violéncia.
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APENDICES

O ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

—

. ldentificagdo do documento

Objetivo

Tipos de violéncia
3.1- Sexual
Supostos agressores
4.1-Pai

4.2- Mae

4.3- Outros

Idade

5.1-0a 06 anos
5.2-06 a 12 anos

B. ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

. Qual sua compreensio sobre o fendbmeno da violéncia sexual infantil?

Qual a importancia dos profissionais de Servigo Social sistematizarem os dados
de notificacado de violéncia infantil e o que é feito com eles?

Qual sua opinido sobre o papel do Servigo Social no enfrentamento da violéncia
nessa instituicado?

Quais sao as intervengdes profissionais em situagdes de violéncia sexual
infantil no HEC?

Quais instrumentais profissionais mais utilizados pela categoria em situagdes
de violéncia sexual infantil?

Como foi desenvolvida a agao profissional com violéncia infantil na emergéncia
pediatrica do HEC durante a pandemia (2020/2021)?

A relacao entre o trabalho profissional e o projeto ética politico no trabalho com
violéncia sexual infantil?

Quais principais potencialidades e desafio da atuagao profissional nessa

instituicao?
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C. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“QUESTAO SOCIAL, TRABALHO PROFISSIONAL E VIOLENCIA INFANTIL: Uma
analise sobre suas interfaces no Hospital Estadual da Crianga/Ba” desenvolvida por
Karem Emannuelly de Oliveira. Trabuco, discente de Programa de P6s-Graduacgao
em Servico Social - UFBA, sob orientacdo do Professor Prof.2Dr2.CristianaMercuri.

Objetivo central do Estudo é “Analisar o trabalho de assistentes sociais junto a
criancas em situacao de violéncia na emergéncia pediatrica do Hospital Estadual da
Crianca em Feira de Santana nos anos 2020/2021”.

Critério de inclusao: A sua participagédo nesse estudo é por vocé ser assistente social
do Hospital Estadual da Crianca/Ba e ter maior tempo no Servigo Social da referida
instituicdo, bem como atuar como plantonista na emergéncia pediatrica desta unidade.
Sua participagao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao a qualquer
momento. Vocé nido sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participagao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucao da pesquisa.

Confidencialidade e a privacidade: Qualquer dado que possa identifica-lo
permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo, sera omitido na
divulgacao dos resultados da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro.
A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Identificagao do participante: Sera mantido em sigilo, como ja sinalizado no item
anterior.

Procedimentos detalhado: A sua participacdo consiste a etapa da realizagédo de
entrevista semiestruturada como profissionais que trabalharam com situagdes de
violéncia infantil nos anos 2020/2021, e essa sera gravada e transcrita sem qualquer
identificagdo. A escolha pela plataforma gratuita de gravagédo foi escolhida pelo seu
critério, de forma deixa-la(o) mais a vontade. Mas foi levada, especialmente em
consideragao, a seguranga dos dados.

Tempo de duragao: O tempo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

Guarda dos dados e material coletados: As entrevistas serdo armazenadas em
dispositivo eletronico local e transcritas, mas somente terdo acesso a elas a
pesquisadora, sua orientadora e a(0) entrevistado. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugédo 466/12. Apds
esse periodo, o material coletado sera destruido.

