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RESUMO

O estudo tem como objetivo desvelar a praxis de um grupo de enfermeiros quanto a educacao
em saude como medida de prevencao da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. O
suporte teodrico filoséfico apoia-se na filosofia da praxis mostrada por Adolfo Sanchez Vazquez
e na concepg¢ao pedagogica libertadora de Paulo Freire. Participaram do estudo 11 enfermeiros
atuantes na Unidade de Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente do Estado do
Pard (UREMIA). Trata-se de um estudo de caso, de cardter explanatério, do tipo tUnico,
holistico, com abordagem qualitativa, conforme o descrito em Yin (2010). A coleta de dados
foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015, através de entrevista focada, orientada
por Yin (2010), por meio da utilizagdo de protocolo de entrevista. Para a anélise dos dados foi
utilizado a técnica de andlise dos dados da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) orientada
por Strauss e Corbin (2008), do qual surgiram quatro (04) importantes categorias, quais sejam:
“O cotidiano do trabalho do enfermeiro”, “Reflexo do contexto familiar”, “A rede de apoio
como participe”, e “As dificuldades encontradas™; e nove (09) subcategorias, quais sejam:
“Educacdo em satude: a prevengdo da violéncia sexual”, “Educacdo em satde: trabalhando
outros temas”, “Crianca e adolescente vitimas de abuso: e agora?”, “O papel da mae”, “A
participacdo do servico psicossocial”’, ‘“Parceria servico de saude X escola”, “Os
encaminhamentos”, “A educacdo em saude relacionada ao tema precisa ser melhorada”, e
“Justificativas para ndo se abordar o tema”. Os resultados mostraram que a praxis do enfermeiro
na educag¢do em saitde, como medida de preven¢do da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes ainda ¢ realizada de forma acanhada pela maior parte dos entrevistados, em
especial pelos que possuem uma postura pedagdgica mais tradicional. A maioria dos
enfermeiros reconhece a importancia da tematica em estudo, mas ainda ndo fora sensibilizada
a abracar essa causa. Nesse sentido, sugere-se aos enfermeiros que adotem uma postura mais
reflexiva acerca dessa tematica, uma vez que essa realidade faz parte de seu cotidiano de
trabalho, na institui¢do de satde pesquisada. Para tal ¢ necessdrio sair do comodismo que
envolve essa questdo e se reconhecer como agente capaz de transformar a realidade, por meio

da educacao em saude.

Palavras chave: Enfermeiro. Educacao em saude. Violéncia sexual. Crianga. Adolescente.



ABSTRACT

The study aims to reveal the praxis of a group of nurses in relation to health education as a
measure of prevention of sexual violence against children and adolescents. The philosophical
theoretical support rests on the philosophy of praxis shown by Adolfo Sanchez Vazquez and
liberating pedagogical concept of Paulo Freire. Study participants were 11 nurses working in
Maternal Reference Unit of the State (UREMIA). This is a case study of explanatory character,
the only holistic type with a qualitative approach, as described in Yin (2010). Data collection
was conducted in October and November 2015, through focused interview, guided by Yin
(2010), through the use of interview protocol. For the analysis of the data was used the
technique of data analysis of Grounded Theory (DFT) guided by Strauss and Corbin (2008),
which came four (04) categories, namely: "The daily life of nurses' work" "Reflection of the
family context", "the support network as a participant,” "the difficulties encountered"; nine (09)
subcategories, namely: "Health education: the prevention of sexual violence", "Health
education: working other issues", "Child and adolescent victims of abuse: and now?," "The
mother's role "" the participation of psychosocial service "," Partnership health service X school
"," referrals "," health education related to the topic needs to be improved "and" Justifications
for not addressing the issue. " The results showed that the nursing praxis in health education as
a measure of prevention of sexual violence against children and adolescents is still performed
in small measure by most respondents, especially those who have a more traditional
pedagogical approach. Most nurses recognize the importance of the subject under study, but
were not yet sensitized to embrace this cause. In this sense, it is suggested to nurses to adopt a
more reflective stance on this theme, since this reality is part of their daily work, in the health
facility searched. This requires leaving the convenient that surrounds this issue and recognize
as an agent capable of transforming reality through health education.

Keywords: Nurse. Health Education. Sexual Violence. Children. Adolescent.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria profissional sempre foi marcada por muitos desafios e eles fazem
com que eu me mantenha sempre em movimento. Obtive o grau de enfermeira no ano de 2007
pela Universidade Federal do Para (UFPA), em uma colagdo as pressas na secretaria do curso,
uns trés meses antes da festa de formatura da minha turma. O motivo foi eu ter sido aprovada
na Residéncia de Enfermagem em Terapia Intensiva do Hospital Ophir Loyola (HOL) em
convénio com a Universidade do Estado do Para (UEPA).

A coordenadora do curso, na época, ndo hesitou em me apoiar, para que eu nao
perdesse a vaga na referida residéncia. Assim, a defesa do meu trabalho de conclusao de curso
foi antecipada e eu pude colar grau.

Terminada a residéncia, 2 anos depois, no ano de 2009, trabalhei por seis meses
em um centro cirurgico de um hospital particular, quando entdo fui chamada para uma
entrevista de emprego no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE),
localizado em Ananindeua-Pa, onde trabalhei por dois anos e meio.

Foi nesse local de trabalho que me deparei pela primeira vez com a realidade da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Lembro-me do caso de um homem que
chegou para atendimento, sob custodia policial, depois de ter sido agredido por populares,
apos estes ficarem sabendo que esse cidaddo abusava sexualmente das duas filhas pequenas.

Durante a graduagdo ndo tive preferéncia por nenhuma especialidade
especificamente, mas eu tinha apenas uma certeza, ndo queria trabalhar com psiquiatria. Por
ironia do destino, no final de 2011 comecei a trabalhar em um Centro de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSi) também na cidade de Ananindeua-Pa. Fui lotada justamente em um
servico de saude mental, sem opg¢ao de escolha, apds aprovagao em concurso publico.

Para minha surpresa, me identifiquei com o servico e foi ai que me deparei
novamente com a realidade do abuso sexual infanto-juvenil. Percebi entdo duas situagdes, a
primeira era das criangas e adolescentes que desencadeavam transtorno mental em
consequéncia do abuso sexual, e a segunda dos que sofriam violéncia sexual em decorréncia
da vulnerabilidade ocasionada pela doenga mental.

Nesse mesmo periodo também comecei a lecionar o componente curricular
Enfermagem em Terapia Intensiva, como professora substituta na UEPA, trabalho este que

me identifiquei e exergo com muito prazer.
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Ao ingressar no curso de mestrado em enfermagem da UFPA, no ano de 2013,
ndo pude mais conciliar os horarios e tive que pedir exoneragdo do meu cargo de enfermeira
no CAPSi. Como estava ha apenas um ano e meio no servigo e ainda nao tinha terminado o
estagio probatorio, ndo tive a chance de pedir licencga. Sai com o coracao partido, mas com a
certeza de que eu deveria fazer algo para ajudar essas criangas e adolescentes, tdo vulneraveis,
que tanto precisavam de auxilio. Desta maneira, desenvolveu-se essa pesquisa como forma
de dar alguma contribuigdo para essas pessoas. Essa minha vontade culminou na elaboragao
desse trabalho que esta organizado e apresentado em seis capitulos.

No primeiro aborda-se a tematica em estudo, problematizagdo, questio de

pesquisa, objeto de estudo, justificativa e objetivo do estudo.

No segundo capitulo apresenta-se a revisdo da literatura, do tipo integrativa,
dividida em duas partes: na primeira estudou-se a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes; e na segunda abordou-se a educacdo em satde como pratica do enfermeiro.

O terceiro capitulo consta do suporte tedrico filosofico, embasado em Adolfo
Sanchez Vazquez e sua filosofia da praxis, assim como em Paulo Freire com sua pedagogia
libertadora.

No quarto capitulo expde-se as bases metodologicas do estudo, em uma
abordagem qualitativa, onde utilizou-se o estudo de caso descrito por Robert K. Yin (2010).
Para a andlise dos dados aplicou-se a técnica da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) de

Strauss e Corbin (2008).

No quinto capitulo apresentam-se os resultados e discussdo da pesquisa, através
de quatro (04) categorias e nove (09) subcategorias tematicas. As categorias que surgiram a
partir da anélise dos dados foram: “ O cotidiano do trabalho do enfermeiro”, “Reflexo do
contexto familiar”, “A rede de apoio como participe” e “As dificuldades encontradas”. E as
subcategorias: “Educagdo em saude: a violéncia sexual”; “Educagdo em saude: trabalhando
outros temas”’; “Crianca e adolescente vitimas de abuso: e agora?”’; “O papel da mae”; “A
participacdo do servico psicossocial”’; “Parceria servigo de satde X escola”; “Os
encaminhamentos”; “A educacdo em saude relacionada ao tema precisa ser melhorada”; e
“Justificativas para ndo se abordar o tema”.

No sexto e ultimo capitulo, expde-se as consideragdes finais. Por conseguinte, as

referéncias, apéndices e anexos do estudo.
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CAPITULO1

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes passou a ser mais discutida no
Brasil e estar em foco na midia a partir da década de 1990. No entanto, desde o final do século
XIX e inicio do XX ja havia uma sensibilizagdo acerca desse tema. Trata-se de um importante
problema de satide, tanto no Brasil quanto no exterior e no Brasil ¢ classificada em dois grupos
distintos, estando de um lado a exploracao sexual e de outro o abuso sexual. O primeiro grupo
acomete mais os adolescentes, ocorrendo frequentemente fora da residéncia da vitima,
enquanto que o segundo acomete mais as criangas € ocorre geralmente na residéncia ou
proximidades. O abuso sexual, por sua vez, pode ser classificado como extrafamiliar,
institucional e intrafamiliar, sendo que o mais frequente e estudado ¢ este ultimo (LANDINI,
2011).

Segundo Silva; Ferriani; Silva (2011), no Brasil a maioria das vitimas de violéncia
sexual encontra-se na faixa etaria de 09 a 12 anos, mas todas as faixas etarias sdo vitimizadas,
sendo a maioria do sexo feminino e geralmente as ocorréncias se passando no proprio
ambiente familiar. Esse tipo de violéncia causa ndo somente danos fisicos, mas também
biopsicossociais, sendo necessario o engajamento de toda a sociedade no enfrentamento desta
triste realidade. Dessa forma, a atuagao da enfermagem no contexto de atendimento a criancas
violentadas sexualmente ¢ percebida como ampla e complexa, incluindo a participacdo no
diagnostico, tratamento dos agravos resultantes da violéncia, nas ag¢des educativas e de
orienta¢do, ¢ ainda na notificacao dos casos.

Nesse contexto, percebe-se a importancia da qualificacdo profissional do
enfermeiro para lidar com essa tematica. Contudo, a universidade, através dos cursos de
graduacao e pos-graduacdo, e as instituigdes, através da educagdo permanente, tem o dever
de construir um perfil académico e profissional com tais competéncias e habilidades, para que
estes possam atuar de forma mais efetiva.

De acordo com Habigzang; Koller (2012), o abuso sexual infantil pode provocar
nas vitimas desde dificuldade de concentracdo, sentimento de medo, choro frequente,
embotamento afetivo, irritabilidade, pesadelos, comportamento sexualizado, isolamento
social, queixas psicossomaticas e até quadros psicopatoldgicos severos. Dentre estes tltimos,

0s mais presentes sao o transtorno de estresse pds-traumatico, o transtorno de estresse agudo,
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dissociagdo, transtornos de ansiedade, transtornos de humor, transtornos de déficit de
atencao/hiperatividade, transtornos alimentares e enurese.

Durante a atuagdo da pesquisadora no CAPSi Ananindeua, a mesma deparou-se
com varias criangas que apresentavam esses diagnosticos. No entanto, todo o cuidado era
necessario e cada caso era investigado individualmente, para que nado fosse realizada nenhuma
notificacdo ou levantada alguma suspeita com base em evidéncias frageis, comprometendo
ainda mais o estado de satde e a situagdo dessa crianca ou adolescente.

Percebe-se que esse assunto ¢ envolvido por muitos tabus, onde tanto os
profissionais de saude, como por exemplo, os enfermeiros, como também as familias, tem
receio em iniciar uma conversa sobre essa questdo. Mas € necessario descortinar esse tipo de
violéncia, rompendo com o pacto de siléncio que ronda os crimes sexuais envolvendo criangas
e adolescentes, pois as consequéncias sdo levadas pela vitima durante toda a vida.

Azambuja (2006), defende que ¢ necessario prestar uma devida assisténcia a essa
crianga, para que ela volte a ter uma vida saudavel e feliz e no futuro ndo venha a se tornar
mais um agressor. Além do que, sabe-se que também ¢ fundamental tratar o perpetrador da
violéncia para que ele ndo volte a cometer esse ato de covardia.

No exercicio de sua pratica profissional, o enfermeiro, tem condi¢des de perceber
as situacdes de vulnerabilidade para a violéncia sexual, ou ainda, os casos suspeitos, no
entanto, nem sempre esse profissional estd preparado tecnicamente e emocionalmente para
abordar essa tematica. Portanto, ¢ necessario que o enfermeiro se aproprie do devido
conhecimento relacionado a esse assunto, tanto para prestar assisténcia, como também para
planejar acdes efetivas, com vistas a orientacao para prevengao de novos casos.

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: como os enfermeiros
estdo desenvolvendo agdes de educacao em satde como medida de prevengao da violéncia
sexual em criangas ¢ adolescentes?

A partir desse olhar, o objeto de estudo da pesquisa é: a praxis do enfermeiro na
educagao em saude como medida de prevencdo da violéncia sexual em criancas e
adolescentes.

A realizacdo da pesquisa justifica-se por ter-se percebido que os casos de
violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes tém aumentado cada vez mais, ou
analisando por outro aspecto, tem sido mais frequentemente denunciados. Percebe-se ainda,
que muitas vezes, esse tipo de agressao € praticado por pessoas muito proximas, com ou sem

lagos sanguineos com a vitima. Dessa forma, o seio familiar que deveria proteger essa crianga
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torna-se, muitas vezes, palco de um ato de covardia. Como consequéncia, muitos desses seres
indefesos vao parar precocemente em abrigos, perdendo assim, a sua referéncia familiar. Esse
tipo de violéncia, além de marcas fisicas deixa também marcas psiquicas, devendo ser tratada
adequadamente pela equipe multiprofissional que cuida dessa crianca ou desse adolescente,
para que eles voltem a ter uma vida saudavel e feliz. Caso contrério, a violéncia sexual podera
deixar sequelas para o resto da vida desses seres.

O interesse por essa tematica veio a se intensificar quando a pesquisadora
comecou a trabalhar no CAPSi Ananindeua (PA), que trata-se de um local de referéncia no
atendimento de criancas e adolescentes portadoras de transtornos mentais. No
desenvolvimento de suas atividades laborais nesse local a mesma percebeu que em alguns
casos, o abuso sexual s6 ¢ descoberto no momento do acolhimento multiprofissional, ou
ainda, no decorrer do tratamento psicoterapico. Percebeu ainda que nem sempre no primeiro
contato a vitima se sente a vontade para falar e em algumas situagdes somente apos
desenvolver um vinculo com o primeiro profissional que lhe atendeu, no caso o que passou a
ser seu Técnico de Referéncia, como assim sao chamados os profissionais de nivel superior
que atuam nos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, ¢ que a vitima consegue relatar esse
tipo de agressao.

Em contrapartida, o profissional de saude, especialmente o enfermeiro, através de
um olhar sensivel, também consegue perceber os casos suspeitos, pois no desenvolvimento
de suas atividades ele cria um vinculo com este usuério, conseguindo facilmente perceber
qualquer alteragao de comportamento que este venha a apresentar.

Depois de estabelecido o vinculo, o usudrio se sente bastante a vontade para falar
de seu cotidiano, sendo neste momento, que muitas das ocorréncias sao reveladas. No entanto,
muitas vezes, a vitima ndo tem coragem de denunciar esse tipo de agressao, por sentimento
de vergonha, medo ou culpa, ou ainda quando a mesma ¢ muito pequena, nao faz ideia de que
estd sofrendo esse tipo de abuso, precisando que um adulto intervenha para livra-la de tal
sofrimento.

Durante a atuagdo da pesquisadora como enfermeira no CAPSi Ananindeua, a
mesma acolheu varias criancas ¢ adolescentes com historia de abuso sexual ou ainda, casos
suspeitos, ¢ ao invés de apenas ficar abalada com tal situacdo, resolveu aprofundar seus
conhecimentos acerca dessa temadtica para através do conhecimento construido ter a

possibilidade de contribuir com a redu¢do do surgimento de novos casos.
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Através dessa pesquisa foi possivel identificar de que forma os enfermeiros estao
desenvolvendo acdes educativas em saude, que dependendo da forma como ¢ realizada pode
contribuir para a transformacao dessa realidade.

A relevancia académica da pesquisa esta na necessidade de discutir sobre esse
tema, que se faz tdo presente em nosso cotidiano de trabalho, seja nos servigos de baixa, média
ou alta complexidade. Além do que, existem poucos estudos cientificos relacionados a essa
problematica. A partir dessa pesquisa construiu-se conhecimento cientifico que servird como
fonte de pesquisa para outros profissionais, tanto da enfermagem como também de outras
areas de conhecimento.

Partindo desse olhar o objetivo do estudo é: desvelar a praxis de um grupo de
enfermeiros quanto a educacao em saide como medida de prevengao da violéncia sexual em

criangas e adolescentes.
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CAPITULO II

2. REVISAO DA LITERATURA

Para a elaboragdo deste estudo seguiu-se um protocolo de Revisao Integrativa da
Literatura - RIL (APENDICE D) baseado no modelo de “Protocolo para revisdo integrativa
da literatura” do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (ANEXO A). A RIL, segundo Souza; Silva; Carvalho (2010), constitui-se de
seis importantes etapas: 1. Elaboracdo das questdes norteadoras; 2. Busca em base de dados;
3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos; 5. Discussao dos resultados; 6. Sintese do
conhecimento.

Para os autores supracitados, ¢ a mais ampla abordagem metodolédgica referente
as revisoes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. Além do que, ela determina o conhecimento
atual sobre uma tematica especifica, ja que ¢ conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos sobre 0 mesmo assunto.

Ao tentar associar o tema violéncia sexual contra criangas e¢ adolescentes e
educacdo em saude como pratica do enfermeiro, ndo encontrou-se resultados significativos
para a constru¢cdo de uma Unica revisdo integrativa da literatura. Dessa forma, para melhor
desenvolver esse trabalho optou-se por fazer duas revisdes integrativas da literatura, onde a
primeira aborda a tematica da violéncia sexual contra criangas e adolescentes e, a segunda,

a educagdo em saude como prdtica do enfermeiro.

2.1.VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: uma revisio

integrativa da literatura.

2.1.1 INTRODUCAO

O fendmeno da violéncia sexual contra criangas e adolescentes ndo ¢ algo recente,
pois existem relatos de que a mesma sempre ocorreu ao longo dos anos. No entanto, somente
a partir da década de 1990, principalmente em decorréncia da publicagdo da Constituicdo

Federal de 1988 e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990, ¢ que esses
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crimes passaram a ser mais frequentemente denunciados e a estar em maior evidéncia na
midia.

Durante décadas, grupos e movimentos sociais lutaram e continuam lutando em
prol dos direitos das criangas e dos adolescentes. O ECA ¢ uma lei que tem o objetivo de
garantir melhor qualidade de vida, assegurando os direitos das criangas e dos adolescentes em
nosso pais e, para que seja cumprido surgiram os conselhos tutelares, 6rgaos responsaveis por
solicitar o atendimento as vitimas, além de acompanhar os casos de violéncia (SILVA;
FERRIANI; SILVA, 2011).

Para Deslandes et al 2011, a violéncia contra crian¢as ¢ adolescentes ¢ um
relevante problema de saude devido as consequéncias para o seu crescimento e
desenvolvimento pleno. Dentre as formas severas de violéncia contra criangas e adolescentes
estdo a violéncia intrafamiliar e a exploracdo sexual, podendo a primeira ser caracterizada sob
a forma de abusos fisicos, psicologicos, sexuais e pela negligéncia. J4 a exploracdo sexual é
um fendmeno mundial que se caracteriza por uma relagdo de mercantilizacdo do corpo com
propositos € usos sexuais.

Esses casos de violéncia, ocorrem geralmente, por meio de relagdes de poder, que
muitas vezes, o agressor exerce sobre a vitima. Conhecer essa realidade ¢ fundamental para
quebrar esse ciclo de violéncia e planejar a¢des preventivas. Silva; Ferriani; Silva (2011),
apontam que, € necessario que os profissionais de saude se apropriem de um referencial
tedrico analitico, capaz de permitir a compreensdo desse problema levando-se em
consideragao sua complexidade e suas diferentes maneiras de manifestacao.

Diante do exposto e seguindo o que ¢ determinado como primeira etapa de uma
Revisao Integrativa da Literatura, surge o seguinte questionamento: Como esta a situa¢do da

violéncia sexual contra criancgas e adolescentes no Brasil?

O objetivo desse estudo € identificar como esta a situagdo da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Brasil, a partir de um referencial tematico de artigos

cientificos dos ultimos 10 anos.

2.1.2 METODOLOGIA

Para a segunda etapa desse estudo, de busca em base de dados, foram utilizados
os seguintes critérios de inclusdo: producdes publicadas entre o primeiro semestre de 2004 e
o primeiro semestre de 2014, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com texto completo,

disponiveis online e que tenham relagao com o tema. E como critérios de exclusao: producoes
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publicadas anteriormente ou posteriormente ao periodo de 2004 até o 1° semestre de 2014,
que nao se apresentam no formato de artigos cientificos completos, estudos ndo disponiveis
online, trabalhos duplicados nas bases de dados e que nao tenham relagao com o tema.

Essa busca ocorreu por meio do site da biblioteca virtual em saude — BVS
(www.bireme.br), no periodo de setembro a novembro de 2014, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Foram
utilizados como descritores, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), os trés a
seguir: violéncia sexual, criangas, adolescentes. A escolha dos mesmos se deu devido a
relacdo com a temética em estudo.

A busca inicial resultou em 68 artigos, onde foram encontrados 49 nas bases de
dados da LILACS, 14 na SCIELO e 05 na BDENF, das quais 14 ndo foram encontrados online
e 07 estavam duplicados, restando assim 47 artigos.

A terceira etapa, onde consta a coleta de dados, trata-se da apresentag¢@o dos dados
extraidos das produgdes cientificas incluidas na revisdo, sendo estes: titulo, objetivo do
estudo, periddico, abordagem metodologica, sujeitos do estudo, ano de publicacdo. Esses
dados foram coletados de cada uma das publicagdes e agrupados no quadro 1.

