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Resumo:

Trata-se de um relato de experiéncia que expde a violéncia infantil através das acdes realizadas com
escolares pelo Programa de Educacdo Tutorial Praticas Integradas em Salde Coletiva (PET-PISC).
Assim, esse relato pretende contar o caminho percorrido por um bilhete durante dinamica realizada em
escola, 0 qual nas méaos de académicos encontra uma possibilidade de fuga de uma légica social que
silencia, dedegitima a vitima e banaliza o abuso, dando a este relato a dimensdo necessaria ao
enfrentamento dos problemas de salide da populacdo, dentro da rede de servicos de salde e assisténcia
social e 0 momento exato de um ato de coragem de uma menina que consegue entdo transpor as barreiras
do siléncio e buscar gjuda para seu tormento. Rompe-se o siléncio e aguarda - se uma resposta.
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TRANSPONDO BARREIRAS DO SILENCIO: ENTRE ABUSO E OMISSAO
SOCIAL — UM RELATO DE EXPERIENCIA

1. INTRODUGAO

A violéncia sexual infantii tem ganhado um novo cenario no Brasil e
mundialmente, quando as vitimas transpdéem a barreira do siléncio e da opresséao e
denunciam seus violadores. O que demanda preparacao dos profissionais da area
da saude para quando ocorrem os depoimentos expressos de diversas maneiras
pelas vitimas, em sua maioria em ambiente escolar. Estima-se que apenas 10% dos
casos sao denunciados, e dessa pequena parcela ainda poucos sao
responsabilizados. Dos casos de violéncia sexuais registradas no Brasil (89%) sao
contra mulheres. Deste total, 70% representam casos contra criangcas e
adolescentes (IPEA, 2014). Em campanha realizada pela organizagdo Think Olga
com a #Primeiro Assedio, a idade média do primeiro assédio sofrido por mulheres é
de 9,7 anos. A violéncia sexual contra criangcas e adolescentes é um crime
diretamente relacionado a questdo de género, vitimiza em esmagadoras maiorias
meninas de 0 a 17 anos. A porcentagem de vitimas do sexo feminino entre os casos
denunciados ao Disque 100 foi de 71,8%. Ja nos casos notificados ao Sistema
VIVA/SUS, a porcentagem de criangas e adolescentes do sexo feminino foi de
83,5%.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que expde a violéncia infantil através
das agodes realizadas com escolares pelo Programa de Educag¢ao Tutorial Praticas
Integradas em Saude Coletiva (PET-PISC). Assim, esse relato pretende contar o
caminho percorrido por um bilhete durante dinamica realizada em escola, o qual nas
maos de académicos encontra uma possibilidade de fuga de uma légica social que
silencia, deslegitima a vitima e banaliza o abuso, dando a este relato a dimenséao
necessaria ao enfrentamento dos problemas de saude da populacéo, dentro da rede
de servigos de saude e assisténcia social e 0 momento exato de um ato de coragem
de uma menina que consegue entéo transpor as barreiras do siléncio e buscar ajuda
para seu tormento. Rompe-se 0 siléncio e aguarda — se uma resposta.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Era mais um dia de acdes comunitarias do PISC, que na escola realizava
oficina sobre Sexualidade e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) com
alunos do 6.° ano, com adolescentes de 11 a 16 anos de idade. Para abordar o tema
foi utilizadas dinamicas de modo a conferir fluidez e participagcdo nas discussoées.
Dentre as questbes colhidas individual e sigilosamente sobre duvidas frentes ao
tema em analise o grupo recebe o seguinte bilhete: “No caso de alguém ser
molestado sexualmente pelo dnus tem como pegar AIDS, mesmo sendo virgem?”.
Um pedaco andénimo de papel, que dava vasao a uma triste experiéncia de vida. Um
pedido de socorro redigido em sala de aula. A abertura da escuta qualificada
proposta. O desafio da formagcdo em saude se coloca agora, a dindmica segue com
as discussdes sobre os temas questionados, as duvidas vao sendo esclarecidas,
orientagao frente a violéncia sexual sdao abordadas, o papel da unidade de saude,
presente na atividade, é reforgado e o grupo se coloca a disposi¢do para novos



encontros e didlogos. O cuidado na n&o exposigdo da vitima fora observado em
todas as agdes desencadeadas a partir deste “bilhete”: professor da escola,
enfermeira da unidade, docente da Unipampa, formaram uma rede de apoio.
Diversas foram as resisténcias enfrentadas, desde a banalizagdo do caso, a
naturalizagdo da violéncia infantil, as ameacas frentes ao trabalho desenvolvido
pelos discentes. Portas se fecharam, janelas se abriram, servigos se reorganizaram.
Um semestre acabou e outro iniciou para que o “bilhete” fosse valorizado.
Intervencgdes, algumas bem-sucedidas e outras equivocadas ocorreram. Outra vitima
fora identificada. O trabalho da Unipampa passou a dialogar com o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CREAS). Vitimas foram protegidas e assistidas e
agressores presos. Um trabalho minusculo (frente) ao tamanho da problematica,
mas também gigante frente a realidade transformada. O PET PISC segue as acgbes
na escola, nos servigos de saude e também no CREAS, visando ampliar o olhar dos
professores, profissionais, discentes e docentes frentes a violéncia infantil.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é dever de todos
prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente. Esta prerrogativa coloca em evidéncia o papel dos professores e
profissionais da area da saude, tanto na identificacdo dos casos, quanto na
conducao. Frente a suspeita de violéncia infantil, ndo é papel da escola e do servigo
de saude proceder a investigagdo, estes devem proceder imediata notificagcdo a
assisténcia social, instancia qualificada para a investigacao e avaliacdo do dano
causado fisica e psicologicamente a crianga. Segundo o ECA, quando constatada o
abuso sexual intra familiar, a justica pode pedir como medida cautelar o afastamento
do agressor do convivio familiar da crianga. Porém, o que acontece, muitas vezes, é
o afastamento dessa crianga do ambito familiar, sendo levada para abrigos ou
entregues a terceiros, as vitimas fragilizadas e psicologicamente abaladas, quando
conseguem transpor a barreira do siléncio ainda sofrem com a penalizagao, a culpa
ou a perda da convivéncia familiar, devido as medidas sécias protetivas.
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