Beneficios diretos ou indiretos aos participantes da pesquisa: Os beneficios
consistem no aprofundamento sobre os estudos relacionados a tematica, promovendo
o debate cientifico e com os trabalhadores do setor.
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Previsao de riscos ou desconfortos: Trata-se de um estudo de risco moderado,
uma vez que pretende realizar entrevistas com um pequeno numero de profissionais
que compartilham o mesmo espacgo socio-ocupacional e por tratar-se de uma tematica
sensivel. Sobre o primeiro ponto abordado, caso algum profissional sinta receio ou
simplesmente ndo deseje fornecer alguma informacgao, este pode responder ou nao
qualquer pergunta. E facultado que desista de sua participacdo em qualquer fase do
estudo, sem necessidade de justificativa prévia. Para além, os nomes serdo
suprimidos e qualquer informagao que dé margem para identificagdo do entrevistado
nao sera utilizada. Os entrevistados também terdo acesso a transcricdo de suas
proprias entrevistas, que serao utilizadas a partir de seu aceite apos a leitura. Diante
da sensibilidade do tema discutido no estudo, existe a possibilidade de mobilizagao
emocional por parte do entrevistado (tal qual, ansiedade, angustia ou medo de se
expor). Cabera a pesquisadora a responsabilidade pela integridade fisica e emocional
dos participantes em caso de agravo por razao da participagdo na pesquisa. Por isso,
assegura-se que, caso haja alguma demanda de saude mental, a entrevista sera
interrompida imediatamente e a pesquisadora se comprometera e se responsabilizara
em acionar o servico da Rede de Atencgao Psicossocial do SUS de Feira de Santana-
BA. Dentre os servigos ofertados pelo municipio e para fins de assisténcia imediata,
ha o Hospital Especializado Lopes Rodrigues, que € um centro de referéncia para
atendimento emergencial a populagao. Ainda assim, se houver qualquer dificuldade
de acesso e atendimento em tempo habil através do SUS, a pesquisadora assume o
compromisso em prestar assisténcia imediata e integral aos participantes,
independente dos recursos e pelo tempo que for necessario — conforme preconizado
no CNS- CONEP 466/2012. No mais, cabe pontuar que ndo sera realizado nenhum
contato presencial com os pesquisados, sendo esses efetivados através de
plataformas digitais. Nesse sentido, levando em consideracdo as questdes
tecnologicas, ha possiveis riscos inerentes ao ambiente virtual, dentre eles: a
possibilidade de invasdo em sala ou vazamento de dados. Por essa razédo, a
pesquisadora nao pode assegurar total confidencialidade, uma vez que ha um
potencial risco de sua violagdo. No entanto, a pesquisadora tomara os cuidados
necessarios para assegurar a protecéo dos dados. No que toca o risco de vazamento
desses dados, todos os documentos da pesquisa serdo armazenados em arquivos,
apos o download, em equipamento eletrénico local, apagando qualquer registro em e-
mail, ambiente compartilhado (plataforma virtual) ou nuvem, conforme as orientacoes
do OFICIO CIRCULAR N° /2021/CONEP/SECNS/MS, visando diminuir esse risco.

Divulgacdo dos resultados da pesquisa: O trabalho final sera socializado com o
Nucleo de Ensino de Pesquisa do HEC, com os profissionais que colaboraram com a
construgédo da pesquisa, no repositorio da UFBA e possivel publicagdo como artigo
cientifico.

Declaragao De Responsabilidade Do Investigador: Eu, Karem Trabuco, expliquei
a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicagao e aceitou, sem imposigdes, assinar este consentimento.
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Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao
de relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver
alguma duvida ou preocupacgéao sobre o estudo pode entrar em contato comigo por e-
mail (karem.trabuco@gmail.com) ou telefone (71 99293.6877).

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia - CEPIPS. O Comité de Etica
€ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA. Rua
Aristides Novis, Campus Sao Lazaro, 197, Federacao, CEP 40.170-055, Salvador,
Bahia, telefone (71)3283.6457, E-mail:cepips@ufba.br

A anuéncia sera dada de forma oral e explicita, apds a leitura completa e gravada
deste formulario. Sera fornecida cépia da gravagao por e-mail, para que o participante
da pesquisa possa armazena-la e enviada uma coépia do TCLE para assinatura do
documento e todas as paginas precisam ser rubricadas.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa,

deste documento e concordo em participar.

Consentimento do entrevistado:Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento e gravadas no momento da entrevista.
A pesquisadora respondeu as minhas duvidas, até a minha completa satisfacao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Nome do participante:

(Assinatura do participante da pesquisa)

Local e data
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DADOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCA — HEC

¢ No ano de 2020 foram notificados 22 Casos de violéncia sexual (dos 644 casos).