A quarta etapa desta RIL, que compreende a analise critica dos estudos incluidos,
ocorreu por meio de leitura aprofundada do material selecionado, sendo possivel organizar e
interpretar os dados. Nesse sentido, surgiram desse processo, quatro (04) importantes eixos
tematicos, a saber: 1. Aspectos histdricos e conceituais da violéncia, 2. Caracterizagdo dos
casos de violéncia sexual, 3. A rede de protecao e atendimento as vitimas da violéncia, 4. A
figura da mae.

Para construir a sintese do conhecimento, nesse estudo, seguiu-se o preconizado
por Souza; Silva; Carvalho (2010), sendo apresentadas consideragdes importantes acerca dos

achados, além de inferéncias e reflexdes sobre o tema.

2.1.3 RESULTADOS

A busca pelas producdes dos ultimos 10 anos, conforme critérios ja mencionados,
resultou em um achado de 47 artigos cientificos disponiveis entre as bases de dados LILACS,
SCIELO e BDENF. O quadro 1 apresenta os principais dados extraidos das producdes

selecionadas, considerados relevantes para a constru¢ao da Revisdo Integrativa da Literatura.
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N° Titulo Periodico Objetivo do estudo Abordagem Sujeitos | Ano
metodologica do
estudo
01 | Abuso sexual Psicologia: Fazer o mapeamento de Artigo 2005
infantil e dina- Teoria e fatores de risco para o original
mica familiar: Pesquisa abuso sexual intra-
Aspectos obser- familiar identificados
vados em pro- nos processos juridicos
cessos juridicos do Ministério Publico
do Rio Grande do Sul —
Brasil por violéncia
sexual, no periodo entre
1992 e 1998.
02 = Abuso sexual: Texto & Caracterizar os casos de Artigo 2005
Diagndstico de Contexto violéncia infanto- original
casos notifica- | Enfermagem juvenil, envolvendo
dos no munici- abuso sexual,
pio de Itajai — notificados no conselho
SC, no periodo tutelar e no
de 1999 a 2003, Programa Sentinela, do
como instru- municipio de Itajai —
mento para a SC.
intervencao com
familias que
vivenciam
situacgoes de
violéncia.
03 A violéncia Revista Tecer reflexdes sobre a Artigo de Enfermeiros | 2005
infantil na Gatcha de atividade do enfermeiro reflexdo
perspectiva do Enfermagem frente a realidade da
enfermeiro: violéncia de forma geral
uma questao de e a intrafamiliar de
saude e forma mais especifica.
educagao.
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04 Fatores de Psicologia: Mapear os fatores de Artigo 2006
Risco e Reflexdo e risco e de prote¢do na original
Protecdo na Critica. rede de atendimento a
Rede de criangas e adolescentes
atendimento a vitimas de violéncia
criancas e sexual identificados nos
adolescentes processos juridicos do
vitimas de Ministério Publico do
violéncia sexual Rio Grande do Sul
— Brasil por violéncia
sexual entre 1992 e
1998.
05 | Processos que Ciéncia, Identificar processos que Artigo Duas 2006
sustentam o cuidado e ajudaram mulheres original mulheres
enfrentamento satde abusadas sexualmente na abusadas
da experiéncia infancia a atenuar ou sexualmente
de abuso sexual evitar os efeitos nega- na
na infancia: um tivos dessa experiéncia infancia.
estudo de caso na vida adulta.
06 Violéncia Cadernos Resgatar o que foi Artigo de 2006
sexual contra Pagu publicado sobre Revisio
criangas na violéncia sexual contra
midia impressa: criancas e adolescentes
género ¢ por um jornal de grande
geracao. circulagdo, O Estado de
S. Paulo.
07 Violéncia Revista Identificar a violéncia Artigo 2006
sexual Paraense de | sexual intrafamiliar e sua original
intrafamiliar Medicina tipologia contra a
crianca e o adolescente.
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08 Violéncia e Psicologia Analisar a alta Artigo 74 repre- | 2006
medo em Revista, = incidéncia da violéncia original sentantes
permeando a Belo na regido e sua relacao de entida-
exploragdo Horizonte com a exploracao sexual des dos 07
sexual de infanto-juvenil. municipios
criangas e atuantes no
adolescentes projeto 18
de maio;
34 criangas
e adoles-
centes.
09 O perfil da Ciéncia & Estimar a prevaléncia Artigo 2007
violéncia contra Saude das formas de violéncia Original
criangas e Coletiva contra criangas e
adolescentes, adolescentes, registradas
segundo nos Conselhos
registros de Tutelares, e a associagdo
conselhos dessas violéncias por
tutelares: viti- faixas etérias das vitimas
mas, agressores e vinculo com
e manifestacdes agressores, em 2003 —
de violéncia. 2004
10 = Asemogdes do | Estilos da Busca conhecer os Artigo 05 2007
profissional Clinica processos afetivo- original psicologas
psicossocial emocionais desses e 01
frente a situagao profissionais, ao assistente
de abuso sexual abordarem o abuso social
infantil sexual infantil.

11 Servicos de SUR — Destacar que os crimes Artigo de Servicos de| 2007
intermediagdo Revista contra criangas € 0s reflexdo intermedia-
para criangas — | [nternacional subsequentes ¢do

testemunhas que |  ge Direitos | Procedimentos criminais

depdem em Humanos nos quais se exige que a

tribunais crimi- crianga participe como
nais da Africa testemunha ocorrem
do Sul com suficiente fre-

quéncia para que se ga-
rantam servigos de

Intermediagao a todas as
criangas testemunhas
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12 Violéncia se- Revista Establecer un perfil Artigo 2008
xual. Un feno- obstétrica socioepidemiolégico, original
meno oculto en | ginecologia | através del formato de la
la experticia Venezuela | experticia médico legal.
médico legal
13 | Abusosexual | Ginecologia Estudiar el Artigo 2008
em nifas y y Salud comportamiento, por original
adolescentes. | Reproductiva edades, nids (0 a 10
Experiencias de afios) y adolescentes (0 a
10 afios. 19 afios), del diagnostico
y caracteristicas
epidemiologicas em
victimas de Abuso
Sexual en 10 afios de
trabajo en una consulta
de ginecologia infanto
juvenil del policlinico
Luis Pasteur.
14 Violéncia Estudos de Analisar os casos de Artigo 2008
Sexual: Psicologia, violéncia sexual original
caracterizagao e Campinas. Identificados ou
analise de casos revelados no contexto
revelados na educacional, descre-
escola vendo suas formas,
incidéncias, perfil da
vitima, do agressor, do
responsavel pela
identificagdo e circuns-
tancia da revelacao.
15 | Compreenden- | Estudos de Discutir as Artigo de 2008
do asmies de | Psicologia, | caracteristicas de maes revisdo
criangas vitimas | Campinas de criangas vitimas de

de abuso sexual:
ciclos de
violéncia

abuso sexual,
considerando aspectos
como ajustamento
emocional, multigeracio-
nalidade e reagdes ma-
ternas frente a revelagao.
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16 A exploragdo Psicologia Caracterizar a explo- Artigo 15 adultos, | 2009
sexual-infanto em Revista, | ragdo sexual comercial original membros
juvenil sob a Belo de criangas e adoles- da
Otica de Horizonte centes, a partir do populacao
membros da conhecimento de quem de Jodo
populagio se encontrava nas Pessoa —
proximidades dos PB.
espagos identificados
como pontos de
exploragao.

17 | Abuso sexual Aletheia Ampliar a discussdo Artigo 04 familias | 2009
intrafamiliar na sobre o abuso sexual original com
perspectiva das contra criangas e criangas de

rel‘ag:é?s adolescentes perpetrado 03209
conjugais e pelo préprio pai. anos ¢ uma
familiares adolescente
de 13 anos

18 | Género, saude ¢ | Mudangas — | Entender a mediagao Artigo de 2009

adolescéncia: | Psicologia da | existente entre género e reflexdo
uma reflexdo a Satde adolescéncia, no ambito
partir do da reflex@o sobre
trabalho com a violéncia doméstica e
violéncia sexual.
doméstica e
sexual.
19 | Ainfanciasem | Interface— | Investigar 15 principais Artigo 2009
segredos: a Comunica- | reportagens publicadas original
noticiabilidade | 54 gaide e = ao longo de 2004, pelo
jornalistica do educacdo | Jornal Estado de Minas
crime de ex-

ploracao sexual
de criancas e
adolescentes

(JEM) — sediado em
Belo Horizonte, € com
o maior indice de cir-
culagdo em Minas
Gerais, que tratavam do
tema da exploracao
sexual de criangas e
adolescentes.
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20 Violéncia Diagnostico Revisar a literatura Artigo de 2009
sexual na Tratamento | recente sobre a relagao revisao
infancia / entre violéncia sexual
adplescéncia ¢ sofrida na infancia e
TSCO para o adolescéncia e o com-
HIV /aids na portamento sexual de
vida adulta risco para o HIV na
vida adulta.
21 | O profissional Femina Conhecer mais pro- Artigo de 2009
de satde e a fundamente o problema Revisio
violéncia na da violéncia na
infancia e infancia e
adolescéncia adolescéncia, enfa-
tizando a importancia
da notificagao.
22 Intervengdo | Psicologia em| Relatar o impacto de Relato de 01 2009
cognitivo - estudo, uma intervengao experiéncia | adolescente
comportamental maringa cognitivo - de 13 anos
em violéncia comportamental em
sexual: Estudo uma adolescente de
de caso 13 anos, vitima de
tentativa de estupro.
23 | A agressdo Agora Apresentar os Artigo Adolescentes | 2009
sexual na resultados de uma original
adolescéncia: pesquisa sobre
um destino da adolescentes autores de
hiperatividade? atos de agressao
sexual.
24 | Abuso sexual Revista Apreender a percepgao Artigo 10 maes de | 2009
infantil: per- Latino — de maes cujas filhas original meninas
cepcdo de maes | gmericana de | foram vitimas de abuso vitimas de
em face do enfermagem sexual infantil. abuso sexual
abuso sexual de
suas filhas
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Revisdo Siste-
matica para es-
tudar a eficacia
de terapia cog-
nitivo compor-
tamental para
criangas e ado-
lescentes abusa-
das sexualmen-
te com transtor-
no de estresse
pOs-traumatico

Revista
Psiquiatria
Clinica

Conduzir uma revisao
sistematica de estudos
investigando o uso de
terapia cognitivo —
comportamental (TCC)
para o tratamento de
criangas ¢ adolescentes
abusadas sexualmente
com transtorno de es-
tresse pds — traumatico.

Artigo de
revisao

2010

26

Imaginario de
maes de criancas
vitimas de abuso
sexual: um ideal

de superagdo

Revista Rene
Fortaleza

Compreender as expec-
tativas maternas acerca
do futuro de suas filhas
vitimadas pelo abuso
sexual infantil.

Artigo
original

10 maes de
meninas
vitimas de
abuso sexual

2010

27

Atendimento a
maes de vitimas
de abuso sexual
e abusadores:
consideragoes
tedricas e
praticas

Psicologia
Clinica: Rio
de Janeiro

Levantar informagdes
sobre o atendimento psi-
cologico prestado as
maes de criangas ¢ ado-
lescentes vitimas de
abuso sexual, bem como
aos autores dessa
violéncia.

Artigo de
Revisdo

2011

28

Violéncia sexual
contra criangas ¢
adolescentes:
analise de notifi-
cagoes dos con-
selhos tutelares
e departamento
de policia
técnica

Revista
Baiana de
Saude
Publica

Apresentar caracteris-
ticas de casos registra-
dos de violéncia sexual
contra criangas e adoles-
centes no municipio de
Feira de Santana, Bahia,
no periodo de 2002 a
2006.

Artigo
original

2011
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29 | Participacdo de | Psicologia Conhecer como as Artigo 07 familias do | 2011
familias no gru- | Clinica — Rio familias percebem o Original grupo
po multifamili- de Janeiro | atendimento grupal com multifamiliar
ar de adolescen- foco na violéncia sexual
tes ofensores se- apos o termino do
xuais: vergonha grupo.
e confianca
30 | Perfil da vitimi- Revista Tragar perfil da vitimi- Artigo Alunos e 2011
zagdo sexual de Baiana de zagdo sexual de crian- original professores
criangas ¢ ado- Satude cas e adolescentes, se-
lescentes, segun-|  pgblica — gundo descric¢ao de ca-
do descrigdo de Miolo sos por alunos e profes-
casos por alunos sores de escolas
e professores de publicas.
escolas publicas
Psicologia juri- Apresentar o abuso se-
31 | dicaetomadade| Psico USF xual como um problema | Artigo de 2011
decisdo em si- mundial, destacando as revisio
tuacdes envol- relagdes entre a psico-
vendo abuso logia e a justica.
sexual infantil
Caracterizar o contexto
32 A notificacao Interface histérico de enfrenta- Artigo de 2011
compulséria do | Comunicagio,| mento da violéncia se- revisio
abuso sexual Satde e xual contra criangas ¢
contra criangas € Educacdo adolescentes, € 0 seu
adolescentes: processo de notificacdo
uma compara- no Brasil e nos Estados
¢ao entre os dis- Unidos (EUA); Estabe-
positivos ameri- lecer parametros de
canos e brasilei- comparagdo entre a re-
ros alidade brasileira e
americana.
Descrever as formas de
33 Violéncia Revista apresentacdo da violén- Artigo Profissionais | 2011
contra criangas Paulista cia e método de classi- original da rede
¢ adolescentes — | pediatrica ficacdo em niveis de plblica
proposta de gravidade aplicado no
classificacao programa Rede de Pro-
dos niveis de te¢do das Criangas ¢
gravidade Adolescentes em

Situagdo de Risco para
Violéncia da cidade de
Curitiba.
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34 Atuacao da Revista Refletir sobre a violén- | Artigo de 2011
enfermagem Brasileira de | cia sexual contra crian- | Revisio
frente a vio- Enfermagem | ¢as ¢ adolescentes, fo-
léncia sexual _ REBEN calizando a atua¢ao do
contra criangas enfermeiro a luz da sua
e adolescentes pratica profissional e da
legislagao brasileira.
35 | Indicadores das | Caderno de | Apresentar indicadores Artigo Especialistas | 2011
agOes munici- Saude para avaliacao de acdes original das cinco
pais para a noti- Publica municipais para a noti- macrorregioes
ficagdo e o re- ficacdo e o registro de brasileiras
gistro de casos casos de violéncia intra-
de violéncia in- familiar e exploragao
trafamiliar ¢ ex- sexual de criangas e
ploracao sexual adolescentes.
de criancas e
adolescentes
2011
36 | Caracteristicas | Caderno de Descrever as Artigo 303 vitimas de
da violéncia Satde caracteristicas da original violéncia
fisica e sexual Publica violéncia contra submetidas
contra criangas criancas e adolescentes a exame de
e adolescentes atendidos no Instituto corpo de
atendidos no Médico Legal de delito
IML, de Macei6 (IML /
Maceio, Maceio), Alagoas,
Alagoas, Brasil Brasil.
37 A violéncia Estudos de Avaliar o cumprimento Artigo 2011
sexual contra Psicologia das medidas protetivas | original

criangas e ado-
lescentes: co-
nhecer a rea-
lidade possi-
bilita a agdo
protetiva

aplicadas pelo juiz as
criangas e aos adoles-
centes envolvidos em
situacdo de violéncia
sexual.
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38 Os Agentes Psicologia: | Apresentar os dadosde | Artigo 31 agentes | 2012
Sociais da Rede | Reflexdo e pesquisa sobre a per- original sociais de
de Protecio e critica cepgdo dos Agentes 12 unidades
Atendimento no Sociais que atuam no
Enfrentamento enfrentamento da ex-
da Exploragdo ploracdo sexual comer-
Sexual cial de criangas e
Comercial adolescentes.
Violéncia e ex-
39 | ploragdo sexual | Psicologia Entender as caracte- Artigo de 2012
infanto-juvenil: Clinica risticas desse hediondo | Revisdo
uma analise processo de violéncia
conceitual
Compreender as repre-
40  Violéncia se- Revista sentagdes sociais de Artigo 17 sujeitos, | 2012
X}lal mtrafamy Brasileira de membros do Poder original entre juiz,
liar contra cri- Satde Judiciario acerca da assessor,
ancas e adoles- Materno prevencao da violéncia técnicos ¢
centes: entre a . . o .
- Infantil sexual intrafamiliar analistas
prevengao do . e g
. contra criangas e judiciarios
crime e do dano
adolescentes.
41 | Perfil do aten- Femina Avaliar a situagéo do Artigo Gestores muni-| 2012
dimento a vio- atendimento as mulhe- | original cipais de satde
léncia sexual no res e criangas vitimas e responsaveis
Brasil de violéncia sexual nos por 1395 es-
servicos publicos de .
, 3 tabelecimentos
saude no Brasil, de ,
de saude no
acordo com a norma Brasil
técnica do Ministério da rastl.
Satude de 1998.
42 | O psicodrama e RBP - Construir uma meto- Artigo 6 detentos 2012
o atendimento Revista dologia de atendimento | orjginal autores de
aos autores de | Brasileira de | PSicoterapéutico a au- violéncia
violéncia sexual | pgioqrama tores de violéncia se- sexual

xual contra criancgas e
adolescentes, na abor-
dagem psicodramatica
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43 | Caracteristicas y Revista Determinar las Artigo 573 2012
consecuencias Chilena caracteristicas de las original adolescentes
de las Obstetricia | agresiones sexuales y atendidas en un
agresiones Ginecologia | Sus consecuencias en flf?gglgz
sexuales en adolescentes consul- Reproductiva
adolescentes tantes en un centro de
consultantes en atencion en Salud
un centro de Sexual y
salud sexual y Reproductiva.
reproductiva
44
Abuso sexual y | Archivos de | Identificar la frecuen- Artigo 150 estudiantes | 2013
factores associa- Medicina cia de abuso sexual en original
dos en poblacion estudiantes de una ins-
escolarizada per- titucion educativa de la
teneciente a una ciudad de Manizales,
institucion edu- Caldas, Colombia.
cativa de la ciu-
dad de Mani-
zales, Caldas
(Colombia),
2012.
45 Perfil epide- Revista Conocer la frecuencia | Artigo 2013
miologico de Chilena y describir las carac- | original
adolescentes Obstetricia teristicas de las agre-
mujeres com Ginecologia siones sexuales infan-
antecedentes de tiles en adolescentes
agresion sexual mujeres ingresadas a la
consultantes en unidad de salud mental
el area de salud de un centro de salud
mental de un sexual y reproductiva
centro de salud adolescente.
sexual e
reproductiva
46 | Traumatic loss | Psico— USF, To compare the Artigo 29 individuals | 2013
and Braganga answers on the original | between 10 and
helplessness: Paulista Roscharch inanimate 14 years old.
qualitative motion and blood

analysis of
responses in the
Rorschach

contente between
sexual abuse victims
and non — victims.
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47

Psicoterapia e Mudangas — | Compreender a forma Artigo 01 menina de
Psicoterapeuta: | Psicologia da | como uma crianga sob original 05 anos de
representagoes Satde suspeita de sofrer idade.
de uma crianga abuso sexual percebe
sob suspeita de seu terapeuta e sua
sofrer abuso terapia.
sexual

2013

Fonte: Bases de dados Lilacs, Scielo e Bdenf, 2014.

Quanto aos periodicos em que se encontram publicadas as produgdes, identificou-
se: 02 publicagdes no Caderno de Saude Publica; 02 na Estudos de Psicologia, Campinas; 02
na Femina; 02 na Interface — Comunicagdo, Saude e Educagdo; 02 na Mudanca — Psicologias
da Saude; 02 na Psico — USF; 03 na Psicologia Clinica — Rio de Janeiro; 02 na Psicologia em
Revista— Belo Horizonte; 02 na Psicologia: Reflexao e Critica; 02 na Revista Baiana de Satide
Publica; 02 na Revista Chilena de Obstetricia e Ginecologia e 01 publicacao em cada um dos
demais periodicos, a saber: Agora — Rio de Janeiro; Aletheia; Archivos de Medicina;
Cadernos Pagu; Ciéncia & Saude Coletiva; Ciéncia, Cuidado e Saude; Diagndstico
Tratamento; Estilos da Clinica; Estudos de Psicologia; Ginecologia y Salud Reproductiva;
Psicologia em Estudo — Maringé; Psicologia — Teoria e Pesquisa; RBP — Revista Brasileira
de Psicodrama; REBEN — Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Latino — Americana de
Enfermagem; Revista Rene Fortaleza; Revista Brasileira de Saude Materno Infantil; Revista
de Psiquiatria Clinica; Revista Gaucha de Enfermagem; Revista Obstétrica de Ginecologia da
Venezuela; Revista Paraense de Medicina; Revista Paulista de Pediatria; SUR — Revista
Internacional de Direitos Humanos e Texto & Contexto Enfermagem.

Quanto a distribuicao das publica¢des ao longo dos anos, observa-se que: no ano
de 2004 nao houve nenhuma publicagdo; no ano de 2005 encontrou-se 03 publicacdes; em
2006 localizou-se 05 publicagdes; no ano de 2007 achou-se 03 publicacdes; em 2008, 04
publicacdes; em 2009, 09 publicacdes; 2010, 02 publicagdes; 2011, 11 publicagdes; 2012, 06
publicacdes; 2013, 04 publicagdes; € em 2014 ainda nao havia nenhuma publicagdo até o
momento da coleta dos dados.

Dos artigos publicados nesse periodo, 40 produgdes foram na lingua portuguesa,
02 na inglesa e 05 em espanhol.

Em relagdo ao tipo de publicagdo, 33 sdo artigos originais, 03 sdo artigos de
reflexdo, 10 sdo artigos de revisdo e 01 relato de experiéncia. A tabela a seguir mostra em

detalhes os achados supracitados.




Tabela 1 — Distribui¢do do total de periddicos referente as publicacdes sobre a Violéncia

Sexual contra Criangas e Adolescentes, segundo o ano de publicacao e pelo tipo de produgao

publicada.

REVISTA

ANO

TIPO DE PUBLICACAO

LINGUA

2014
2013
2012
2011
2010

2009
2008

2007
2006
2005
2004
TOTAL

REFLEXAO

ARTIGO
ORIGINAL
ARTIGO DE
ARTIGO DE
REVISAO
RELATO DE
EXPERIENCIA
TOTAL
PORTUGUES

INGLES
ESPANHOL

AGORA — RIO
DE JANEIRO

ALETHEIA

ARQUIVOS DE
MEDICINA

CADERNO DE
SAUDE
PUBLICA

CADERNOS
PAGU

CIENQIA &
SAUDE
COLETIVA

CIENCIA,
CUIDADO E
SAUDE

DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

ESTILOS DA
CLINICA

TOTAL
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ESTUDOS DE
PSICOLOGIA

ESTUDOS DE
PSICOLOGIA,
CAMPINAS

FEMINA

GINECOLOGIA
Y SALUD
REPRODUCTIVA

INTERFACE —
COMUNICACAO,
SAUDE E
EDUCACAO

MUDANCAS —
PSICOLOGIA
DA SAUDE

PSICO - USF

PSICOLOGIA
CLINICA -
RIO DE
JANEIRO

PSICOLOGIA
EM ESTUDO —
MARINGA

PSICOLOGIA
EM REVISTA,
BELO
HORIZONTE

PSICOLOGIA:
REFLEXAOE
CRITICA
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PSICOLOGIA:
TEORIA E
PESQUISA

RBP-REVISTA
BRASILEIRA
DE
PSICODRAMA

REBEN —
REVISTA
BRASILEIRA
DE
ENFERMAGEM

REV. LATINO
— AMERICANA
DE
ENFERMAGEM

REV. RENE.
FORTALEZA

REVISTA
BAIANA DE
SAUDE
PUBLICA

REVISTA
BRASILEIRA
DE
SAUDE
MATERNO
INFANTIL

REVISTA
CHILENA DE
OBSTETRICIA

E
GINECOLOGIA

REVISTA DE
PSIQUIATRIA
CLINICA
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REVISTA
GAUCHA DE 1 1 1 1|1
ENFERMAGEM

REVISTA
OBSTETRICA
DE 1 1|1 1
GINECOLOGIA
DA
VENEZUELA

REVISTA
PARAENSE DE
MEDICINA

REVISTA
PAULISTA DE 1 1 1 11
PEDIATRIA

SUR —
REVISTA
INTERNACIO 1 1 1 1 1

NAL DE
DIREITOS
HUMANOS

TEXTO &
CONTEXTO
ENFERMAGEM

TOTAL -14/6 11 /2/9 4 353 |- 47 33 | 3 10 1 47| 40 | 2

Os artigos incluidos nesse estudo trouxeram um amplo olhar relacionado a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes. A partir da leitura e analise dos mesmos,
emergiram 04 (quatro) importantes eixos tematicos, quais sejam: 1. Aspectos historicos e
conceituais da violéncia, 2. Caracterizagao dos casos de violéncia sexual, 3. A rede de

protecdo e atendimento as vitimas da violéncia, 4. A figura da mae.
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2.1.4 DISCUSSAO

A partir da leitura e anélise dos 47 artigos incluidos nesse estudo, pdde-se discutir

cada um dos eixos tematicos que revelaram-se desse processo, Como veremos a seguir.

2.1.4.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA VIOLENCIA

Para uma melhor visualizagdo e discussao desse eixo tematico, optou-se por
dividi-lo em 03 (trés) subtemas, a saber: abordagem historica da violéncia, defini¢do de
violéncia e sua classificagdo, e defini¢do de violéncia sexual e sua classifica¢do, conforme

0s autores.

Abordagem historica da violéncia

No estudo de Landini (2006), a mesma faz uma retrospectiva historica acerca dos
casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, na midia impressa, em todo o século
XX. Nesse sentido, a autora aponta que os crimes sexuais sempre foram eventos cotidianos
comuns, no entanto havia uma subnotificacdo dos casos. Seu estudo também mostra que a
forma como o crime era noticiado nos anos de 1910 a 1920, ndo ¢ a mesma utilizada pelos
jornalistas no final do século XX, sendo por estes ultimos abordados com uma maior
frequéncia, aprofundamento, além da ocorréncia de modificacdo na linguagem utilizada.

Segundo Pimentel; Aratjo (2006), o primeiro caso de violéncia contra crianca
denunciado no Brasil s6 ocorreu em 1895. Para esses autores, os debates acerca dos direitos
da crianca e do adolescente iniciaram a partir dos anos 1960, embasados na declaragao dos
direitos da crianca em 1959. Também citam como importantes fatos, a Convencao
Internacional dos Direitos da Crianca em 1989 e o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente —

ECA em 1990.

Na concepc¢ao de Lima; Deslandes (2011), na realidade o Ministério da Saude se
viu pressionado a partir dos anos 1970, por movimentos sociais e Organizacdes Nao
Governamentais (ONG), em estabelecer um novo paradigma de atencdao a infancia e a
adolescéncia, voltado para a protecdo integral. Dentre os atores sociais envolvidos nesse

processo, estdo: 0 Movimento de Reforma Sanitaria, o Movimento Feminista, o0 Movimento
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Nacional de Meninos ¢ Meninas de Rua (MNMMR), a Pastoral do Menor, Entidades de

Direitos Humanos, entre outros.

Os autores supracitados também colocam como marcos importantes, o
surgimento de servicos organizados pela sociedade civil, para prestar atendimento
psicossocial as criangas e adolescentes vitimas de violéncia: o Centro Regional de Atencao
aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI), em 1985 na cidade de Campinas — S3o Paulo; ¢ a
Associagdo Brasileira Multiprofissional de Protecao a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA),

em 1988 no Rio de janeiro.

Para Lima; Deslandes (2011), em 1998 o Ministério da Satde, por mais uma vez
sentir-se pressionado pelo Movimento Feminista e Entidades Nacionais e Internacionais,
elaborou a Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes. Esta Norma foi atualizada em 2005, pela area técnica

de Saude da Mulher, do Ministério da Saude.

Costa et al (2011), apontam outros avangos que puderam ser percebidos, como
por exemplo, o langamento do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Infanto-Juvenil,
no ano de 2000, pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianga e Adolescente (CONANDA).
Além da implementacdo do Programa Nacional de Acdes Integradas e Referenciais para
Enfrentamento da Violéncia Sexual em Territorio Brasileiro (PAIR), no ano de 2002, pelos

governos estaduais, municipais e sociedade civil organizada.

Em relacdo a essa abordagem historica, pdde-se perceber, a partir da analise dos
artigos, que a maioria dos autores citam a violéncia contra criangas e adolescentes como um
fenomeno mundial, considerado um grave problema de satide publica, que no Brasil passou
a estar em mais evidéncia na midia com a promulgacao em 1990, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), por meio da lei 8.069, quando entdo essa faixa etdria passou a ser

considerada como sujeitos de direitos e ndo propriedade exclusiva de seus pais.

Defini¢ao de violéncia e sua classificacio

A maioria dos autores adentrou direto na classificacao da violéncia, esquecendo
de primeiramente definir o que seria violéncia, de um modo geral. Possivelmente porque os
estudos selecionados tratam-se de pesquisas direcionadas somente a violéncia sexual. Ainda

assim, encontrou-se um conceito de violéncia trazido por Pfeiffer; Rosario; Cat (2011), como
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sendo toda agdo ou omissdo provocada por pessoa de maturidade fisica e psicoldgica mais
adiantada, que venha a provocar qualquer forma de dor.

Outro conceito de violéncia também foi trazido por Machado et al (2005), como
sendo toda e qualquer forma de opressdo, de maus tratos, agressao, tanto de forma fisica

quanto emocional, que contribuem para o sofrimento de outra pessoa.

Para Machado et al (2005), Pimentel; Araujo (2006), Caltabiano et al (2009),
Guedes; Moreira (2009), o conceito de violéncia ¢ amplo, podendo esta ser classificada em:

negligéncia, violéncia fisica, violéncia psicologica e violéncia sexual.

Carvalho; Galvao; Cardoso (2009), foram os unicos a trazerem uma nova
classificagdo de violéncia, acrescentando mais um tipo, a Sindrome de Muchausen por
Procuragdo, que trata da simulacdo de problema de saude na crianca, pelos pais ou

responsaveis.

Negligéncia

O estudo de Costa et al (2007), que tragou o perfil da violéncia contra criangas e
adolescentes em Feira de Santana na Bahia, apontou a negligéncia familiar como sendo o tipo
mais frequente de casos de violéncia registrados tanto em criangas quanto em adolescentes,
sendo a omissao de cuidados e o abandono, os mais observados. Nesse sentido, a negligéncia
pode se manifestar pela auséncia de cuidados fisicos, emocionais e sociais que pode estar
relacionada a condigdo socioecondmica desfavoravel da familia.

De um modo geral, Guedes; Moreira (2009), apontam que a negligéncia ¢ uma
falha ou omissao dos pais ou responsaveis no provimento das necessidades basicas da criancga
ou adolescente, podendo se manifestar como moderada ou severa, como no caso do abandono.
No entanto, os autores alertam que a pobreza extrema ndo pode ser confundida com

negligéncia, pois tratam-se de questdes completamente distintas.

Violéncia fisica

A violéncia fisica, para Guedes; Moreira (2009), corresponde ao uso da forca
fisica no relacionamento com a crianga ou adolescente, que pode ir desde palmadas até

queimaduras, socos, mordidas, pontapés, além do uso de cintos, fivelas, entre outros.
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Costa et al (2007), trazem os principais tipos de violéncia fisica encontrados em
sua pesquisa, dentre os quais, pode-se citar: o espancamento, supressdo alimentar,

queimaduras, fraturas, afogamentos, entre outros.

Violéncia Psicologica

Para Caltabiano et al (2009), a violéncia psicologica refere-se a atitudes, palavras
e agodes que possam provocar danos ao desenvolvimento emocional da crianga ou adolescente.
Dentre os tipo trazidos por Guedes; Moreira (2009), estdo: rejei¢do, quando o adulto ndo
reconhece o valor da crianca nem a legitimidade de suas necessidades; isolamento, quando a
crianca ou adolescente ¢ afastada de experiéncias sociais normais, que a impedem de ter
amigos, fazendo-a crer que esta s6 no mundo; aterrorizamento, quando se instaura um clima
de medo por meio de agressdes verbais; abandono, no sentido de ndo se estimular o
crescimento intelectual; cobranga, por meio de extremas exigéncias a respeito do rendimento
escolar, intelectual ou esportivo; e a corrupgdo, quando o adulto corrompe a crianga ou o
adolescente ao crime ou ao uso de drogas.

Costa et al (2007), apontaram em seu estudo, outros tipos de violéncia psicologica
encontrados em sua pesquisa, como por exemplo, a humilhagao publica ou privada, bem como

a ameaca de morte ou abandono.

Violéncia sexual

A violéncia sexual, foco deste estudo, foi definida pelo Ministério da Saude em
2002, como a utilizacdo intencional de forga fisica ou poder, real ou em ameaga, contra si ou
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao
(MS, 2004).

Para Caltabiano et al (2009), a violéncia sexual possui duas vertentes, sendo uma

o0 abuso sexual, e a outra, a exploracdo sexual.
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Abuso sexual

Para Habigzang et al (2006), Viodres Inoue; Ristum (2008), Santos; Dell’aglio
(2008), Guedes; Moreira (2009), Carvalho; Galvao; Cardoso (2009), Carvalho et al (2010),
Santana; Santana; Lopes (2011), o abuso sexual ¢ definido, de acordo com o Ministério da
Saude (2002) como todo ato ou jogo sexual, relagao hetero ou homossexual, entre um ou mais
adultos e uma ou mais criangas e ou adolescentes, tendo por finalidade estimular essa crianca
ou adolescente, ou utiliza-la para obter estimulacao sexual propria ou de outra pessoa.

Outro conceito de abuso sexual ¢ trazido por Habigzang et al (2005), Caltabiano
et al (2009), e Lucania et al (2009), como sendo definido em qualquer contato ou interacao
entre uma crianca ou adolescente e alguém em estdgio psicossocial mais avancado de
desenvolvimento, estando a crianga ou adolescente sendo usado para estimulacao sexual do
abusador. Assim, o abuso sexual pode ser classificado: sem contato fisico, como nos casos de
voyeurismo (observacao de uma pessoa em situagdes intimas, sem que a mesma saiba que
esta sendo observada), assédio sexual e exibicionismo; e com contato fisico, que podem

incluir desde toques, caricias, incursao digital, até sexo oral, vaginal ou anal.

No entanto, observou-se que ndo hd um consenso quanto a esses conceitos, uma
vez que Pimentel; Aratijo (2006), Caltabiano et al (2009) definem violéncia sexual, utilizando
o conceito de abuso sexual do ministério da saide. Além do que, Scanavino (2009) define
abuso e violéncia sexual como sinonimos. Todavia, a literatura ¢ categorica em apontar o
abuso sexual como sendo apenas uma vertente da violéncia sexual, como mostrado pela

maioria dos autores.

Quanto ao contexto em que ocorre, o abuso sexual pode ser de trés tipos:
intrafamiliar, extrafamiliar e institucional, conforme descrito por Lucania et al (2009). No

entanto, a maioria dos autores classificam-no apenas como intrafamiliar e extrafamiliar.

Os autores sao unanimes em concordar que o maior nimero de casos de abuso
sexual ¢ do tipo intrafamiliar, o que dificulta a detec¢do dos casos. Além de estar permeado
pela sindrome de segredo e sindrome de adicdo, conforme Algeri (2005) e Habigzang et al

(2005).



41

Exploragao sexual

Em relacdo a exploracdo sexual, dos 47 artigos estudados, 05 tratam
especificamente da questdo da exploracdo sexual contra criancas e adolescentes. Nesse
sentido, percebeu-se que os autores, certas vezes, misturam os conceitos, generalizando-os,
nao havendo um consenso quanto a sua classificagao.

Mascarenhas et al (2006), em seu estudo com criangas e adolescentes vitimas de
exploragao sexual, do Médio Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais, apontam como as duas
principais causas para a entrada e permanéncia dos mesmos nessa situagdo de exploragao

sexual: a configuracdo familiar e a vulnerabilidade socioecondmica.

Nesse seguimento, Alberto et al (2009) dividem a exploragao sexual em: trafico
sexual, turismo sexual, pornografia infantil e prostitui¢do infantil. Em estudo publicado no
ano seguinte, em 2010, esses mesmos autores retiraram essa ultima divisdo, prostitui¢do
infantil, trazendo um novo olhar sobre a exploracdo sexual. Nesse contexto, a mesma passou
a ser tratada de Exploragdo Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes, sendo dividida em:

turismo sexual, trafico e venda de pessoas e pornografia infantil.

Para Veronese (2012), a prevengao da exploragdo sexual infanto-juvenil, exige
uma ag¢do conjunta entre a familia, a sociedade e o Estado. Além disso, o autor faz uma
reflexao acerca do contetdo da programacao da televisao brasileira, que incitam formas de
violéncia por meio das propagandas, filmes, desenhos e novelas. Em geral, esses programas
estimulam a malicia, a erotizacdo e a cultura do individualismo. Em termos de sexualidade,
estimulam a erotiza¢do precoce, que mais tarde levara a problemas sexuais, tornando esses

meninos € meninas vulneraveis na vida adulta.

2.1.4.2 CARACTERIZACAO DOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Para uma melhor discussado dos resultados, dividiu-se esse eixo tematico em cinco
(05) subtemas, a saber: perfil da vitima, perfil do agressor, fatores de risco, os numeros da

violéncia sexual no brasil e a denuncia dos casos.
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Perfil da vitima

Quanto ao perfil da vitima de violéncia, em geral, as caracteristicas se
assemelham nos estudos. Observou-se um maior nimero no sexo feminino, o que afirma a
violéncia de género que ainda permanece nos dias de hoje. No entanto, encontrou-se um
estudo que vai de encontro com as estatisticas, onde o maior numero de vitimas foi do sexo
masculino, sendo ele de Costa et al (2007), onde foram analisados 1293 casos de violéncia,
tendo 583 ocorréncias no sexo masculino e 573 no feminino.

Em relacdo a idade em que as vitimas comegam a ser abusadas, os autores sdo
unanimes em afirmar que todas as faixas etarias, de 0 a 18 anos, sofrem violéncia. Observou-
se que nao hd um consenso em relagao a idade mais vulneravel. Dessa forma, em estudo
realizado no Rio Grande do Sul, Habigzang et al (2005) encontraram um maior numero de
vitimas na faixa etdria de 5 a 8 anos, enquanto que na pesquisa de Machado et al (2005),

realizada em Itajai — SC, o maior numero concentrou-se na escala de 7 a 10 anos.

No estudo de Viodres Inoue; Ristum (2008), realizado em Salvador- Bahia, a
prevaléncia das vitimas se deu no sexo feminino, com idade até 12 anos. Resultado parecido
foi encontrado na pesquisa de Santana; Santana; Lopes (2011), realizado no municipio de
Feira de Santana na Bahia, onde o maior nimero de vitimas estudado, concentrou-se na idade

de 10 a 13 anos, seguido da faixa etaria de 14 a 16 anos.

Em relagdo a cor das vitimas, Santana; Santana; Lopes (2011), apontaram em seu
estudo, uma prevaléncia da cor parda, seguido da cor negra. No entanto, em muitos casos, a
cor da vitima ndo foi apontada nos registros de prontudrios, o que dificulta a analise dessa
variavel. Mas no estudo de Guimaraes; Villela (2011), realizado na cidade de Maceid —

Alagoas, a predominancia de vitimas também foi na cor parda, seguido de brancos e negros.

Perfil do agressor

A partir da analise dos artigos, percebeu-se que a maioria dos perpetradores sdo
do sexo masculino, com uma faixa etdria muito oscilante, tendo quase sempre o pai ou
padrasto ocupando as primeiras posi¢des dentre os agressores.

Nesse sentido, a pesquisa de Costa et al (2011), realizada em Feira de Santana na
Bahia, encontrou o pai como sendo o perpetrador em mais de 50% dos casos, seguido por

desconhecidos, vizinhos e padrasto. Na pesquisa de Santana; Santana; Lopes (2011), realizada
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neste mesmo municipio, o principal perpetrador no ambiente intrafamiliar, foi o pai, seguido
do padrasto e irmdo. Enquanto que no extrafamiliar, foram os desconhecidos, seguido do

namorado e vizinhos.

Em relagdo a idade dos agressores, Viodres Inoue; Ristum (2008), encontraram
uma prevaléncia na faixa etaria acima de 40 anos, seguido da marca de 31 a 40 anos, e até 20
anos, com uma oscilacdo de 15 a 54 anos. Ja no estudo de Habigzang et al (2005), a

prevaléncia de idade dos agressores ficou na faixa de 31 a 40 anos.

Fatores de risco

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia da violéncia sexual, citados no estudo
de Habigzang et al (2005), estdo: pai ou maes que tenham sido negligenciados em suas
familias de origem; uso de &lcool e outras drogas; papéis sexuais rigidos; falta de
comunicac¢do entre os membros da familia; autoritarismo; estresse; desemprego; baixo nivel
de escolaridade; indiferenca; mae passiva ou ausente; dificuldades conjugais; presenga de
padrasto ou madrasta na familia; isolamento social; transtornos psiquidtricos; fanatismo
religioso; possessividade; doenga, morte ou separagdo do conjuge; conduta hipersexualizada
da criancga e fugas do lar.

Nesse sentido, Penso et al (2009) descreve que a violéncia sexual intrafamiliar,
que ¢ a mais frequente de todas, ndo ocorre ao acaso. Muito pelo contrario, utiliza-se de
enredos e cenarios gerados nos processos de construcdo das subjetividades, nas frestas
familiares presentes e passadas. As circunstancias e a logica que a produzem vao sendo
tramadas e produzidas ardilosamente no interior dos sujeitos inseridos nas familias, por vezes
de geracdes em geragdes. Dessa forma, a pratica da violéncia sexual ndo ¢ improvisada e nem
um acidente. Ela se anuncia e vai sendo tecida de diferentes maneiras, fazendo uso de codigos
socio-culturais, sinais de ameaga, segredos, afetos e jogos psiquicos que, uma vez instalados

no seio familiar, comegam a atuar orquestradamente ao menor descuido.

Os nimeros da violéncia sexual no Brasil

Nesse sentido, os estudos apontam que menos de 10% dos casos sdo denunciados,
existindo uma alta subnotificagdo desse fenomeno. Segundo Pelisoli; Gava; Dell’aglio

(2011), desde que o servigo de dentincias pelo telefone foi instalado, o Disque 100, em maio
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de 2003, a regido norte do pais foi a que menos denunciou. Desta maneira, a regido em que
foram denunciados um maior numero de casos, foi a Centro-Oeste.

A tendéncia dos estudos ¢ apontar a maior ocorréncia de violéncia sexual nas
classes econdmicas mais desfavorecidas, mas esse fato ¢ explicado pela maior parte das
pesquisas serem realizadas nos servigos publicos, bem como a notificagio dos casos. A vista

disso, sabe-se que esse tipo de violéncia estd presente em todas as classes econdmicas.

Nesse sentido, Guimaraes; Villela (2011) apontam que o pequeno nimero de
casos dentre os sujeitos de classes econdmicas mais elevadas, gera uma reflexdo sobre a
dificuldade de deteccdo da violéncia nesse meio. Santana; Santana; Lopes (2011), corrobora
nesse sentido enfatizando que, ndo é que a violéncia sexual ocorra com mais frequéncia nas
classes mais pobres, mas sim a dificuldade em se acessar os numeros dos servigos

particulares.

Um outro olhar ¢ trazido por Guedes; Moreira (2009), que discutem que as
variaveis da violéncia sexual se modificam de cultura para cultura, estando relacionadas por
exemplo, a dindmica familiar e ao processo histérico e social da crianca e do adolescente.
Dessa forma, entender elementos presentes na cultura paraense mostra-se relevante para

compreender as situacdes de violéncia ocorridas na regido.

Nesse sentido, os autores supracitados apontam que as tradi¢des religiosas
europeias convivem com a cultura indigena da regido, sendo a base de explicagdes sobre
violéncia sexual, gravidez na adolescéncia, relagdes extraconjugais, por meio de relatos de
lendas e mitos, como o da “cobra grande” e do “boto”. Desta maneira, na regido, a lenda do
boto serve para justificar uma relagcdo extraconjugal, um pai que abusa da filha ou um filho

nascido diferente dos outros.

Em seu estudo, realizado com criancas e adolescentes do Programa de
Atendimento de Adolescentes Vitimas de Violéncia (PEMA), do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS), Guedes; Moreira (2009), descrevem que os relatos dos
casos nao mantém uma diferenciagdo de outros estudos realizados em alguns estados do pais.
Assim, o que muda ¢ a forma como algumas familias convivem com essa forma de violéncia,

0 que parece ser singular e especifico da regido amazonica.
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A denuncia dos casos

A partir da anélise dos estudos, percebeu-se que a primeira pessoa a revelar o caso
aos oOrgaos competentes ¢ a mae. Nesse sentido, Habigzang et al (2005), apontam como
primeiro denunciante a mae, seguido da vitima, parentes e Instituicdes. Em contrapartida, no
estudo de Costa et al (2007), os principais denunciantes foram anonimos, seguidos da mae,
pai e parentes.