Desses, apenas 18 serdo utilizados na pesquisa — uma vez que os demais sao

adolescentes.

MES SEXO | IDADE CIDADE SUPOSTO AGRESSOR
Janeiro F 04 anos | Utinga Outros
Janeiro (02 de 56) F 14 anos | Feira de Santana Outros
Fevereiro F 10 anos | Feira de Santana Outros
Fevereiro F 07 anos | Candeal Outros
Fevereiro (03 de 60) F 13 anos | Tiguarucu Outros
Margo (01 de 46) F 07 anos | Conceigdo do Jacuipe Outros
Abril F 11 anos | Feira de Santana Outros
Abril F 02 anos | Feira de Santana Pai
Abril (03 de 34) F 09 anos | Serrolandia Outros
Maio F 13 anos | Caldas do Jorro Outros
Maio (02 de 35) F 10 anos | Serra Preta Outros
Junho (0de19) | - | = | - e
Julho F 07 anos | Feira de Santana Outros
Julho (02 de 39) F 09 anos | Feira de Santana Outros
Agosto F 03 anos | Feira de Santana Outros
Agosto (02 de 64) F 01 ano Feira de Santana Outros
Setembro F 03 anos | Coragdo de Maria Outros
Setembro (02 de 78) F 05 anos | Feira de Santana Primo
Outubro (0de 73) | === | === | smmmmmeee | s
Novembro F 03 anos | Serrinha Padrasto
Novembro (02 de 67) F 11 anos | Feira de Santana Padrasto
Dezembro F 13 anos | Feira de Santana Desconhecido
Dezembro F 08 anos | Feira de Santana Tio
Dezembro (03 de 73) F 12 anos | Feira de Santana Primo
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No ano de 2021 foram notificados 33 Casos de violéncia sexual (dos 830
casos). Desses, 03 ndo serdo utilizados na pesquisa por conta da idade.

MES SEXO | IDADE CIDADE SUPOSTO AGRESSOR
Janeiro (01 de 62) F 08 anos | Feira de Santana Outros
Fevereiro F 09 anos | Feira de Santana Outros
Fevereiro (02 de 49) F 06 anos | Feira de Santana Outros
Margo F 09 anos | Feira de Santana Outros
Margo F 12 anos | Feira de Santana Desconhecido
Margo (03 de 37) F 06 anos | Feira de Santana Primo
Abril M 08 anos | Santa Inés Outros
Abril F 09 anos | Feira de Santana Padrasto
Abril M 12 anos | Feira de Santana Mae
Abril (04 de 59) M 05 anos | Feira de Santana Adolescentes desconh.
Maio (01 de 73) F 06 anos | Sdo Francisco do Conde | Madrasta
Junho F 09 anos | Feira de Santana Mae
Junho (02 de 55) F 05 anos | Feira de Santana Outros
Julho F 13 anos | Capela do Alto Alegre Desconhecido
Julho F 03 anos | Feira de Santana Pai
Julho F 12 anos | Feira de Santana Outros
Julho (04 de 93) F 12 anos | Feira de Santana Outros
Agosto (01 de 69) F 12 anos | Feira de Santana Pai
Setembro F 15 anos | Feira de Santana Mae
Setembro (02 de 73) M 01 ano Feira de Santana Outros
Outubro F 06 anos | Feira de Santana Outros
Outubro F 04 anos | Feira de Santana Outros
Outubro F 09 anos | Feira de Santana Bisavo
Outubro (04 de ***) F 09 anos | Acajutiba Outros
Novembro F 12 anos | Feira de Santana Desconhecido
Novembro F 16 anos | Feira de Santana Vizinho
Novembro (03 de 88) F 11 anos | Feira de Santana Mae
Dezembro F 03 anos | Feira de Santana Outros
Dezembro F 09 anos | Feira de Santana Desconhecido
Dezembro F 08 anos | Feira de Santana Padrasto
Dezembro F 06 anos | Feira de Santana Vizinho
Dezembro F 02 anos | Feira de Santana Pai
Dezembro (06 de 77) F 10 anos | Feira de Santana Irmao
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