Sob outra perspectiva, no estudo de Santana; Santana; Lopes (2011), os principais
acompanhantes no momento da notificagdo dos casos foram os familiares. Nesse mesmo
estudo, uma pequena parcela dos acompanhantes no momento da dentncia foram os
profissionais de saude e educagdo, o que chama a atengdo para o inicio do cumprimento do

que esta estabelecido no ECA.

2.1.4.3 A REDE DE PROTECAO E ATENDIMENTO AS ViTIMAS DE VIOLENCIA

No que concerne a rede de protecao e atendimento para a crianga e o adolescente
vitimas de violéncia sexual, identificada a partir da leitura dos artigos, observou-se
unanimidade para a necessidade de uma assisténcia interdisciplinar e intersetorial. Em relacao
a rede de protecdo mencionada pelos autores, encontra-se o conselho tutelar, o ministério
publico, o juizado da infancia e juventude, o departamento de policia técnica, as institui¢des
de ensino, dentre outros. Ja para o atendimento das vitimas de violéncia sexual, foram citadas
a assisténcia multiprofissional realizada nas institui¢des de satude.

No que se refere aos profissionais de satide necessdrios para prestar essa
assisténcia, de acordo com os autores, repetiu-se a citagdo das seguintes categorias:
enfermeiro, psicologo, assistente social e médico. Desta maneira, Caltabiano et al (2009),
aponta que a equipe de satde deve saber identificar organizacgdes e servigos na comunidade,
capazes de contribuir com a assisténcia, como por exemplo: delegacias especializadas,
Instituto Médico Legal (IML), Ministério Publico, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (CREAS), dentre outros. Assim, para uma melhor
assisténcia a vitima, a defesa, o atendimento e a responsabilizacdo devem trabalhar

integradamente, viabilizando o processo das agdes em rede.
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2.1.4.4 A FIGURA DA MAE

Sob este enfoque, dos 47 artigos analisados, a figura da mae apareceu na
discussao de 13 deles. Desta maneira, Santos; Dell’aglio (2008) ressaltam que, principalmente
nos casos de violéncia sexual intrafamiliar, as maes estdo envolvidas de alguma forma, seja
por exporem suas criangas a companheiros molestadores, seja por ndo oferecerem cuidados
basicos aos seus filhos ou por passarem juntamente com eles, pela situagdo estressora do
abuso. No entanto, esses autores destacam a importancia de ndo se fazer julgamentos
precipitados em relacdo as mesmas, entendendo-as como parte desse fendmeno e como
alguém que também precisa de ajuda.

Nesse sentido, Santos; Dell’aglio (2008), Carvalho; Galvao; Cardoso (2009),
Santana; Santana; Lopes (2011) e Costa (2011), colocam a mae como uma vitima secundaria
da violéncia sexual e como alguém que assim como a crianga ou o adolescente, também
precisa de auxilio.

Por conseguinte, Schwanck; Silva (2006), Santos; Dell’aglio (2008), Lucania et
al (2009), corroboram que a violéncia sexual ¢ um fenomeno multicausal e intergeracional.
Dessa forma, um devido atendimento as vitimas de agressao sexual, bem como a suas maes
e outros familiares ndo ofensores, como também ao perpetrador da violéncia, se faz
necessario, para que se consiga quebrar esses ciclos de violéncia.

Para Carvalho et al (2010), ¢ importante que as familias revejam suas relagdes
afetivas e os vinculos estabelecidos em seu circulo, praticando um cuidado vigilante, onde

também o didlogo seja pratica constante.

2.1.5 SINTESE

O levantamento bibliografico acerca da situagdo da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Brasil, nos remete a algumas importantes reflexdes. A violéncia
sexual contra criangas e adolescentes ¢ um fendomeno global, endémico, sendo considerado
como um grave problema de satde publica aqui no Brasil. Nessa perspectiva, o primeiro caso
de violéncia contra a crianca denunciado em uma delegacia no Brasil, ocorreu em 1895. Em
contrapartida, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), trazendo a cultura de protecao
integral a criancga, s6 veio ser estabelecido quase 100 anos depois, em 1990.

Vale ressaltar, que de acordo com o codigo penal brasileiro, os crimes sexuais

cometidos contra criangas e adolescentes devem ser punidos. No entanto, percebeu-se que
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grande parte dos profissionais de saude e da educacdo ainda vivem na escuridao,
desconhecendo tais leis e a obrigatoriedade de dentincia e notificagdo dos casos. Em
contrapartida, algumas autoridades judiciais também dificultam a condu¢do dos processos,
exigindo provas concretas ou materiais dos crimes sexuais, o que dificulta a punicao dos
criminosos e fragiliza ainda mais as vitimas.

Percebeu-se a existéncia de moderada literatura em relagdo ao tema, porém alguns
conceitos e definigdes ainda se apresentam um pouco confusos para certos autores. Vale
ressaltar que dos 47 artigos analisados, apenas 8 foram escritos por enfermeiros, o que afirma
a pouca participa¢do da categoria nessa discussdo. No entanto, em 10 dos estudos ndo foi
possivel identificar a categoria profissional do autor. Nesse sentido, quem mais escreveu
sobre o tema foram os psicologos, com 12 artigos escritos sozinhos € 3 em parceria com
outros profissionais. Em seguida, a medicina foi responsavel pela autoria de 10 artigos, € os
profissionais de outras areas, por 04 publicacdes.

A violéncia sexual intrafamiliar se mostrou como a mais frequente, o que dificulta
a deteccao dos casos. Além disto, os principais perpetradores sao pessoas proximas a vitima,
frequentemente o pai ou padrasto. Percebeu-se também, a existéncia da violéncia de género
contra as mulheres, uma vez que, as principais vitimas de violéncia sexual sdo do sexo
feminino, seja como vitima primadria, no caso das criancas e adolescentes, ou como vitima
secundaria, no caso da mae.

No Brasil, acredita-se que menos de 10% dos crimes sexuais cometidos contra
criancas e adolescentes cheguem ao conhecimento publico, por conta do pacto de siléncio que
os ronda. Analisando por outro angulo, ainda existe a questdo da subnotificagdo, que ocorre
tanto nos servicos de satde publicos, quanto nos particulares, sendo os dados neste ultimo
quase inacessiveis.

Observa-se ainda, a necessidade de incluir essa discussdo nas instituicdes de
ensino e de saude, envolvendo as familias, bem como uma maior divulgagdo e sensibilizagdo
da populagdo, através dos meios de comunicagdo, para que ndo se calem diante do
conhecimento ou suspeita de tais praticas. Para isso, ja existe o disque 100, desde 2003,
permitindo que as dentncias sejam realizadas pelo telefone, de forma andnima.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes ¢ uma realidade constante no
cotidiano de trabalho do enfermeiro. Desta maneira, ¢ de extrema importancia que o mesmo
se aproprie do conhecimento relacionado a essa tematica e assuma o seu papel de educador
em saude, e sujeito capaz de transformar a realidade na qual est4 inserido enquanto membro

da equipe de saude que presta assisténcia a essas vitimas.
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2.2. A EDUCACAO EM SAUDE COMO PRATICA DO ENFERMEIRO: uma

revisao integrativa da literatura.

2.2.1 INTRODUCAO

Como vimos na RIL apresentada no tdpico anterior, a situagao da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Brasil, ¢ algo preocupante. Nesse sentido, o papel exercido
pelo profissional de enfermagem apresenta-se como decisivo, enquanto cuidador e educador,
devendo buscar agdes concretas que possam minimizar o sofrimento dos individuos
envolvidos nesse processo, bem como na criagao e estabelecimento de alternativas que visem
reverter esse grave problema de saude publica (ALGERI, 2005).

Diante do exposto e seguindo o que ¢ determinado como primeira etapa de uma
Revisdo Integrativa da Literatura, surge o seguinte questionamento: Que estratégias os

enfermeiros estdo utilizando para desenvolver acoes de educagdo em saude?

Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢é: desvelar as estratégias que os
enfermeiros estdo utilizando para desenvolver agoes de educag¢do em saude, a partir de um

referencial tematico de artigos cientificos dos tultimos 10 anos.

2.2.2 METODOLOGIA

Para a segunda etapa desse estudo, de busca em base de dados, utilizou-se os
seguintes critérios de inclusao: produgdes publicadas entre o primeiro semestre de 2004 ¢ o
primeiro semestre de 2014, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com texto completo,
disponiveis online e que tenham relagdo com o tema. E como critérios de exclusdo: produgdes
publicadas anteriormente ou posteriormente ao periodo de 2004 até¢ o 1° semestre de 2014,
que ndo se apresentam no formato de artigos cientificos completos, estudos nao disponiveis
online, trabalhos duplicados nas bases de dados e que ndo tenham relagdo com o tema.

Essa busca ocorreu por meio do site da biblioteca virtual em saude — BVS
(www.bireme.br), no meses de setembro a novembro de 2014, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Utilizou-

se como descritores, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), os trés a seguir:
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educacdo em saude, pratica profissional, enfermagem. A escolha dos mesmos se deu devido

arelagdo com a tematica em estudo.

A busca inicial utilizando os trés descritores nas trés bases de dados supracitadas

resultaram em 54 materiais, onde encontrou-se 16 nas bases de dados da LILACS, 23 na

SCIELO e 15 na BDENF. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11 artigos

cientificos.

A terceira etapa, fase da coleta de dados, trata-se da apresentacdo dos dados

extraidos das produgdes cientificas incluidas na revisdo, sendo estes: titulo, objetivo do

estudo, periddico, abordagem metodoldgica, sujeitos do estudo e ano de publicacdo. Desta

maneira, coletou-se os dados de cada uma das publicagdes, agrupando-se os mesmos no

quadro 1.

2.2.3 RESULTADOS

A busca pelas producdes dos tultimos 10 anos, conforme critérios ja mencionados,

resultou em um achado de 11 artigos cientificos disponiveis entre as bases de dados LILACS,

SCIELO e BDENF. O quadro 1 apresenta os principais dados extraidos das produgdes

selecionadas, relevantes para a construcao dessa Revisao Integrativa da Literatura.

Quadro 1:
N° Titulo Periodico Objetivo do estudo | Abordagem | Sujeitos do, Ano
metodologica| estudo
01| Educagdoem | REBEN - | Descrever a experién- | Relato de Adolescen- | 2004
Saade: uma Revista cia positiva e trans- | experiéncia | tes de uma
experiéncia | Brasileira de formadorNa da pratica escola
transformadora| Enfermagem 42 educagdo em saude, publica

destacando os resul-
tados produzidos tanto
nos educadores quanto
nas pessoas que
participaram do
processo educativo.
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02

Familia em si-
tuacao de risco
e sua insercao
no programa
de satude da fa-
milia: uma
reflexao neces-
saria a pratica
profissional

Texto &
Contexto
Enfermagem

Compreender a familia
como integrante no
processo de constru-
¢do do novo modelo
de saude, no qual os
profissionais visua-
lizem e integrem-se na
diversidade e comple-
xidade do mundo
familiar.

Artigo de
reflexao

2005

03

O enfermeiro
como ser socio-
politico: refle-
tindo a visibili-
dade da profis-
sdao do cuidado.

Acta paul
enfermagem

Instigar o profissional
de enfermagem a
repensar seu fazer,
saber e ser.

Artigo de
reflexao

2006

04

Tendéncias da
producao do
Conhecimento

na educagao em
saude no Brasil

Revista
Latino Ame-
ricana de
Enfermagem

Identificar o conceito
de Educacao em Sa-
ude, utilizado por
pesquisadores em sa-
ude coletiva e apre-
sentar as principais
tendéncias e referen-
ciais pedagogicos
discutidos nessas
pesquisas.

Artigo de
revisao

2007

0s

Praticas de
enfermagem
em saude
coletiva nos
contextos de
pobreza,
incerteza e
imprevisibili-
dade: uma
sistematizagao
de experiéncias
pessoais na
amazonia.

Revista
LatinoAme-
ricana de
Enferma-
gem

Oferecer estratégias
para construir praticas
de satide comunitaria
baseadas em apren-
dizado experimental
com populagdes mar-
ginalizadas (por exem-
plo, pessoas vivendo
com AIDS, profis-
sionais do sexo, po-
pulacdes rurais e iso-
ladas as margens do
rio, € zonas residen-
ciais populares com
recursos econdmicos
limitados).

Artigo
Original

Populagdes
marginali-
zadas.

2007
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06| Discovering Texto & Explorar a relagao Artigo de 2007
popular edu- Contexto entre a educagdo reflexio
cation in pro- Enferma- popular e os servigos

fessional gem de satde
community
health care
practices
Relatar uma experién-

07| Vivénciade Trabalho, cia de educagdo em sa-| Relato de 2008

educagdo em | educagdo e | Ude em grupo, realiza- | experiéncia
saude: o grupo saude. da em uma unidade de
enquanto satde da familia na ci-
proposta de dade de Joinville, em

atuacao. Santa Catarina, na
qual se procurou abor-
dar temas relevantes a
saude daquela
populagao.

08 Educagao Aquichan Descrever as praticas Artigo de 2011
Permanente e transformadoras apli- revisao
qualidade da cadas pelo enfermeiro
assisténeia a assistencial como

saude: elemento facilitador
aprendizagem do processo ensino-
significativa no aprendizagem
trabalho da
enfermagem.
Artigo de 2011

09 Eticae valores| Revista da Clarear a fungao de reflexdo
na pratica pro- | escola de enfermeiras/os em
fissional em enfermagem ambito da arte
saude: consi- da USP. assistencial de cuidar

deragdes de clientes, em pro-
filosoficas, gramas de saude
pedagogicas e individual e coletiva;
politicas exortar enfermei-
ras/os a atengao as leis
e codigos da profissao;
sugerir a aplicacao de
leis basicas da Fi-
losofia da
Arte aos cuidados de
enfermagem.
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10 Educacao Revista da | Identificar demandas e Artigo 2011
permanente em | escola de expectativas, fatores original
enfermagem | enfermagem que interferem na
em um hospital| da USP. qualificacdo de tra-
universitario balhadores de

enfermagem de um
hospital universitario e
propor praticas de
capacitacdo na
perspectiva da
educag@o permanente.

11 Motivar el Revista Este trabajo pretende Articulo Los nifios | 2012
cambio a partir Salud aprovechar las Original y nifias en
de la educacion Publica experiencias edad
para la salud. adquiridas en la escolar.
actividad
profesional y docente
en
salud publica.

Fonte: Bases de dados Lilacs, Scielo e Bdenf, 2014.

Quanto aos periodicos em que se encontram publicadas as produgdes, pode-se
observar que: 02 estdo na Texto & Contexto Enfermagem, 02 na Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 02 na Revista da Escola de Enfermagem da USP; e 01 publicagdo em cada
um dos demais periodicos, a saber: Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Salud
Publica, Revista Aquichdn, Revista Trabalho, Educa¢do e Saude e Revista Acta Paulista de
Enfermagem.

Observa-se que nao houve publicacdes nos anos de 2009, 2010, 2013 e 2014. E
encontrou-se 01 publicacdo em cada um dos seguintes anos: 2004, 2005, 2006, 2008 e 2012.
Os anos em que mais publicou-se artigos sobre essa tematica foram 2007 e 2011, com 03
artigos cada. Dos artigos publicados nesse periodo, 07 produgdes foram na lingua portuguesa,
03 na inglesa e 01 em espanhol.

Em relagdo ao tipo de publicacao, 04 sao artigos de reflexao, 03 artigos originais,
02 artigos de revisao e 02 relatos de experiéncia. Os achados supracitados estdo ilustrados na

tabela a seguir:
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Quadro 2 — Distribuicao do total de periodicos referente as produgdes nacionais publicadas
sobre A Educagdo em Satude como Pratica do Enfermeiro, segundo o ano de publicagao, tipo

de producdo publicada e idioma.

ANO LINGUA

TIPO DE PUBLICACAO

2009
2004
TOTAL

2008
2007
2006
2005
REFLEXAO

2014

2013

2012

2011

2010
ARTIGO

ORIGINAL
REVISAO

TOTAL

INGLES

REVISTA

ARTIGO DE
ARTIGO DE
RELATO DE
EXPERIENCIA
PORTUGUES
ESPANHOL

Acta Paulista de
Enfermagem

REBEN —
Revista 1 1
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Aquichan 1 1 1

Revista da

Escola de 2 2

Enfermagem da
USP

Revista de Salud
Publica

Revista Latino —
Americana de 2 2 1 1 2 2
Enfermagem

Revista Trabalho,
Educacao e 1 1 1 1 1
Saude

Texto &
Contexto 1 1 2 2 2 1 1
Enfermagem

TOTAL - - 3f-/- 131111130402 |2 1107131

TOTAL
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A quarta etapa desta RIL compreende a andlise critica dos estudos incluidos.
Segundo Souza; Silva; Carvalho (2010), na enfermagem ¢ comum a utilizagdo da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que constitui-se em um sistema de classificagdo de evidéncias
caracterizados de forma hierarquica, de acordo com a abordagem metodologica utilizada, a

saber:

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e

randomizados;
- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

- Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem

qualitativa;
- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Nesta RIL, o nimero limitado de artigos permitiu a apresentacdo da analise
qualitativa individual dos estudos selecionados em forma de tabela, o que ndo foi possivel na
RIL apresentada no tépico anterior, devido ao grande nimero de estudos. Essa quarta etapa ¢

apresentada no quadro 3.

Quadro 3 — Publicagdes referentes A Educagdo em Satde como Pratica do Enfermeiro,

segundo aspecto abordado e nivel de evidéncia:
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Titulo do manuscrito

Aspecto abordado

Nivel de

Evidéncia

01

Educacdo em Satde:
uma experiéncia
transformadora

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na
metodologia para a Assisténcia de Enfermagem em Saude
Coletiva, fundamentada no materialismo histérico ¢
dialético, cujo método ocorre em 5 fases: captagdo para a
realidade objetiva; interpretacdo da realidade objetiva;
constru¢do do projeto de intervencdo na realidade
objetiva, intervencdo na realidade objetiva e
reinterpretagao da realidade objetiva. O artigo descreve a
pratica positiva e transformadora da educacdo em saude,
tanto nos educadores quanto nas pessoas que participaram
do processo educativo. A atividade educativa foi realizada
em uma escola publica estadual, durante estagio
curricular.

02

Familia em situagao
de risco e sua inserc¢ao
no programa de saude

da familia: uma

reflexdo necessaria a

pratica profissional

O artigo ¢ uma reflexdo tedrica que aponta as lacunas no
saber/fazer profissional em cuidar da familia na sua
integralidade, identificando algumas alternativas possiveis
para avancos nos modos de cuidar em enfermagem e, para
conquistas no que tange ao modelo de satide. Mostra que
¢ no ambiente familiar que se processam as necessidades
de saude do individuo e, também onde as mesmas sdo
cuidadas e sanadas, permitindo a utilizacdo de praticas de
cuidado em saude e a troca de saberes. Nesse contexto, o
PSF surge como uma possibilidade de se visualizar a
familia como parte do processo de reorientacao do modelo
de saude, buscando construir agdes a partir de seu contexto
e necessidades.

03

O enfermeiro como ser
socio-politico:
refletindo a
visibilidade da
profissdo do cuidado.

Trata-se de uma reflexdo critica quanto ao cuidado
dispensado a profissdo enfermeiro, onde buscou-se
contribuir para o despertar da consciéncia critica do
profissional em relacdo a construcao cotidiana do fazer,
saber e ser, propondo a busca por um espago socio-politico
que possibilite ao enfermeiro desenvolver o seu potencial
e, assim, conquistar o prestigio digno a profissdo. Defende
a necessidade de o enfermeiro ocupar espagos que deem
margens ao reconhecimento da enfermagem como
protagonista da praxis em saude e na sociedade.
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04

Tendéncias da
producao do
conhecimento na
educacdo em saude
no Brasil

Trata-se de revisdo de literatura, onde analisou-se 22
artigos seguindo critérios rigorosos de busca sobre a
tematica da Educa¢ao em saude no Brasil. A partir dos
estudos foram construidas 3 categorias de analise:
educagdo em saude no Brasil — aspectos conceituais,
praticas pedagogicas em educacao e saude, e educagdo em
saude aplicada a pratica profissional. Nesse contexto,
percebe-se a importancia de propostas educacionais
bascadas na reflexdo, critica, envolvimento e
conscientizacdo, ¢ a importancia da implementagdo de
novos programas educativos que atendam toda populagdo.

0s

Praticas de
enfermagem em saude
coletiva nos contextos
de pobreza, incerteza

e imprevisibilidade:
uma sistematizacao de
experiéncias pessoais
na amazonia

Utiliza a sistematizacao de experiéncias pessoais como
método de revisdo critica. Defende que frequentar grupos
e coletividades e compartilhar suas vidas didrias oferecem
um melhor entendimento das condig¢des sociais que podem
afetar a saude das pessoas. O que se aprende pela
experiéncia pode ser compartilhado com os outros e pode
oferecer orientacdo para experiéncias futuras e similares.

06

Discovering popular
education in
professional

community health
care practices

Para a autora, a educagdo popular em saude ¢ mais que
uma abordagem pedagogica de ensino. E uma maneira de
ver as relacdes sociais centradas em um desejo de trazer
mudanga.

07

Vivéncia de educagao
em saude: o grupo
enquanto proposta de
atuacao.

O texto refere-se a uma experiéncia de educacao em satude
em grupo, realizada em uma unidade de saude da familia,
na qual procurou-se abordar temas relevantes a saude
daquela populagdo. Tal abordagem foi vivenciada por 5
académicas e uma professora de graduagdo em
enfermagem. Como reflexdes, entendem que trabalhar
com o conhecimento popular e cultura preestabelecida
requer cautela, persisténcia, paciéncia e motivacdo do
profissional; respeitar os seus saberes e principalmente,
desenvolver a escuta. Buscaram embasamento em Paulo
Freire.




57

08 Educagdo Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de
Permanente e dados informatizadas, que resultou na anlise de 50 artigos
flu?llda@e de} cientificos relacionados a tematica da educagdo

assisténcia a satide: | permanente. Esta emergiu recentemente como um método

aprendizagem em satde, sendo indispensavel para as praticas de

significativa no formacdo, aten¢do, gestdo, formulagdo de politicas

trabalho da publicas e controle social, estabelecendo uma

enfermagem integralidade do cuidar e, consequentemente, interagindo
saberes e praticas, no cenario real do publico alvo.

09

Et,lc.a © Valore§ ha O texto trata de consideracdes filosoficas, pedagogicas e
pratica profissional liti bre Bti Val Pratica Profissional
“de: politicas sobre Etica € Valores na Pratica Profissional em
em saude- Satde. O tema refere-se as mudancas do mundo de hoje,
Consideracoes . A ~
, demarcadas por crises economicas, com questdes de
filosoficas, o . , ~
. justica social afetando satde e educagao.
pedagogicas e
politicas.
10
Educacdo permanente | Trata-se de pesquisa-acao realizada em 2007 e 2008, com
em enfermagem em | enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os
um hospital dados foram obtidos por meio de oficinas de capacitacio
universitario com 114 trabalhadores de enfermagem, de um Hospital
Universitario, do interior de Minas Gerais. A partir dos
resultados da pesquisa, elaborou-se uma proposta de
estruturacao de um Nucleo de Educagdao Permanente em
Enfermagem para a Instituigao.
11

Motivar el cambio a
partir de la educacion
para la salud

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a experiéncia
académica na formacao de profissionais de enfermagem,
em relagdo a agdes de prevencao primdria voltadas para a
saude da crianca, ¢ da Enfermagem na area de saude
publica. A partir da sistematizagdo de experiéncias
acumuladas durante cinco anos de atuagdao em instituigdes
de nivel primério, langou-se a proposta educativa
“vivendo a sexualidade com dignidade”, como forma de
motivar a comunidade escolar € permitir uma aproximagao
da universidade com as realidades sociais.
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Os estudos situaram-se entre os niveis de evidéncia 4 e 6. A partir da leitura e
analise dos mesmos surgiram trés (03) eixos tematicos, a saber: aspectos historicos e
conceituais da educa¢do em saude no Brasil, praticas pedagogicas utilizadas na educa¢do

em saude e educagdo em saude como pratica profissional do enfermeiro.

2.2.4 DISCUSSAO

Para compor a quinta etapa desta RIL, procedeu-se a leitura sucessiva dos 11
artigos incluidos nesse estudo, possibilitando a discussdo de cada um dos eixos tematicos que

emergiram desse processo.

2.2.4.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA EDUCACAO EM SAUDE
NO BRASIL

Oliveira; Gongalves (2004), apontam que a educacdo em saude no Brasil tem
passado por constantes mudangas. De inicio denominada educagdo sanitaria, limitava-se as
atividades relacionadas a publicacdo de livros, folhetos, catalogos, distribuidos em empresas
e escolas, porém incapaz de atingir todas as camadas da sociedade. A partir da década de 70
essa educacao sanitaria passou a ser educagao para a saude, onde comegam-se a introduzir os
programas de satde criados pelo Ministério e pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Seguindo essa linha de pensamento, os autores supracitados ressaltam que a partir
da consolidagdio do Sistema Unico de Satde, os movimentos sociais passaram a lutar por
mudancas mais globais nas politicas sociais e de satide. Nesse contexto, surge a educagdo em
saide como instrumento de constru¢do da participacdo popular nos servicos de saude,
trazendo abertura para debates no ambito governamental, com os profissionais e a populagao.

Para Vila; Vila (2007), a educagdo em satde ¢ compreendida como um campo
multifocado para o qual convergem diversas concepgdes, tanto na area da educacao, quanto
na area da satde. No contexto da enfermagem, praticar educacdao em satide ¢ proporcionar ao
individuo condigdes para que ele proprio busque e conquiste seu lugar na sociedade,

alcancando seus objetivos e ideais e transformando seus sonhos em realidade.
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2.2.4.2 PRATICAS PEDAGOGICAS UTILIZADAS NA EDUCACAO EM
SAUDE

De acordo com Oliveira; Gongalves (2004), pode se realizar educagdo em saude
de duas maneiras. A primeira por meio de aconselhamentos interpessoais, realizados em
consultorios e escolas; e a segunda, impessoais, utilizando-se a midia como forma de levar
informacao a um grande nimero de pessoas.

Na revisdo de literatura realizada por Vila; Vila (2007), as praticas de educagao
em saude, sdo apontadas como espagos de producdo e aplicagdo de saberes destinados ao
desenvolvimento humano, devendo favorecer o processo de ensino-aprendizagem a partir de
referenciais pedagogicos que promovam a reflexdo critica e participativa dos sujeitos.

Seguindo a linha de pensamento dos autores supracitados, dentre as praticas
pedagdgicas presentes na literatura, destacam-se a pedagogia tradicional ou condicionada, e
a pedagogia critica ou renovada, também chamada de “pedagogia da problematizacao e/ou

libertadora”.

2.2.43 EDUCACAO EM SAUDE COMO PRATICA PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRO

Para melhor discussdo deste eixo tematico, dividiu-se o0 mesmo em trés subtemas,
a saber: o saber do enfermeiro, educagdo em saude para a comunidade e educagdo em saude

para os profissionais.

O saber do enfermeiro

De acordo com Pai; Schrank; Pedro (2006), existem cinco padroes de
conhecimento na enfermagem, a saber: conhecimento empirico — relacionado a ciéncia e
metodologia; ético — conhecimento de normas e codigos éticos; pessoal — autoconhecimento
para o encontro com 0 outro; estético — arte da percepcao, empatia; e socio-politico — que
permite adotar uma postura critica sobre o contexto pratico em prol do futuro da satide e da
profissdo. No entanto, este ultimo ainda se constitui em um desafio para a enfermagem.

Para Vila; Vila (2007), dentre as atividades exercidas pelo enfermeiro, a educacao
em saude deve ser prioridade, sendo este profissional, habilitado e capacitado para cuidar do

paciente e sua familia. Assim, o enfermeiro € capaz de assistir o paciente em todas as suas
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dimensdes existenciais, considerando as necessidades curativas, preventivas e educativas de

cuidados em saude.

Educacido em satide para a comunidade

Nesse sentido, Resta; Motta (2005), apontam para a necessidade de se romper
com o modelo biomédico de assisténcia a saude, e passe a se perceber o coletivo, visualizando
o individuo em sua realidade, inserido no contexto de sua familia e relagdes sociais. Assim, a
atividade de cuidar das familias em seus contextos de vida, e de forma coerente com suas
necessidades, permite a visualizagdo de muitos aspectos que as tornam vulneraveis,
possibilitando que sejam evidenciadas caracteristicas importantes do cuidado de satide, bem
como perceber diferentes situagdes de risco que determinada familia possa estar vivenciando.

A partir dessa perspectiva, os autores supracitados apontam o Programa Satde da
Familia (PSF), como estratégia de reorganizacdo da atencdo a saude, caracterizando um
modelo centrado no usudrio, dentro de seu contexto de vida. Desta maneira, para os autores,
existe a necessidade de desbravar cendrios fora das unidades de saude, conquistando outras
dimensdes e desvelando o mundo familiar de maneira contextualizada.

Laperriere (2007), a partir da sistematizacdo de experiéncias pessoais baseadas
na educacao popular, realizada com as classes menos favorecidas da regido amazonica, aponta
para a necessidade de se desenvolver um melhor entendimento do papel social e politico do
enfermeiro. Uma vez que defender essas populagdes que vivem marginalizadas em relagao a
acesso aos servicos de saude, torna-se um ato politico.

Para o autor mencionado acima, frequentar grupos e coletividades, partilhando
suas vidas didrias oferecem um melhor entendimento em relacdo aos condicionantes sociais
que podem afetar sua saude. Nesse sentido, os enfermeiros precisam ter em mente que
determinadas sociedades tem situagdes de vida que diferem completamente daquelas
imaginadas em uma no¢ao resumida e universalista da saude.

Silva; Costa; Fermino (2008), trazem a experiéncia de educagdo em saude
realizada em grupo, descrevendo que mesmo nao tendo dominio tedrico-cientifico do tema
trabalhado, buscaram na literatura cientifica aperfeigoar os seus conhecimentos. Desta forma,
perceberam que esse tipo de atividade desenvolvida com a populagao requer respeito quanto

aos seus saberes e principalmente saber desenvolver a escuta.
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Educac¢io em saude para os profissionais

Para Jesus et al (2011), como forma de dar uma resposta as transformagdes
ocorridas no campo do trabalho, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) deve ser
considerada uma estratégia para a qualificacdo dos trabalhadores em satde. A EPS representa
uma importante mudanga na concep¢ao e nas praticas de capacitagdo, supondo a inversiao da
logica do processo, incorporando o aprendizado a vida cotidiana das organizagoes,
incentivando mudangas nas estratégias educativas, focando a pratica como fonte de
conhecimento, onde coloca o profissional para atuar diretamente no processo educativo.

Oliveira et al (2011), apontam a Educagdo Permanente em Satde como um
método indispensavel para as praticas de formacao, atengao, gestao, formulacao de politicas
publicas e controle social. A EPS estabelece uma integralidade do cuidar, transformando e
interagindo saberes e praticas, no cenario real do publico alvo.

Esses autores seguem explicando que, a abordagem generalista na formagao de
auxiliares, técnicos e enfermeiros, torna necessarios os programas de capacitagdo em areas
especificas. Nesse sentido, a educag¢do em saude voltada para os profissionais, deve ter como
objetivo a transformacao de suas praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho,
que permita a sua estruturacao a partir da problematizagao do processo de trabalho, bem como
a sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude

das pessoas, dos coletivos e populagdes.

2.2.5 SINTESE

A partir do levantamento bibliografico acerca da tematica da educacao em saude
como pratica do enfermeiro, refletiu-se sobre quao pouco tem se escrito sobre o tema. Nesse
sentido, acredita-se que se faz urgente a necessidade do enfermeiro se reconhecer como um
educador potencial em satde.

Ao se analisar os aspectos historicos que permeiam a educagdo em saude no
Brasil, percebe-se que essa ¢ uma discussdo recente, que se iniciou de forma timida a partir
da década de 70, juntamente com a percepcao da necessidade de se romper com o modelo
biomédico em satde.

Nesse sentido, a partir da andlise dos dados, sdo percebidos duas concepcdes
pedagogicas antagdnicas, uma tradicional e outra libertadora. Desta maneira, ao se perceber

como educador em saude, observa-se que primeiramente o enfermeiro adota uma postura
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“bancaria”, resquicio de seu modelo tradicional de formagao. No entanto, em seguida, ao se
reconhecer como educador em saude, ¢ necessario que o enfermeiro rompa com esse
paradigma tradicional, através de uma mudanca de praxis, por meio da ado¢cdo de um
pensamento critico reflexivo, e passe a adotar uma postura mais dialdgica.

A partir de entdo, assumindo um olhar critico e reconhecendo-se como um ser
socio-politico, acredita-se que o enfermeiro sera capaz de transformar a realidade na qual esta
inserido em seu cotidiano de trabalho, por meio da educac¢do em saude.

A partir dos estudos incluidos nesta RIL, percebeu-se que o enfermeiro tem
desenvolvido a educacdo em satde por meio de: atividades em grupo, pautadas no didlogo e
na troca de experiéncias; através do cuidado dispensado a familia, no contexto de atendimento
do PSF; e por meio da sistematizacdo de experiéncias pessoais, embasadas na Educacao
Popular em Saude;

Em relagao a educagdo em satude voltada para os profissionais de satde, destaca-
se a urgente necessidade de se implementar a Educagdo Permanente em Servico, como forma
de aprimoramento e desenvolvimento de uma atencao integral a saude.

Nao pretende-se com esse estudo fazer generalizagdes, nem tampouco esgotar as
discussdes sobre o tema, mas sim permitir a reflexdo e sensibilizagcdo acerca do papel do

enfermeiro enquanto educador em saude.
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CAPITULO I1I

3.1 SUPORTE TEORICO FILOSOFICO:

Neste capitulo apresenta-se o embasamento teorico — filosofico que sustenta este
estudo, fundamentado na filosofia da praxis mostrada por Adolfo Sanchez Vazquez (1990) e

na concepg¢ao pedagogica libertadora de Paulo Freire (2013).

3.1 ADOLFO SANCHEZ VAZQUEZ E A FILOSOFIA DA PRAXIS

4.6.1 Um breve historico sobre Adolfo Sanchez Vazquez

Adolfo Sanchez Véazquez, filésofo espanhol, seguidor de Marx, nasceu em 17 de
setembro de 1915, na cidade de Algeciras, estado de Cadis, na Espanha. Em 1935 iniciou seus
estudos na Faculdade de Filosofia e Letras na Universidade Central de Madrid. Foi
combatente na Guerra Civil ocorrida na Espanha entre os anos de 1936 e 1939. Mas antes da
derrota das forgas republicanas em fevereiro de 1939, foi forgado ao exilio pela fronteira
francesa. Apos varios meses de incerteza, seguiu para o exilio no México, chegando ao Porto
Vera Cruz em junho de 1939 juntamente com outros exilados. Estudou na Universidade
Autéonoma do México, concluindo ao final da década de 1940 a licenciatura em Lingua e
Literatura Espanhola. Em 1955, defendeu sua dissertagdo de mestrado com a obra
“Consciéncia e realidade na obra de arte” e em 1966 sustentou sua tese de doutorado ““sobre
a praxis”, que um ano depois originou sua obra, considerada a mais importante, “Filosofia da
Praxis” (Fonte: pensamientofilosoficoenmexico.wordpress.com/2008/11/15/una-entrevista-
a-adolfosanches-vasquez).

O impacto de seu extenso e importante trabalho faz com que o mesmo receba
varios prémios e honrarias, dentre os quais, o titulo de Doutor Honoris, concedidos pela
Universidade Auténoma de Puebla (1985), Universidade de Cadiz (1987), Universidade
Nacional de Educagdo a Distancia (1993), Universidade Auténoma de Nuevo Leon (1994),
Universidade Autonoma do México (1998), Universidade Complutense (2000), Universidade
de Buenos Aires (2002), Universidade de Guadalajara (2004) e o Prémio Nacional de
Ciéncias e Arte, pelo governo do México em 2002. Adolfo Sanches Vasquez faleceu no

Meéxico em 08 de  julho de 2011, aos 95 anos (Fonte:
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pensamientofilosoficoenmexico.wordpress.com/2008/11/15/una-entrevista-a-adolfosanches-

vasquez).

3.1.2 A Filosofia da Praxis

Para este estudo utilizou-se a obra “Filosofia da Praxis”, publicada no ano de
1990, em quarta edi¢cdo. Esta obra estd dividida em duas partes, onde na primeira aborda-se
as fontes filoséficas fundamentais para o estudo da praxis, estando esta dividida em trés
capitulos, quais sejam: 1. A concepg¢ao da praxis em Hegel, 2. A concepgao da praxis em
Feuerbach e 3. Concepcao da praxis em Marx. A segunda parte desta obra, aborda alguns
problemas filosoficos em relagdo a praxis, estando esta dividida em seis capitulos, a saber: 1.
O que ¢ a praxis, 2. Unidade entre teoria e pratica, 3. Praxis criadora e praxis reiterativa, 4.

Préaxis espontanea e praxis reflexiva, 5. Praxis, razao e historia e 6. Praxis e violéncia.

Manoel Sarmento Barata, no prefacio da referida obra, descreve que
Véazquez ¢ um estudioso da filosofia contemporanea, que buscou nestas paginas de

grande penetragao filosofica, o verdadeiro sentido Marxista da préxis.

A obra “Filosofia da Préaxis” apresentada por Vazquez, tem como pretensao
13 A . 4 . o e .
elevar a nossa consciéncia da praxis como atividade material do homem que transforma o

mundo natural e social para fazer dele um mundo humano” (VAZQUEZ, 1990 pag. 03).

O termo praxis, segundo Viazquez (1990), era utilizado pelos gregos na
antiguidade para se referir a agao propriamente dita, no entanto uma acdo com fim em si
mesma, que ndo produzia um objeto alheio ao agente da agdo. Para a agdo criadora de um
objeto exterior ao sujeito, os gregos chamavam poiésis ou agdo poética. Nesse sentido, o
trabalho de um artesdo, por exemplo, era considerado uma atividade poética e ndo pratica

(VAZQUEZ, 1990, p.3).

Em sua consciéncia comum, a praxis € a categoria central da filosofia que se
concebe ndo s6 como interpretacdo do mundo, mas também como guia de sua transformagao.
Tal filosofia ¢ o marxismo. Mas essa consciéncia filoséfica da praxis ndo deixa de ter
antecedentes no passado, nem tampouco surge como filosofia acabada com a filosofia de

Marx (VAZQUEZ, 1990, p. 5).

Toda praxis ¢ atividade, mas nem toda atividade ¢ praxis. Assim, para delimitar

o conteudo dessa ultima e sua relagdo com outras atividades € necessario distinguir a praxis,
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como forma de atividade especifica. Por atividade entende-se o ato ou um conjunto de atos
em virtude do qual um sujeito ativo (agente) modifica uma determinada matéria prima

(VAZQUEZ 1990, p. 185).

Devido sua generalidade, essa caracterizagdao da atividade nao especifica o tipo
de agente (fisico, bioldgico ou humano) e nem a natureza da matéria prima sobre a qual atua
(corpo fisico, ser vivo, vivéncia psiquica, grupo, relagdo ou instituicao social), assim como
ndo determina a espécie de atos (fisicos, psiquicos, sociais) que levam a certa transformacao.
O produto da atividade também pode se dar em diversos niveis, podendo ser uma nova
particula, um conceito, um instrumento, uma obra artistica ou um novo sistema social

(VAZQUEZ 1990, p. 186).

Nesse sentido amplo, atividade opde-se a passividade, e sua esfera ¢ a da
efetividade e ndo o do meramente possivel. Agente € o que age, o que atua, e ndo o que apenas
tem possibilidade ou esta em disponibilidade para atuar ou agir. Sua atividade ndo ¢ potencial,

mas sim atual (VAZQUEZ 1990, p. 186).

Vazquez (1990), afirma que a atividade teorica por si s6 ndo € praxis e enquanto
a teoria permanece puramente em seu estado tedrico, ndo se passa dela a praxis. A teoria
sozinha ndo se realiza, ndo se plasma, ndo produz nenhuma mudanca real. Para produzir

alguma mudanca ndo basta desenvolver uma atividade tedrica, mas sim atuar praticamente

Viazquez (1990), fala de niveis diferentes da praxis, de acordo com o grau de
penetracao da consciéncia do sujeito ativo no processo pratico e com o grau de criagdo ou
humanizagdo da matéria transformada evidenciado no produto de sua atividade pratica.
Assim, o nivel mais inferior trata-se da praxis reiterativa ou imitativa. Em seguida vem a

praxis criadora, depois a praxis espontanea e por ultimo, a praxis reflexiva.

3.2 PAULO FREIRE E SUA CONCEPCAO PEDAGOGICA LIBERTADORA

3.2.1 Um breve historico sobre Paulo Freire:

Paulo Reglus Neves Freire nasceu no dia 19 de setembro de 1921, em Recife,
Pernambuco. O quintal da casa na Estrada do Encanamento, 724, no bairro Casa Amarela, foi
o espago de alfabetizacdo de Paulo Freire. Ali, aprendeu a ler e escrever utilizando os gravetos

que tinham pelo chdo. Criou-se em um ambiente catolico, junto com os irmaos e as irmas,
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cercado de muito afeto e atengdo dos pais, a ponto de s6 adormecer embalado pelo som do
violdo de seu pai. A sombra das mangueiras, sua mée lhe ensinou a ler as palavras que lhe
permitiriam ler o mundo a sua volta. Este poderia ser um prenuncio daquele que seria o mais
revolucionario método de alfabetizagcdo proposto no século XX, criado por Paulo Freire na
década de 1960, que tinha a realidade do aluno como ponto de partida para a aprendizagem

permanente (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

A crise econdmica de 1929 produziu reflexos muito acentuados no Nordeste € em
busca de melhores condigdes de vida, seu pai levou a familia para a pequena cidade de Jaboatao
dos Guararapes, a 18km de Recife. Nessa época Paulo Freire tinha 10 anos de idade. Ali,
conheceu a dor, com a morte do pai aos 13 anos, e o sofrimento ao assistir a mae tendo que
sustentar sozinha toda a familia, convivendo com privagdes materiais e muitas dificuldades

financeiras (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Aos 22 anos, Paulo Freire ingressa na Faculdade de Direito em Recife, sendo este
curso a unica alternativa na area de ciéncias humanas naquela época. Nesse periodo, conheceu
a professora primaria Elza Maia Costa Oliveira, alfabetizadora, com quem casou-se e teve cinco
filhos. Nessa época, o colégio Oswaldo Cruz, que o acolheu como bolsista na adolescéncia,

contratou-o como professor de lingua portuguesa (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Em 1947, Paulo Freire assume o cargo de Diretor do Setor de Educac¢do do SESI
do Recife — Servico Social da Industria, onde teve contato com a questao da educacao de adultos
trabalhadores e percebeu a necessidade de executar um trabalho direcionado para a

alfabetizacdo (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Sua primeira experiéncia como professor universitario foi na escola de servigo
social, lecionando filosofia da educagao. Doutorou-se em Filosofia e Historia da educagdao em
1959, com a tese “Educagdo e Atualidade Brasileira”. Nos primordios dos anos 60, engajou-se
nos movimentos de educacdao popular e coordenou o Programa Nacional de Alfabetizag¢do do

governo Goulart (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Durante mais de 15 anos, entre as décadas de 1950 e 1960, Paulo Freire dedicou-se
as experiéncias no campo da educag@o de adultos em areas proletarias e subproletarias, urbanas
e rurais, em Pernambuco. Seu método de alfabetizacao nasceu dentro do Movimento de Cultura
Popular do Recife, a partir dos Circulos de Cultura, onde os participantes definiam as tematicas

junto com os educadores. Nesses grupos populares, ele identificou resultados tdo positivos que
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passou a se questionar se nao seria possivel fazer o mesmo em uma experiéncia de alfabetizagdo

(Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Paulo Freire vive intensamente seu tempo € o ambiente historico politico entre a
revolucao de 30 e o Golpe Militar de 64, sendo nesse periodo que nasce e se consolida a esséncia
de sua obra. Suas pedagogias nascem de suas praticas, da totalidade de suas experiéncias de
vida e rapidamente seu trabalho comeca a se tornar muito conhecido. Durante a ditadura militar
foi preso duas vezes e a Embaixada da Bolivia foi a inica que o aceitou como refugiado politico

(Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Em setembro de 1964, com 43 anos, Paulo Freire partiu para a Bolivia levando na
bagagem uma trajetoria de experiéncias singulares na alfabetizacdo de adultos, de grande
alcance social, que rapidamente conquistaram aten¢do e respeito por parte de governos,
educadores e intelectuais de todo o mundo. Da Bolivia, seguiu para Santiago, no Chile, onde
ficou de novembro de 1964 até abril de 1969, quando entdo foi convidado para lecionar nos
Estados Unidos e também para atuar no Conselho Mundial das Igrejas, em Genebra, na Suica.
Aceitou os dois convites, permanecendo inicialmente 10 meses em Harvard, sendo nesse
periodo que escreve dois de seus livros mais conhecidos: Educag¢do como pratica da liberdade

e Pedagogia do Oprimido (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Como Conselheiro Educacional do Conselho Mundial das Igrejas, Paulo Freire
ganhou maior dimensdo mundial, quando teve a oportunidade de visitar e trabalhar em vérios
paises. Paulo Freire viveu 16 anos fora do Brasil e seu retorno ao pais foi um momento histérico.
Em junho de 1980, aos 57 anos, Paulo Freire desembarca no aeroporto de Viracopos em
Campinas, regressando definitivamente ao pais que havia deixado em 64, sob o comando dos

militares (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Sua vontade era reassumir as fun¢des na Universidade de Pernambuco, mas as
restricdes ainda vigentes o impediram. Fixou residéncia em Sao Paulo e aceitou o convite para
lecionar na Faculdade de Educagdo da Unicamp, em Campinas, ¢ logo depois ingressou no
Programa de Estudos Pos-Graduados em Educagdo da PUC-SP  (Fonte:

projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Em 1986, Paulo Freire perde sua primeira esposa, Elza, com quem ficou casado
durante 40 anos. Tristeza irreparavel. Mas o reencontro com uma amiga de infancia, agora
aluna-orientanda no curso de mestrado da PUC, preenche novamente sua existéncia. Em 1988,

ele casa-se com Ana Maria Aratijo Freire (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).
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A partir de 1987 tornou-se um dos membros do juri internacional da UNESCO. Em
1989, Paulo Freire assume o cargo de Secretario de Educagdo da cidade de Sao Paulo, atuando
de maneira integral. Em 1991, Freire se afasta do cargo de Secretario, mas continua como ativo
colaborador. Em 1997, um infarto silenciou Paulo Freire, aos 75 anos de idade, mas nio

encerrou sua obra (Fonte: projetomemoria.art..br/PauloFreire).

3.2.2 A educacao pedagogica libertadora de Paulo Freire:

A educagdo como pratica de liberdade € concebida dentro de um contexto em que
o processo de desenvolvimento econdmico € o movimento de superagdo da cultura colonial
nas “sociedades em transito”, que se define pela sociedade sem democracia para uma
sociedade em processo de democratizagao, do ponto de vista do oprimido, na construcao de
uma sociedade democratica. Nesse sentido, Freire acredita que a educagdo tem papel
imprescindivel no processo de conscientizacdo e nos movimentos de massas (Fonte:

projetomemoria.art..br/PauloFreire).

Paulo Freire idealiza uma pedagogia que orienta a praxis humana voltada para
uma pratica libertadora, onde o alfabetizando possa tomar consciéncia e ser autor de sua
propria historia. Ele pensa e pratica um método pedagdgico que busca dar ao homem a chance
de re-descobrir-se através de um processo reflexivo em que ele mesmo vai se modificando,

até chegar a libertacdo (FREIRE, 2013a).

No prefacio da obra “pedagogia do oprimido”, Fiori afirma que Paulo Freire ¢ um
pensador e educador comprometido com a vida, pois ndo pensa ideias, mas sim a existéncia.
Direciona seu pensamento para uma pedagogia em que o esforco totalizador da praxis humana
procura, retotalizar-se como “pratica da liberdade”, que s6 encontrard adequada expressao
numa pedagogia em que o oprimido tenha condigdes de, reflexivamente, descobrir-se e
conquistar-se como sujeito de sua propria destinagdo historica” (FREIRE, 2013a, p. 11).

Para Freire a grande tarefa humanista e historica dos oprimidos € libertar-se a si
e aos opressores, onde os oprimidos ao buscarem recuperar sua humanidade, nio se sintam
idealistamente opressores, nem se tornem, de fato, opressores dos opressores, mas
restauradores da humanidade em ambos (FREIRE, 2013a, pag. 41).

O tragico dilema dos oprimidos ¢ entre serem expectadores ou atores, entre

atuarem ou terem a ilusdo de que atuam na atuagao dos opressores. Freire compara a libertagao
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com o nascimento de um homem novo, ndo mais opressor, ndo mais oprimido, um homem
que superou a contradi¢do opressor - oprimido, libertando a todos (FREIRE, 2013a, pag. 48).

Para que haja a libertacdo ¢ necessario que se entreguem verdadeiramente a praxis
libertadora. A préxis ¢ a reflexdo e a acdo dos homens sobre o mundo para transforma-lo,
onde sem ela ¢ impossivel superar a contradicao opressor-oprimido (FREIRE, 2013a, pag.
52).

Para Freire, a pedagogia do oprimido se apresenta como a pedagogia do homem,
razao pela qual essa pedagogia ndo pode ser elaborada e nem praticada pelos opressores, pois
seria uma contradi¢do se os opressores nao s6 defendessem, como também praticassem uma
educagao libertadora (FREIRE, 2013a, pag. 56).

A pedagogia do oprimido, como pedagogia humanista e libertadora, terd dois
momentos distintos, onde no primeiro, os oprimidos vao descobrindo o mundo da opressao e
comprometem-se, na praxis, com sua transformagdo, ¢ no segundo momento, depois de
transformada a realidade opressora, esta pedagogia deixa de ser do oprimido e passa a ser a

pedagogia dos homens em processo de permanente libertacdo (FREIRE, 2013a, pag. 57).
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CAPITULO IV

4. BASES METODOLOGICAS

Como forma de organizar o desenho metodologico dessa pesquisa, descreve-se o
mesmo por meio das seguintes etapas: natureza da pesquisa, contexto e sujeitos da pesquisa,
técnica de coleta e registro dos dados, analise dos dados, consideracdes éticas da pesquisa,

rigor da pesquisa, e riscos e beneficios.

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

O método de pesquisa utilizado nesse estudo foi o Estudo de Caso de carater
explanatorio, do tipo Unico, holistico, com abordagem qualitativa, conforme o descrito em
Yin (2010). Este referencial metodoldgico pode ser usado em muitas situagdes, de forma a
contribuir ao conhecimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais,
politicos e relacionados. E um método muito utilizado na educacio, na enfermagem, bem
como em outras areas do conhecimento, quando se deseja entender fenomenos sociais
complexos (YIN, 2010, pag. 24).

De acordo com Yin (2010), existem trés tipos de estudo de caso que podem ser
utilizados com a finalidade de pesquisa: estudos de caso explanatorios ou causais, estudos de
caso descritivos e estudos de caso exploratdrios (YIN, 2010, pag. 27). As questdes “como” e
“por que” sdo mais explanatdrias e provavelmente levam ao uso dos estudos de caso,
pesquisas historicas ou experimentos (YIN, 2010, pag. 30).

O estudo de caso ¢ o escolhido no exame dos eventos contemporaneos, mas
quando os comportamentos relevantes nao podem ser manipulados, diferenciando-se da
pesquisa historica por adicionar duas fontes de evidéncia, geralmente nao utilizadas pelo
historiador: a observacdo direta dos eventos e a entrevista das pessoas envolvidas. A
caracteristica do estudo de caso, que também o diferencia das pesquisas historicas ¢ a
capacidade de trabalhar com uma ampla variedade de evidéncias, como documentos,
artefatos, entrevistas e observagdes. Ja os experimentos sdo realizados quando o pesquisador
pode manipular o comportamento direta, precisa e sistematicamente, como no ambiente de

um laboratorio (YIN, 2010, pag. 32).
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No caso desse estudo, a questdo “como”, estd sendo feita sobre um conjunto de
eventos contemporaneos que a pesquisadora tem pouco ou nenhum controle, por isso
justifica-se a escolha do método de Estudo de Caso (YIN, 2010, pag. 34).

Para Yin (2010), o Estudo de Caso ¢ uma investigagdo empirica que analisa um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, principalmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes (YIN, 2010,
pag. 39).

Para a realizagdo dos estudos de caso Yin (2010) coloca que, cinco componentes
de um projeto de pesquisa sdo especialmente importantes: 1. As questdes do estudo; 2. As
proposi¢des, se houver; 3. As unidades de analise; 4. A 16gica que une os dados as proposigoes
e; 5. Os critérios para interpretar as constatagdes (YIN, 2010, pag. 49).

A pesquisa de estudo de caso pode incluir os seguintes tipos: estudos de caso
unico e estudos de caso multiplos, que, por sua vez, classificam-se como projetos de caso
unico, holisticos ou integrados, e projetos de caso multiplos, holisticos ou integrados (YIN,
2010).

Yin (2010), considera o estudo de caso unico a partir de cinco justificativas
fundamentais. A primeira ¢ quando este representa um estudo de caso critico, ou seja, quando
pode-se comprovar, desafiar ou estender a teoria. A segunda esta relacionada a representagao
de um caso extremo ou peculiar, que por ser raro requer ser analisado e documentado. A
terceira justificativa refere-se ao caso representativo ou tipico, que tem a finalidade de
alcancar as circunstancias e as condi¢des de um acontecimento didrio ou de um lugar comum.
A quarta esta relacionada ao caso revelador, quando o pesquisador tem a chance de observar
e analisar um fendmeno antes inacessivel. A justificativa nimero cinco trata-se do caso
longitudinal, que estuda 0 mesmo caso em pontos diferentes do tempo. O estudo de caso tnico
caracteriza-se como holistico, quando constituido por apenas uma unidade de analise, ou
integrado, quando envolver mais de uma unidade de analise.

Em relagdo aos estudos de caso multiplos, Yin (2010) considera que os mesmos
permitem a elaboragdo de um novo conjunto de questdes, constituindo-se em mais de um
contexto e mais de um caso. Também podem se configurar como holisticos ou integrados,
mas isso vai depender do tipo de fendmeno a ser estudado e das questdes de pesquisa.

Levando em consideragdo as caracteristicas deste desenho metodoldgico para
desenvolver esta pesquisa, acredita-se que o tipo de estudo de caso mais adequado para

alcancar o objetivo de desvelar a praxis de um grupo de enfermeiros quanto a educagdao em
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saude como medida de prevengdo da violéncia sexual em criangas e adolescentes, seja o

Estudo de Caso Unico Holistico.

4.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Segundo dados do Portal Brasil (www.brasil.gov.br), o Brasil possui 27 unidades
federativas que estao distribuidas em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul. A
regido Norte ¢ a maior de todas, abrangendo cerca de 45% da regido brasileira, mas com
apenas 7% da populacdo total do pais, sendo formada pelos estados do Acre, Amapa,

Amazonas, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins.

O estado do Pard ¢ o segundo maior do pais e estd dividido em 144 municipios,
sendo o estado mais populoso da regido Norte. Sua capital, Belém, possui em sua regido
metropolitana cerca de 2.360.250 habitantes segundo a estimativa populacional de 2013 do
IBGE, sendo a maior populacdo metropolitana do Norte do pais, 10° drea metropolitana mais

populosa do Brasil e a 177° do mundo (Fonte: www.wikipédia.br).

A principio, tinha-se o desejo de realizar a pesquisa em duas institui¢des de satde
da capital, voltadas para o atendimento de criangas e adolescentes. A primeira seria o Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSi, que ¢ administrado pela Secretaria
Municipal de Saude de Belém (SESMA). E a segunda, a Unidade de Referéncia Especializada
Materno Infantil e Adolescente (UREMIA), administrada pela Secretaria de Estado de Saude
Publica (SESPA).

No entanto, a possibilidade de realizacao dessa pesquisa no CAPSi nao foi vista
com agrado pela gerente da unidade, bem como pelos profissionais da equipe de saude. Dessa

forma, ndo obtive autorizagao para pesquisa de campo nesse local.

A atitude desses profissionais de saude ¢ discutida em outros estudos, encontrados
na literatura, quando esta diz que ainda nos dias de hoje alguns profissionais sentem-se pouco
a vontade para iniciar uma conversa sobre essa tematica. Fato este preocupante, ja que trata-
se de um local de atendimento a criangas e adolescentes que estdo sujeitas a sofrer violéncia
sexual, em decorréncia da vulnerabilidade ocasionada pela doenca mental. Além do que,
sabe-se que parte das criancas ou adolescentes que sofrem violéncia sexual, desencadeiam
transtornos mentais como consequéncia, fazendo com que nestes casos também sejam

atendidos nessa institui¢ao.
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Em virtude disto, a pesquisa foi realizada somente na UREMIA. Esta Unidade de
Referéncia Especializada, foi concebida por um grupo de profissionais do servigo publico das
areas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, baseados em um modelo de atengdo integral ao
bindmio “mae/filho” que, na época (1989), foi idealizada pelo governo federal e sociedades
médicas das citadas especialidades, para ser implantado em seis capitais brasileiras, cujas
acoes seriam desenvolvidas através de programas, com equipes multidisciplinares, que
cobririam as principais necessidades de atencdo especializada na area materno infantil e

adolescente (GOVERNO DO PARA, 2015).

Em Belém, a URE materno, infantil e adolescente iniciou suas atividades em
novembro de 1989, no prédio onde funcionava o ambulatério central do INAMPS (extinto),
também conhecido como PAM 432. A principio, o prédio foi construido como Hospital dos
Maritimos, tendo funcionado nos primeiros anos, com esta destinagdo. A UREMIA tem como
missdo, prestar assisténcia multidisciplinar especializada a mulheres, criancas e adolescentes,
através de programas, enfatizando processos educacionais como instrumento capaz de
implementar mudangas visando a melhoria das condi¢des de satide da comunidade

(GOVERNO DO PARA, 2015).

A UREMIA funciona em instalagdes adaptadas em um prédio de dois andares,
estando ligada administrativamente ao 1° Centro Regional de Satde/SESPA. Sua geréncia ¢

estadual e sua gestdo é municipal (GOVERNO DO PARA, 2015).

No periodo da coleta de dados, a unidade possuia 21 enfermeiros, sendo que 1
encontrava-se em processo de aposentadoria e outro de licenga satde. Dos 19 enfermeiros
restantes, 14 estavam lotados no turno da manha e 5 no periodo da tarde. Dentre estes, 4
atendiam no Programa de Assisténcia ao Pré-Natal Alto Risco, 2 no Programa de Saude
Integral do Adolescente (PROSAD), 2 no Programa de Estimulagdo Precoce, 2 no Programa
de Follow-up de Recém — Nascidos de Risco (RN de Risco), 1 no Programa de Atendimento
Integral as Criangas Portadoras de HIV/AIDS (Pediatria DIP), 1 no Programa de Orientacao,
Apoio e Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), 1 no Programa Nacional
de Imunizacao (PNI), 3 no Programa de Patologia Cervical, 2 no Programa de Mastologia e

1 como Assistente de Direcao.

Assim, os participantes da pesquisa foram Enfermeiros atuantes nesse local, tendo
como critérios de inclusdo: trabalhar com crianga e/ou adolescente e aceitar participar da

pesquisa. E os critérios de exclusdo: todos que nao se enquadrem.
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Dessa forma, participaram da pesquisa 11 enfermeiros. A idade dos mesmos
variou entre 36 e 62 anos, sendo apenas 1 do sexo masculino. O tempo de trabalho na
institui¢ao oscilou de 2 a 23 anos, e o tempo de formado de 15 a 38 anos. A titulagdo dos

mesmos variou de graduado a mestre.

4.3 TECNICA DE COLETA E REGISTRO DOS DADOS

De acordo com Yin (2010), em um estudo de caso as técnicas de coleta de dados
podem ser variadas e complementares, onde uma nao € mais vantajosa que a outra, podendo
ser utilizada quantas fontes forem possiveis as necessidades do estudo. Para o autor existem
seis fontes distintas de coleta de dados: documentagdo, registros em arquivo, entrevistas,
observagdo direta, observagdo participante e artefatos fisicos. Para esse estudo foram

utilizados somente a entrevista e a documentacao.

A entrevista mostra-se como uma das mais relevantes fontes de informagao para
o estudo de caso, tratando-se de uma conversa guiada e ndo investigacdes estruturadas, tendo
um carater mais leve e ndo tdo rigido. Elas podem ser de trés tipos: a entrevista em
profundidade, que se caracteriza por indagar os respondentes-chave tanto sobre fatos de um
determinado assunto, como suas opinides sobre os acontecimentos, ndo ocorrendo em um
unico momento, mas em um longo periodo de tempo, além de permitir que os sujeitos sugiram
outras pessoas para entrevista; a entrevista focada, que assume um carater tipicamente
conversacional, em curto periodo de tempo seguindo um conjunto de questdes oriundas do
protocolo do estudo de caso e; a entrevista mais estruturada, ou seja, levantamento formal,
que geralmente conduz a dados quantitativos (YIN, 2010, pag. 133).
Neste estudo, as entrevistas foram previamente agendadas e realizadas seguindo o
protocolo (APENDICE B), em local privativo, de acordo com a escolha dos entrevistados,
onde foi solicitada a permissdo para gravacao das mesmas. Em seguida, aconteceu o processo

de transcri¢ao seguidos da leitura e analise.

A documentagdo ¢ uma fonte de dados relevante para todos os topicos do estudo
de caso, primordialmente para fortalecer e complementar a evidéncia de outras fontes, dentre
as quais estdo: as cartas, os memorandos, correspondéncia eletronica e outros documentos
pessoais, como didrios, calendérios e anotacdes, agendas, anlincios € minutas de reunides,

dentre outros (YIN, 2010, pag. 128).
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As consultas aos documentos administrativos, neste estudo, aconteceram a
partir da autorizagdo da Secretaria de Saude, durante momentos pontuais determinados pela
institui¢ao. O registro foi realizado por meio de anotacdes a partir do roteiro de utilizagdo de
documentos (APENDICE C), elaborado para conduzir a consulta e a coleta dos dados

pertinentes ao estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015, apods
assinatura do termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A), garantindo seu

anonimato por meio de codinomes, atribuidos pelo entrevistador.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise dos dados da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) orientada por Strauss; Corbin (2008), ressaltando que este
método foi usado somente para analisar os dados.

A Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), como foi
traduzida para o portugués, foi desenvolvida originalmente por Barney Glaser e Anselm
Strauss, no inicio da década de 60, socidlogos que desfrutavam de conhecimentos

relacionados a tradi¢do em pesquisa na Universidade de Chicago (DANTAS et al, 2009).

A primeira edigdo da obra de Strauss e Corbin em portugués foi publicada em
1990, a partir de uma colaboragao diferente, entre Strauss e Corbin. Para a analise dos dados
dessa pesquisa foi utilizada a segunda edi¢@o, publicada em 2008, que teve como objetivo
fornecer subsidios necessarios para pesquisadores que querem construir teoria em nivel
substancial, como também aos que querem fazer apenas andlise qualitativa, mas ndo
pretendem construir teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para os autores supracitados, TFD significa teoria que foi derivada de dados,
sistematicamente reunidos e analisados por meio do processo de pesquisa. Neste método, a
coleta de dados, a andlise e a possivel teoria tém uma relagdo muito proxima entre si
(STRAUSS; CORBIN, 2008 pag. 25).

Em sua obra, os autores definem os conceitos de descricdo, ordenamento
conceitual e teorizagdo. A primeira trata-se do uso de palavras para transmitir a imagem
mental de um fato, uma parte de um cendrio, uma cena, uma experiéncia, uma sensacao ou
uma emogao. A segunda ¢ a organizacao dos dados segundo um conjunto seletivo e especifico

de propriedades e suas dimensdes. E o terceiro ¢ um conjunto de conceitos bem
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desenvolvidos, que constituem uma estrutura integrada que pode ser usada para explicar ou
prevé fendomenos (STRAUSS; CORBIN 2008, pag. 29).

Para analisar os dados dessa pesquisa utilizou-se o0 mecanismo de ordenamento
conceitual, que trata-se de uma organizagao dos dados em uma estrutura classificatoria, por
categoria ou classificacao, conforme suas propriedades e dimensdes usando a descri¢ao para
explicar essas categorias (STRAUSS; CORBIN 2008, pag. 32).

O ordenamento conceitual ¢ um tipo de analise relevante por ser precursor da
teorizagdo. No entanto, também pode ser o ponto final desejado de pesquisa para alguns
investigadores (STRAUSS; CORBIN 2008, pag. 33).

Para a fase de andlise dessa pesquisa foi necessario codificar os dados coletados,
ou seja, separa-los, conceitualiza-los e interliga-los entre si. O processo de codificagdo ¢
dinamico e fluido e divide-se em trés importantes fases: codificacdo aberta, codifica¢do axial
e codificagao seletiva (STRAUSS; CORBIN 2008).

A codificagcdo aberta consiste em “abrir o texto”, podendo ser realizada através
do processo de microanalise, que trata-se da analise detalhada linha por linha, necessaria no
comecgo de um estudo (STRAUSS; CORBIN 2008, pag. 65). Consiste em revelar, nomear
desenvolver conceitos, expondo as ideias e significados que o texto contém. Sem esse
primeiro passo analitico, o resto da analise e da comunicagdo que se segue pode ndo ocorrer.
Durante esse processo, os dados sao separados em partes distintas, rigorosamente comparados
e examinados em busca de similaridades e diferencas (STRAUSS; CORBIN 2008, pag. 104).
Nesse momento sdo feitos ainda questionamentos sobre o fendmeno emergente e em seguida
0s mesmos sao agrupados sobre conceitos mais abstratos com o objetivo de se elaborar
codigos (nome que os represente), inicialmente cddigos preliminares e posteriormente
codigos conceituais, este processo ¢ denominado de conceituagdo ou abstragdo (STRAUSS;
CORBIN, 2008 pag. 106).

A codificagdo axial é a segunda etapa do processo de andlise, tendo a fungdo de
relacionar, agrupar e conectar os codigos gerados na codificacdo aberta, com o intuito de
indicar subcategorias, mais abstratas e abrangentes. Ainda nesta fase, as subcategorias sao
integradas e definidas permitindo a revelacao das categorias do estudo (STRAUSS; CORBIN
2008, pag. 124).

Considerando que, nesta pesquisa, o0 método foi utilizado somente para analisar

os dados, esta andlise foi conduzida apenas pelas codificagoes aberta e axial, pois o proposito
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da codificagdo seletiva é agregar as categorias e refinar a teoria, portanto ndo se enquadrou

no perfil desta pesquisa.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Segundo Yin (2010), ao desenvolver um estudo de caso ¢ fundamental que se
considere a protecao do sujeito humano da pesquisa, procurando conduzir a mesma sempre
com o mais alto padrdo ético. Este desenho metodoldgico trata de assuntos contemporaneos
particulares, assim os estudos que seguem esse perfil devem cumprir importantes praticas

éticas (YIN, 2010, pag. 99).

Apés a qualificagdo do projeto e aprovacao da banca examinadora, foram
seguidas as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP) presentes na
resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dessa
forma, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS-UFPA), sendo também solicitado o aceite
da institui¢do participante.

Em seguida foi explicado aos profissionais, possiveis participantes da pesquisa,
os objetivos, riscos e beneficios da mesma. Aos que aceitaram fazer parte da pesquisa foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
garantiu-se 0 anonimato por meio da utilizacdo de codinomes e o direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento.

De acordo com Yin (2010), o pesquisador deve conduzir o seu estudo de caso da
maneira mais cuidadosa e sensivel possivel, tendo a responsabilidade de considerar aspectos
que vao além do projeto de pesquisa e de outras consideragdes técnicas. Este cuidado envolve
quatro pontos principais para o autor, a saber: obter o consentimento informado; proteger os
participantes do estudo; proteger a privacidade e a confidencialidade e; proteger grupos

especialmente vulneraveis (YIN, 2010, pag. 100).

4.6 RIGOR DA PESQUISA

Segundo Yin (2010), existem quatro estratégias que auxiliam na qualidade de um
projeto de pesquisa, a saber: validade do constructo, validade interna, validade externa e

confiabilidade (YIN, 2010, pag. 63).
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A validade do constructo utiliza como tatica a utilizacdo de multiplas fontes de
evidéncia, estabelece o encadeamento de evidéncias, tem informantes chave para a revisao
do rascunho do relatorio do estudo de caso, sendo aplicado essencialmente na fase de coleta
de dados, além de estabelecer medidas operacionais corretas para os conceitos que estdo sob
estudo. A validade interna realiza a combinagdo de padrdo, a constru¢do da explanacao,
aborda as explanacdes rivais, usa modelos logicos, sendo aplicada na fase de analise de
dados. A validade externa estabelece o dominio pela qual as descobertas de um estudo
podem ser generalizadas, usa a teoria nos estudos de caso Unicos, a logica da replicacdo nos
estudos de caso multiplos, sendo aplicada na fase do projeto de pesquisa. E a confiabilidade
usa o protocolo e desenvolve uma base de dados de estudo de caso, sendo aplicada na fase
de coleta de dados. (YIN, 2010, pag. 64).

Para esse estudo utilizou-se a validade interna e a confiabilidade e, para assegura-
las, tomou-se as devidas providéncias relacionadas ao passo a passo do Estudo de Caso aqui
proposto. Justifica-se o uso da validade interna devido esta ser muito utilizada nos estudos
explanatorios ou causais, onde estabelece relagdes causais, por meio da qual sdo mostradas
certas condic¢des, que levam a outras condigdes. O objetivo da utilizacao da confiabilidade ¢
diminuir erros e parcialidades no estudo, também demonstrando que as operacdes de um estudo
podem ser repetidas, apresentando os mesmos resultados. Dessa forma, foram utilizados os
pré-requisitos essenciais propostos pelo autor, primeiramente com a utilizagao de um protocolo
de estudo de caso, para conduzir o alvo do estudo de caso, seguido da construcao de uma base
de dados, que serviu para organizar e documentar os dados resultantes das entrevistas (YIN,
2010, pag. 68).

O protocolo ¢ uma maneira importante de elevar a confiabilidade da pesquisa de
estudo de caso e tem o papel de orientar o pesquisador na realizacao da coleta de dados. Para
garantir que o objetivo do estudo fosse alcancado, seguindo o rigor metodologico proposto,
foi respeitado durante a transcri¢do e andlise das entrevistas, a veracidade, consisténcia e

validade dos dados (YIN, 2010, pag. 106).

4.7 RISCOS E BENEFiICIOS DA PESQUISA

Sabe-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos variados. Dessa

forma, a pesquisa apresentada envolveu riscos de quebra de anonimato, que ¢ considerado
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como um risco relevante. No entanto, a pesquisadora responsavel tomou as devidas
precaugdes com os dados relacionados aos participantes:

- Esclareceu os participantes do estudo sobre como seria sua participagdo no mesmo.

- Informou que durante a entrevista seria utilizado um gravador de voz, deixando o livre
arbitrio ao participante de aceitar ou ndo, fato este que ndo inviabilizaria o desenvolvimento
da entrevista.

- Enfatizou que a entrevista seria realizada em local reservado, anteriormente agendado,
conforme disponibilidade de horario e local.

- Ressaltou que seria mantido o anonimato dos participantes da pesquisa e o sigilo das
informagdes fornecidas, mesmo quando os resultados da mesma fossem divulgados, pois
seriam adotados codinomes especificos para o estudo.

- Comunicou que as informagdes seriam mantidas em arquivos eletronicos,
armazenados em computadores ou dispositivos moveis (pen-drive, HD externo), de forma
confidencial, sob a responsabilidade da pesquisadora.

- Explicou que os dados obtidos, apds serem organizados e analisados, deveriam ser
divulgados e publicados, sendo que a pesquisadora responsavel apresentaria o relatério da
pesquisa a institui¢ao, na qual foi realizado o estudo.

- Ratificou que a participagdo na pesquisa ndo acarretaria risco a dimensdo
biopsicossocial, cultural ou espiritual em qualquer fase da mesma.

Entretanto, esta pesquisa poderia trazer beneficios relacionados com a reducao do
surgimento de novos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, pois ofereceria
subsidios para o aprimoramento das acdes educativas do enfermeiro que atua na area
pesquisada. Além do que, o resultado da pesquisa produziria conhecimento cientifico, pois o
término da mesma resultaria no relatdrio final da dissertacdo de mestrado em enfermagem da
pesquisadora, seguidamente a publicacao dos resultados em nivel nacional e/ou internacional,

através da publicagdo de artigos em periodicos da area.
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CAPITULO V

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo consta a discussao dos resultados desse estudo. A partir da analise
dos dados, extraiu-se quatro (04) categorias de andlise e nove (09) subcategorias. As
categorias encontradas foram as seguintes: 1. O cotidiano do trabalho do enfermeiro; 2.
Reflexo do contexto familiar; 3. A rede de apoio como participe; e 4. As dificuldades
encontradas. E as subcategorias: “Educa¢do em saude: a prevengdo da violéncia sexual”;
“Educacgao em saude: trabalhando outros temas”; “Criang¢a e adolescente vitimas de abuso: e
agora?”’; “O papel da mae”; “A participacao do servigo psicossocial”; “Parceria servico de
saude X escola”; “Os encaminhamentos”; “A educacdo em saude relacionada ao tema precisa

ser melhorada”; e “Justificativas para nao se abordar o tema”.

5.1. O COTIDIANO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO

Nesta categoria de analise, os enfermeiros expressam como desenvolvem suas
atividades dentro da unidade de saude. Também descrevem a maneira pela qual realizam a
educagdo em saude, relacionada ou ndo ao tema da prevencdo da violéncia sexual. Dessa
forma, encontrou-se trés (03) subcategorias, a qual nomeou-se: 1. Educagdo em saude: a
prevencao da violéncia sexual; 2. Educacao em saude: trabalhando outros temas; 3. Crianga

e adolescente vitima de abuso: e agora?

5.1.1. Educac¢ao em saude: a prevencao da violéncia sexual

Dentro desta subcategoria, os enfermeiros expressam de que forma realizam a
educagao em saude relacionada ao tema da prevencao da violéncia sexual contra criangas e

adolescentes.

“ Nos fazemos as atividades em grupo, que sdo as atividades
educativas. Abordamos o tema, preven¢do da violéncia sexual.

Tém as palestras, tém as orientagées ~ (Agata).
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Para Agata, as agdes de educagdo em saude, perpassam pelas atividades em grupo,
palestras e orientagdes. Embora tenha mencionado as atividades em grupo como forma de
trabalho, ainda deixa transparecer um pouco da pedagogia tradicional, quando refere a
utilizacdo das palestras. Nesse sentido, pode-se entender que a mesma se encontra em um
processo de modificagdo de sua praxis, onde ao mesmo tempo que demonstra fazer uso de
uma metodologia ativa de aprendizado, também mostra ainda nao ter rompido com o
paradigma tradicional de ensino. Deste modo, observou-se a mesma situacdo em outra fala,

como veremos abaixo:

“ E um tema abordado, mas ndo com tanta frequéncia e é
abordado no programa do adolescente. Tem palestras,

oficinas, agoes educativas que sdao agendadas”. (Safira).

Apesar de Safira mencionar a ocorréncia das oficinas e a¢des educativas como
método de trabalho, também revela ainda fazer uso de palestras, que faz referéncia a uma
forma tradicional de ensino. Além disso, a prevengdo da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes ndo ¢ conversada com tanta frequéncia e quando abordada ¢ no contexto do

PROSAD.

“Dentro da faixa etaria de 11 a 19 anos, sdo divididos grupos
e tematicas a serem abordadas. A equipe que é
multiprofissional se divide. Eles ficam revezando nesses grupos

etdrios e a questao das tematicas também” (Safira).

A participante segue explicando que no PROSAD, para realizar as atividades
educativas, os adolescentes sdo divididos de acordo com a faixa etdria. Além do que, os
profissionais de saude escolhem os temas que serao abordados nesses encontros e se dividem.
Deste modo, 0s mesmos revezam os temas e 0s grupos etarios entre si.

Nesse sentido, Freire (2013), coloca que ao analisar as relagdes educador-
educando, pode perceber que elas apresentam uma qualidade especial e marcante, o de serem
fundamentalmente narradoras, dissertadoras. Nesse contexto, existe um sujeito, o narrador, e

objetos pacientes ouvintes, os educandos. Dessa maneira, o educador, indiscutivel agente,
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fala da realidade como algo estatico, parado, compartimentado. Nesse tipo de educacdo, o
educador tem a tarefa indeclinavel de “encher” os educandos dos contetidos de sua narragao.

Por conseguinte, o que caracteriza essa educagdo dissertadora ¢ a “sonoridade”
da palavra e ndo a sua acao transformadora. Nesse caso, o educador, sendo o sujeito da
narrac¢ao, conduz os educandos a memorizacao do contetido, transformando-os em vasilhas,
em recipientes a serem enchidos pelo educador. Nessa concepcao, a agdo educativa se torna
um ato de depositar, onde os educandos sdo os depositarios e o educador, o depositante. A
esse tipo de educagdo, Freire denomina educagdo “bancaria” (FREIRE, 2013).

Em contrapartida, os entrevistados que serdo citados a seguir, desenvolvem a
educagao em saude, de uma forma diferente, abordando o tema da prevencao da violéncia

sexual, at¢ mesmo durante a consulta de enfermagem, através de abordagens individuais.

“A gente trabalha. Tem orientado toda essa parte em relagdo a
prevengdo. Na hora da consulta de enfermagem, ndo importar
com o tempo la fora. Buscar na paciente tudo aquilo que ela

sente, para a gente trabalhar em cima” (Pérola).

“Nos desenvolvemos a consulta de enfermagem. O trabalho
educativo através das rodas de conversa, oficinas. Esse tema

abuso sexual, esta incluido” (Ametista).

Em suas falas, os participantes demonstram que a educagdo em satde pode ser
realizada até mesmo durante a consulta de enfermagem e ndo apenas em momentos pontuais,
determinados pela institui¢ao. Ao mencionar as rodas de conversa e oficinas como atividades
educativas, manifestam fazer uso de uma pedagogia libertadora, por meio do uso da
dialogicidade em sua praxis.

Desta maneira, o educador ja nao ¢ o que apenas educa, mas o que, enquanto
educa, ¢ educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa. (FREIRE
2013, pag. 95). Além do que, ambos se tornam sujeitos do processo educativo, crescem juntos.
Mesmo porque, ninguém educa ninguém, como também ninguém educa a si mesmo. Os
homens educam-se em comunhao, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 2013).

Nesse sentido, Freire coloca a educacdo dialogica como um caminho para se

chegar a libertacdo, pois somente através do didlogo ¢ possivel a comunicagdo e, sem esta,
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ndo ha verdadeira educacdo. Através de um didlogo verdadeiro € possivel estabelecer uma
relacdo de confianca entre o profissional de satide e o usuario do servigo, onde ambos, em
comunhao, buscam saber mais (FREIRE, 2013).

Na fala de Pérola, fica claro a importancia do dialogo quando a mesma relata nao
se importar com o tempo da consulta, mas sim procurar mergulhar no universo de cada
usuaria, para buscar tudo aquilo que ela sente e procurar concentrar-se em cima de suas
necessidades. Do mesmo modo, observou-se o método de trabalho baseado no didlogo, na

citagdo a seguir:

“ Trabalha. Orienta. Vé se esta em dia com as consultas. No
primeiro atendimento a gente fala tudo. Atende muito
adolescente (...) A segunda quarta-feira do més, a gente faz
reunido com as mdes. Explica sobre o programa. Elas

perguntam e a gente fala também sobre essa parte

(Turquesa).

Na fala de Turquesa percebe-se a abordagem da educagdo em satide sob a forma
de orientagdes realizadas durante a consulta de enfermagem e em encontros pontuais com as
maes, utilizando o didlogo. Nesse momento, varios temas sdo abordados, inclusive o da
prevencao da violéncia sexual.

A partir da analise das falas dos participantes, pode-se inferir que, existem duas
concepgdes antagdnicas de educagdo, presentes no local do estudo. Uma “bancéria”,
antidialogica, e outra problematizadora, que defende a dialogicidade e se faz dialdgica. A
primeira mantém a contradi¢do educador-educando e, a segunda, a supera (FREIRE, 2013).

Além disso, deixou-se claro que, o tema prevengao da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes ¢ tratado com a mesma importancia que os outros temas, nao sendo

tomado como prioridade, como veremos abaixo:

“ Ela nao é tomada como um foco. Ela faz parte de uma das
vulnerabilidades que o adolescente estd envolvido. E um tema

que ¢ discutido juntamente com os outros ~ (Safira).
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Entretanto, partindo da andlise de Magalhdes et al (2011), a violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, nos dias de hoje, ¢ um fenomeno extremamente grave do ponto
de vista social, sendo considerada um importante problema de satde publica. Assim sendo, ¢
de fundamental importancia a participacdo das institui¢des de satide no enfrentamento desse
problema, sendo um elo extremamente necessario para se desencadear mecanismos de
protecao e tratamento. Dessa forma, entende-se que este ¢ um assunto que deveria ser tratado
com mais importancia e prioridade dentro dos servigos de satde.

Sob esta otica, € papel fundamental do Enfermeiro educar a populagdao em toda
oportunidade e contato possiveis, ndo restringindo essa agdo apenas ao contexto do PROSAD.
Além do que, ¢ essencial a divulgagdo da ideologia de prote¢ao aos direitos da crianga e do
adolescente, através de orientagdes aos pais, por meio de acdes educativas, especialmente os

recém-casados e os de risco (dependentes quimicos), entre outros (ALGERI, 2005).

5.1.2. Educacao em saude: trabalhando outros temas

Nessa subcategoria os participantes, que fazem parte de programas que ndo estdo
ligados diretamente com a prevengdo da violéncia sexual, desenvolvem a educagdo em saude

sob a forma de palestras, realizadas em momentos pontuais, no auditério da instituicao.

“ Nos trabalhamos com 4 temas: aleitamento materno, tipos de

parto, cuidados com o recéem-nascido e puerpério ~ (Jaspe).

“ E realizada a palestra sobre a importancia da vacina, as
doengas que previne, como ¢ administrada, quantas doses sdo

necessarias para se imunizar ” (Pérola).

As falas acima deixam transparecer um método de trabalho tradicional, através
do repasse de informacdes durante as palestras, onde os temas sao escolhidos pelo profissional
de saude. Dessa forma, na concep¢do de Freire (2013), cabe ao usuério do servico apenas

receber “docilmente” as informagdes que sdo repassadas pelos enfermeiros.

Nesse tipo de educagdo, denominada como “bancéria” por Freire, o mesmo faz
criticas no sentido de que, assim, a educacao € o ato de depositar, transferir, transmitir valores

e conhecimentos (FREIRE, 2013, pag. 82). E a “cultura do siléncio”, onde o educador é o que
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sabe e educa. Os educandos, os que ndo sabem e s@o educados. Nessa concep¢ao, o educador
¢ o que escolhe o conteudo programatico, € os educandos, nunca ouvidos nessa escolha, se
acomodam a ele. Dessa forma, os educandos nao conseguem desenvolver em si a consciéncia
critica sobre sua inser¢do no mundo, como transformadores dele. Como sujeitos. (FREIRE,

2013).

Partindo desse olhar, percebe-se a necessidade de uma mudanca de praxis do
enfermeiro, que para Freire implica a agdo e a reflexdo dos homens sobre o mundo, para

transforma-lo (FREIRE 2013, pag. 93).

Seguindo a linha de pensamento de Vazquez (1990), pode-se afirmar que os
sujeitos da pesquisa precisam elevar o seu nivel de praxis, saindo de uma praxis reiterativa
para se chegar a uma praxis reflexiva, capaz de transformar a realidade presente no servigo.
Conforme o autor, € necessario elevar-se a um nivel de consciéncia que lhe permita captar-se
a si mesmo em sua missao historico-social, € com isso orientar a sua propria agdo, passando

de uma praxis cega, espontanea, para uma praxis reflexiva, capaz de transformar a sociedade.

Acredita-se que os temas abordados por Jaspe e Pérola sao de fundamental
importancia no contexto de atendimento em que sao desenvolvidos. No entanto, € preciso ter
a sensibilidade para perceber que nem sempre aquele usudrio necessita ouvir informagdes
sobre temas pré-determinados. E quando o enfermeiro diz que somente aborda esses temas
fixados pela instituicdo, em sua atuagdo profissional, enquanto educador em satde, ¢ preciso
refletir que por vezes, aquele usuario esta ali apenas para ser gentil com aquele “educador”,
mas que aquela “palestra”, ndo lhe fara mais critico € nem sera capaz de transformar a sua

realidade.

Nesse sentido, Freire (2013), coloca a importancia do didlogo, mostrando que este
deve comecar desde a busca do conteudo programatico. Contudo, a dialogicidade deve
comegcar ndo quando o educador-educando se encontra com os educando-educadores em uma
acdo educativa, mas sim, antes, quando aquele se pergunta sobre o que vai dialogar com estes.
Essa preocupagdo em torno do conteudo do didlogo € a inquietacdo em torno do conteudo

programatico da educacdo.

Segundo Algeri (2005), o tema da violéncia esta presente na literatura cientifica
desde os anos 90. Sendo assim, pensa-se que o Enfermeiro deve ter conhecimento acerca

dessa problematica desde a sua formagdo, cabendo aos mesmos desenvolverem suas
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atividades, sejam elas assistenciais ou educativas, acreditando que podem ser agentes

transformadores deste importante problema de satide publica.

5.1.3. Crian¢a e adolescente vitimas de abuso: e agora?

Nessa subcategoria, percebe-se que, muitas vezes, quando a crianga/adolescente
chega no servigo de satde a violéncia sexual ja ocorreu. Essa situagdo repetiu-se em

diversas falas, como veremos a seguir:

“ Atendemos muito aqueles adolescentes que jd sofreram a

violéncia sexual ” (Agata).

“ Quando eles chegam aqui a violéncia ja esta instalada. Ja
ocorreu. Aqui elas ja vém encaminhadas do Pro Paz e a gente
da sequéncia no atendimento ” (Rubi).

“ Tem casos aqui e quando a gente vai descobrir ja é tarde ”

(Turquesa).

Em termos de prevengdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes
preconiza-se que as agdes sejam de nivel primdrio, secundario e tercidrio. A intervencao
primaria direciona-se a redu¢do ou erradicacao dos casos de abuso, por meio de praticas
educacionais de paternidade e maternidade responsaveis, atencao a satide pré-natal, perinatal
e primeira infancia, do desenvolvimento e fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis e da
sensibilizacao da populagdo de um modo geral. A intervengdo secundaria direciona-se a
identificacao das familias em situacao de risco para combate a violéncia e ado¢do de medidas
terapéuticas precoces. Em nivel tercidrio, as agdes estdo voltadas para minimizar os efeitos

da violéncia, evitar novos episddios e proporcionar atengdo terapéutica (OMS, 2002).

Desse modo, analisando as falas, entendeu-se que o tipo de prevengao realizado
nesse caso, ja sera terciaria, e as agoes educativas devem ser voltadas para que ndo ocorram
novos episddios de violéncia. Além do que, o enfermeiro também deverd estar apto a prestar

uma devida assisténcia a esse ser que ja sofreu a violéncia sexual.
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Partindo da analise de Silva; Ferriani; Silva (2011), a atuacao do enfermeiro no
contexto de atendimento a criangas e adolescentes vitimizados sexualmente ¢ ampla e
complexa, onde abrange desde a participagao no diagnostico, no tratamento dos agravos

resultantes do episddio de violéncia, nas agdes educativas e na notificagdo dos casos.

Em contrapartida, na fala do participante abaixo, fica claro que mesmo atendendo
adolescentes gestantes vitimas de violéncia sexual, o que se prioriza em seu atendimento, ¢
apenas o pré-natal, passando por cima de outras questdes também importantes nesse contexto

de atendimento.

“ Quando elas chegam aqui, ja foram vitimas. O que a gente
centraliza é o pré-natal. Aqui é um atendimento especializado,
¢ preé-natal. Ja vou estar trabalhando com essa gravida que ja

esta com o produto dessa agressdo, que é a gravidez ~ (Jaspe).

No entanto, a a¢dao decisiva do enfermeiro, enquanto cuidador e educador, ¢
fundamental no enfrentamento da realidade diaria das situagdes de violéncia, na tentativa de
buscar ac¢des concretas que possam minimizar o sofrimento dos individuos envolvidos nesse
processo, bem como na criagcdo e estabelecimento de alternativas que visem reverter esse
grave problema de satde publica (ALGERI, 2005).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de uma mudanca de praxis por parte do
enfermeiro, de modo que ele perceba a si mesmo como agente capaz de transformar essa
realidade. Para Vazquez (1990), nas sociedades com certo grau de desenvolvimento, teoria e
pratica se unem e se fundem mutuamente. Sob a luz do autor, pode-se dizer que o enfermeiro
deve conhecer a realidade daqueles que se relaciona em seu cotidiano de trabalho, associando
teoria e pratica, para que possa exercer suas atividades de forma contextualizada.

113

A gente recebe adolescentes em situa¢do de risco,
b

encaminhado por esse motivo, violéncia doméstica, na escola’

(Safira).

“ Recebe meninas de abrigo, gestantes, violentadas. Mas,
geralmente chegam com a gente porque jad foram atendidas, ja

foram encaminhadas ~ (Pérola).
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A partir das falas acima, também percebe-se que os crimes sexuais cometidos
contra criangas e adolescentes demoram a ser descobertos. Talvez por ocorrerem em sua
maioria dentro do ambiente familiar, de forma silenciosa. Dessa forma, quando se descobre ¢

porque a crianga/adolescente ja estd gravida, muitas vezes em um estagio avangado.

Essa situacdo corrobora com os estudos de Habigzang et al (2005), quando
colocam o abuso sexual intrafamiliar como sendo desencadeado e mantido por uma dinamica
complexa, que revela a dificuldade que a familia e a sociedade ainda demonstram para
denunciar situagdes de suspeita ou confirmacdo de abuso sexual contra criangas e
adolescentes. No presente estudo, a maioria das ocorréncias se deram no proprio lar, tendo
como principal perpetrador, o pai. Quanto ao tempo de duragdo da violéncia, a maioria foi

mantida entre 1 ¢ 9 anos, até ser revelada.

Conforme Machado et al (2005), ¢ imprescindivel que se denuncie e adote
medidas de prevenc¢do da violéncia sexual, que deixa marcas psicoldgicas nas vitimas por
muito tempo. Além do que, enquanto profissionais de saude, temos o dever de promover o
atendimento clinico e psicoldgico necessario no momento da primeira dentincia, uma vez que,
se ndo atuarmos para socorrer essas vitimas, elas passardo a estatistica cruel de repeticao de

abusos.

5.2. REFLEXO DO CONTEXTO FAMILIAR

Nesta categoria de andlise os enfermeiros revelam como se relacionam com o
cliente dentro da unidade de saude e qual a importancia deste no contexto de prevengao da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Sendo assim, encontrou-se uma (01)

subcategoria, a qual nomeou-se: o papel da mae.

5.2.1. O papel da mae.

Dentro desta subcategoria, os participantes da pesquisa colocam a mae em quatro
posigdes distintas. A primeira € a figura da mesma como defensora, mostrando que uma mae
presente ¢ capaz de impedir a ocorréncia de episddios de abuso sexual contra seus filhos,

sejam eles criangas ou adolescentes, como pode-se perceber na fala a seguir:
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“A gente trabalha com criangas especiais. Elas ficam bem
vulneraveis em casa, porque ndo tem como se comunicar, nao
se locomovem. Nosso trabalho é educacdo em saude, orientar
essa mde para ficar alerta, ter cuidado com quem deixa essa
crianga. Ficar vigilante, procurar sempre estar junto a crianga,

por causa da deficiéncia” (Jade).

Essa percepcdo da mae como defensora corrobora com o estudo de Santos;
Dell’aglio (2008), que consideram a mae como detentora de um importante papel na dindmica
familiar e no bem-estar das criangas, uma vez que representam a principal rede de apoio para
seus filhos, sendo necessario o aprofundamento, além da realizagdo de estudos especificos
sobre a historia de vida das genitoras e a dindmica de funcionamento das familias.

Na fala de Jade, observa-se que a educacao em saude ¢ realizada através de
abordagens individuais, pautadas no didlogo, o que vai ao encontro do que ¢ defendido por
Freire. Para este pensador, a educagdo ¢ autentica quando ndo se faz de A para B, ou de A
sobre B, mas sim de A com B, mediatizados pelo mundo (FREIRE 2013, pag. 116).

O segundo posicionamento ¢ colocando a mae como aquela que, em alguns

casos, esconde, acoberta o crime, como pode-se ver nas seguintes falas:

“A propria mde ndo quer dizer que o filho estd sendo abusado
pelo companheiro, pelo pai, pelo tio, pelo padrasto. Muitas

mdes escondem” (Esmeralda).

“Muitas vezes mesmo existindo alguma suspeita ou ja tendo
ocorrido alguma situagdo de abuso, a mde continua vivendo
com o agressor. Isso faz eu me questionar que tipo de amor é

esse e qual o amor maior que ela tem” (Topazio).

“A questdo é muito complexa, envolve o sentimento dessa mde,

em relacdo ao pai, a filha” (Ametista).
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“ A gente observa que a mde ndo tem esse conhecimento.
Quando ela tem, depende financeiramente. Precisa daquele
homem. E o pior que ele ter violentado, ¢ uma mae acobertar”

(Pérola).

Nas falas acima, observa-se que em algumas situagdes mesmo sabendo que a
crianga ou adolescente estd sendo abusada, a mae continua vivendo com o agressor. Sugere-
se que dentre as razdes para que essa situagao ocorra, estdo: a vergonha que as pessoas saibam
que o filho esta sendo abusado dentro de casa, muitas vezes pelo medo também de ser
responsabilizada; questdes afetivas, por nao querer denunciar o companheiro e colocar um
fim na relagdo; e por ultimo, geralmente a mais forte, a situacdo financeira, onde a mulher,
muitas vezes por ter muitos filhos, depende daquele agressor para prover o sustento dos
mesmos, ou ainda por acreditar que nao terd condigdes de sustentd-los sozinha.

Nesse sentido, Santos; Dell’aglio (2008) consideram que as reacdes maternas
diante da revelacdo do abuso sexual de suas criangas sdao influenciadas por varios fatores.
Dentre as razdes apontadas para uma minimizacdo do abuso sexual e consequente atitude ndo
apoiadora, estdo a vivéncia de violéncia na familia de origem, a re-vivéncia do abuso sexual
sofrido na infancia, falta de modelo de familia protetiva e apoio familiar, o desejo de possuir
uma familia e manté-la unida e a dependéncia emocional e financeira do companheiro.

Essa percepc¢ao da mae, como aquela que em alguns casos acoberta o crime,
caminha em sentido oposto ao estudo de Habigzang et al (2005), que aponta a mae como a
principal figura protetiva, sendo a primeira a denunciar o caso aos orgdos de protecdo a
crianga e ao adolescente.

O terceiro posicionamento ¢ a questdo da ingenuidade que algumas maes
possuem, de ndo enxergar maldade nos outros. Na concepg¢do de Carvalho, Galvao; Cardoso
(2009), no ambiente familiar, a mae, geralmente ¢ a pessoa mais proxima da crianga,
devendo por isso estar atenta aos sinais do abuso. No entanto, muitas vezes por processos
inconscientes, determinados pela propria historia de vida, nega as evidéncias.

Nesse caso, ¢ necessario que o profissional de saude a faga despertar, para que a
mesma fique mais atenta em relacdo aos seus filhos. Desta maneira, Algeri (2005), revela
que a pratica dos enfermeiros deve estar embasada no rompimento do siléncio e da
acomodacao diante da problematica da violéncia intrafamiliar, buscando entender as

contradi¢des e as relagdes de poder que a constituem.
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Acredita-se que através de um dialogo aberto entre o enfermeiro e o responsavel
pela crianc¢a ou adolescente € possivel prevenir a ocorréncia de situagdes de abuso sexual,

como veremos nas falas seguintes:

“Devido as nossas orienta¢oes, houve um alerta. A gente
chamou a mde, conversou. A mde ja estava desconfiando

também” (Ametista).

“ Maior aten¢do das pessoas responsaveis. Esta prestando
aten¢do. Quem esta se aproximando. Ndo deixar a crian¢a na
companhia de qualquer pessoa. Acompanhar mesmo de perto,

porque infelizmente a violéncia esta dentro de casa ” (Pérola).

“Vigilancia. Orienta¢do da mde, porque as vezes elas ndo tém

essa visdo que as pessoas sdo ruins’’ (Jade).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro, mostrar a essa mae, quais os fatores de risco
para o abuso sexual, conforme os que foram apontados por Habigzang et al (2005), em seu

estudo:

“ Pai e/ou mde negligenciados em suas familias de origem,
abuso de alcool e outras drogas; papéis sexuais rigidos; falta
de comunicag¢do entre os membros da familia; autoritarismo;
estresse, desemprego, indiferengca; made passiva e/ou ausente;
dificuldades conjugais, familias reestruturadas (presenca de
padrasto ou madrasta); isolamento social; pais que sofrem de
transtornos psiquidtricos; doenga, morte ou separagdo do

conjuge ” (HABIGZANG et al 2005, pag. 342).

Outros fatores de risco sdo indicados nesse mesmo estudo, como por exemplo,
agressividade, pais desocupados e cuidando dos filhos por longos periodos de tempo,

dificuldades econdmicas, fanatismo religioso e possessividade. No entanto, vale ressaltar que



92

estas caracteristicas apontam maior probabilidade de violéncia, mas ndo podem ser destacadas
em uma relagdo direta de causa e efeito (HABIGZANG et al, 2005).

O quarto ponto colocado pelos participantes da pesquisa, € em relacdo aquela mae
que abandona a filha quando descobre a violéncia sexual, geralmente por meio de uma
gravidez indesejada.

“ Engravidou com 12 anos. Ela ndo vive com a mde. A mde ndo
aceitou, acha que foi assanhamento. Esta morando com a tia
dela por parte da mae. Ele estd foragido. A mae ficou com tanto

odio que denunciou os dois ~ (Pérola).

Na fala acima, percebe-se que essa mae responsabilizou a filha de 12 anos pela
ocorréncia da gravidez. Além disso, denunciou a mesma a policia, juntamente com o padrasto,
como se a menina também fosse uma criminosa. Em contrapartida, analisando friamente a
situa¢do pode-se dizer que houve uma série de fatores que podem ter contribuido para a
ocorréncia dessa situagdo abusiva. Primeiramente, a reestruturacdo familiar, com a inser¢ao
do padrasto na familia. Segundo, a auséncia da mae do lar, pois segundo o relato dos
enfermeiros, essa situacdo abusiva era cotidiana. Terceiro, o padrasto aproveitou da
oportunidade de ficar s6 com a menina, para cometer o delito de abuso sexual. Além disso,
sabe-se que por mais que ela tenha “consentido”, ainda assim constitui-se crime.

O Coédigo Penal Brasileiro que trata da violéncia e exploragdo sexual, por meio
dalei 12.015, de 07 de agosto de 2009, discorre em seu artigo 217 sobre a questao do estupro

de vulneravel, como veremos a seguir:

“ Estupro de vulneravel

Art. 217-A. Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: Pena — reclusdo
de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agoes descritas
no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do
ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer
resisténcia.

§ 2°(VETADO)



93

§ 3°Se da conduta resulta lesao corporal de natureza grave:
Pena — reclusdo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.
§ 4°Se da conduta resulta morte: Pena — reclusdo de 12

(doze) a 30 (trinta) anos”.

Ora, essa mae que acusa a filha, possivelmente nao conhece a legislagdo
brasileira. Mas, e quanto ao enfermeiro que atende essa adolescente em uma Unidade de
Referéncia Especializada do Estado, ndo deveria conhecé-la? Tanto para poder prestar um
devido atendimento, quanto uma devida orientacdo a essa familia?

Sabe-se que a violéncia sexual ¢ uma teméatica complexa, rodeada de tabus, onde
tanto o profissional de satide, bem como a familia, muitas vezes, tem receio em iniciar uma
conversa sobre o assunto. No entanto, € necessario que a mae ou a pessoa responsavel,
converse com essa criancga ou adolescente, mostrando para ela, por exemplo, o que € um toque
bom e o que ¢ um toque ruim. Dessa forma, mesmo quando a mae ndo estiver presente, a
crianga terd consciéncia de que aquele toque ndo foi bom e, dependendo das circunstancias,

podera se proteger de um episodio de violéncia. Vejamos:

“Tem a violéncia, acontece muito e quando ha esse relato a
gente observa que é da propria familia, padrasto, tio, pessoa
proximo da familia, outras vezes por livre consentimento.
Apesar de ser uma fala cheia de tabus, de preconceitos, tem
que acontecer em casa. A segunda etapa seria na escola. Por

ultimo, mas nao menos importante, nos servigos ~’ (Rubi).

A fala de Rubi vai ao encontro do estudo de Viodres Inoue; Ristum (2008), que
colocam que o primeiro ambiente de vivéncia e socializagdo da crianga € o familiar, e a escola,
o segundo. No entanto, quando a familia ¢ a perpetradora da violéncia, ou quando ela fracassa
em seu papel de provedora, formadora e protetora, a escola serd, muitas vezes, a Uinica a zelar
pela prote¢do dos educandos, uma vez que a familia torna-se omissa, agressora ou
transgressora de sua fungao.

O estudo dessa subcategoria de andlise corrobora e amplia os resultados da

pesquisa de Santos; Dell’aglio (2008), que colocam a mae em duas posi¢oes distintas: uma
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na qual ¢ vista como cumplice, acobertando o crime, e outra na qual ¢ percebida como uma
figura protetiva, que denuncia e se mantém ao lado da crianca.

Seguindo a linha de pensamento de Freire (2013), pode-se inferir que quando por
inocéncia a mae nao consegue visualizar os riscos da violéncia, que as criangas e adolescentes
estdo sujeitos, todos os dias, mae e filho sdo os oprimidos, que precisam restaurar a sua
dignidade, libertando-se do opressor, que nesse caso, ¢ 0 agressor.

Para Freire (2013), esta ¢ a grande tarefa histérica e humanista dos oprimidos,
libertar-se a si e aos opressores. Os que oprimem, exploram e violentam, em razdo de seu
poder, ndo tem neste poder, a forca de libertagao dos oprimidos e nem de si mesmos. Somente
o poder que nasce da debilidade dos oprimidos podera ser forte o bastante para libertar a
ambos, opressor ¢ oprimido. Entende-se que essa libertacao s6 podera ocorrer por meio da

revelagdo dos casos e denuncia aos 6érgaos competentes.

5.3. A REDE DE APOIO COMO PARTICIPE

Nesta categoria, os enfermeiros expressam o0s meios que utilizam para
complementar a sua assisténcia ou dar seguimento ao caso. Dessa forma, foram encontradas
trés (03) subcategorias, a saber: “A participacdo do servigo psicossocial”, “Parceria servigos

de saude x escolas”, e “Os encaminhamentos”.

5.3.1. A participac¢ao do Servi¢o psicossocial

Nesta subcategoria, os enfermeiros colocam os psicologos e assistentes sociais da
instituicdo em duas posigdes. A primeira como parceiro, onde descrevem o trabalho que

desenvolvem juntos. E a segunda, como seu substituto nas atividades de educagao em satde.

“ Ndo so o enfermeiro desenvolve, mas também a psicologia. A

gente trabalha nessa parceria ” (Ametista).

Na fala de Ametista percebe-se que, ndo apenas o enfermeiro desenvolve as
atividades de educacao em saude, mas também a psicologia. Trabalham em parceria, o que ¢

fundamental nos servicos de satde. Nesse sentido, Algeri (2005) concorda, apontando que
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devido a especificidade e complexidade na abordagem da temética da violéncia sexual, esta
deve ser realizada de forma interdisciplinar.

De forma mais ampla, Figueiredo (2009) coloca que, embora a educagdo em
saude esteja diretamente relacionada a pratica profissional do enfermeiro, ela ndo se trata de
competéncia exclusiva dessa categoria profissional, devendo ser de responsabilidade de toda
a equipe de saude.

Em contrapartida, nas falas seguintes, os participantes relatam que as atividades
educativas relacionadas ao tema prevencdo da violéncia sexual, ficam sob a exclusiva

responsabilidade do servigo psicossocial.

“ Essa parte al quem aborda é a assistente social. Nos temos o
auditorio onde sdo feitas as palestras. Aqui no (...) o trabalho
¢ dividido. Essa parte ficou para o servigo social, por conta da

formagdo académica deles ~ (Jaspe).

“ Ndo. Mas tem a assistente social, tem a psicologa. Elas
trabalham essa questdo. A gente conversa um pouquinho, mas
a énfase é com o servigo psicossocial. Eu ndo abordo. A gente
fica com aquela questdo técnica da consulta, avalia¢do, os

encaminhamentos, solicitacoes de exames ” (Rubi).

A partir da fala de Jaspe pode-se entender que em seu setor o trabalho ¢ dividido,
sendo o enfermeiro substituido pelo assistente social nas atividades educativas. Na concepcao
desta participante, este profissional ¢ o mais competente para abordar o tema da prevencao
da violéncia sexual, por conta de sua formacao. Entretanto sua fala vai de encontro com o que
diz a literatura, pois Algeri (2005) afirma ser necessario que o enfermeiro tenha sempre
presente em sua atividade assistencial o seu papel de educador.

Rubi também expressa um relato parecido, quando informa que a parte de
educagao em saude fica com o servigo psicossocial. Além do que, afirma deter-se somente a
parte pratica e técnica da consulta de enfermagem. A partir de sua fala pode-se refletir sobre
algumas questdes importantes, como por exemplo, de que forma poderia ela elevar o seu nivel

de praxis, para sair de uma praxis espontanea e chegar a uma consciéncia reflexiva.
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De acordo com Vazquez (1990), no nivel de préxis reiterativo ou imitativo, que
esta associado a agdo espontanea, o sujeito ja sabe por antecipagdo, antes da propria
realizagio, o que deve fazer e como fazer. E uma préxis de segunda méo, que ndo produz uma
nova realidade, ndo produz uma mudanga qualitativa na realidade presente, sendo dessa forma
limitada.

Nas falas seguintes, esse posicionamento encontra-se mais forte, quando
percebe-se que no local estudado, o enfermeiro ¢ quase sempre substituido pelo psicélogo ou

assistente social nas atividades educativas, em diversos programas:

“ As atividades educativas ficam por conta do servigo social.
Ndo sei se ainda estdo fazendo. Eu ndo trabalho. Eu nunca fiz
uma palestra ” (Topazio).

“ Temos as palestras educativas que sdo feitas com as
psicologas. A enfermagem esta mais nesse atendimento
individual. As palestras estdo sendo ministradas pela psicologa

” (Pérola).

As falas de Topazio e Pérola divergem do pensamento de Oliveira, que no
prefacio da obra Educagdo em saude: desafios para uma pratica inovadora, escrito por Leite;
Prado; Peres (2010), descreve que, a educagao em satide deve permear as atividades de todos
os profissionais de satide, sendo um elemento essencialmente presente no processo de
trabalho assistencial, especialmente no trabalho do enfermeiro.

Nesse sentido, Oliveira; Gongalves (2004), destacam que a educagao em satde,
pela sua grandiosidade, deve ser compreendida como uma importante vertente a prevengao,
e na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condigdes de vida e saude da
populagdo. Assim, deve ser capaz de provocar conflito nos individuos, criando oportunidade

para que pensem e repensem a sua cultura, podendo ele proprio transformar a sua realidade.
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5.3.2. Parceria servico de saude X escola

Nesta subcategoria os enfermeiros ressaltam a importancia e a necessidade da

existéncia de uma integragao entre os servigos de saude e as escolas, como veremos nas falas:

“A gente costuma fazer atividades extra-muro, através do SPE
— Saude e prevengdo nas escolas. Trabalha em parceria com as
escolas aqui ao redor. Um suporte de informagdo, orientagdo,

rodas de conversa” (Safira).

“ Muitos anos atras nos saiamos do posto de saude para
trabalhar com os adolescentes, com as criancas na escola.
Tinha palestras educativas, com videos. Ndo sei se ainda

continua acontecendo” (Pérola).

Safira afirma existir uma parceria entre a unidade de saude estudada e as escolas
do bairro, enquanto que Pérola ndo esta bem certa se este vinculo ainda permanece. Neste
sentido, Viodres Inoue; Ristum (2008), apontam que a luta contra a violéncia exige a efetiva
integracao de setores como saude, seguranca, justi¢a e educacao, assim como o envolvimento
da sociedade civil organizada.

Em contrapartida, os autores supracitados, exprimem nesse mesmo estudo que,
ndo se trata de a escola trazer para si a responsabilidade que em primeiro lugar deve ser da
familia, mas sim contribuir para que esta possa reconhecer sua funcdo e responsabilizar-se,
por meio do ensino do exercicio da cidadania, esclarecimento, orientagdes aos familiares e,
quando pertinente, a denuncia das agressdes aos 6rgaos competentes. Como exemplificado

na fala abaixo:

“ Vao para o colégio achando que a escola vai passar essa

informagdo e muitas vezes ndo acontece” (Rubi).

A fala de Rubi retrata muitas realidades, pois muitas vezes, as familias evitam

conversar sobre o tema em estudo, por achar que essa ¢ uma abordagem que deve ser realizada
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na escola. Em contrapartida, a escola também nao dialoga sobre a tematica por entender ser
obrigacdo da familia ou por falta de conhecimento dos educadores sobre o assunto.

Contudo, além do cuidador, seja ele familiar ou responsdvel, o educador
teoricamente ¢ quem permanece mais tempo com a crianca € o adolescente, tendo em vista a
carga horaria do sistema de educacgao brasileiro. Mas talvez perca, com essa postura adotada,
a unica oportunidade de reconhecimento e intervengao nas situagdes de violéncia contra esta
populacao (VIODRES INOUE; RISTUM; 2008).

Safira segue explicando melhor o funcionamento dessa parceria existente entre o

local estudado e as escolas do bairro, vejamos:

“ Na semana do adolescente, nos fazemos uma programagado
envolvendo as escolas, para traze-los para ca. Fazemos varios
stands, como um workshop, para oferecer informagdo através
de folders, explanag¢io oral, tirar duvidas, fazer
esclarecimentos. Nesse periodo, costumamos atuar com
oficinas: artesanato, de estética. E no momento que
conseguimos a adesdo, sao abordados outros temas e também

a questdo da violéncia” (Safira).

A fala de Safira perpassa que a unidade de saude convida os adolescentes das
escolas para essa programacao e, quando consegue a adesdo ao programa do adolescente, a
abordagem da tematica em estudo ¢ realizada. No entanto revela-se a urgente necessidade
de também incluir os professores e diretores das instituigdes de ensino nessas atividades.
Em estudo realizado com 2522 protocolos de atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, na cidade de Salvador — Ba, constatou-se que apenas
22 casos foram identificados na escola. Dessa forma, percebe-se a pouca participagao das
instituicdes de ensino na percep¢do e revelagdo de casos. A professora foi quem mais
identificou a ocorréncia de violéncia sexual, seguido da diretora (VIODRES INOUE;
RISTUM; 2008).
Compreende-se que a fase escolar € o periodo em que os individuos tem um maior
contato com 0s servigos publicos, especialmente com as instituicdes de ensino e de satde.
Nesse sentido discutir sobre violéncia sexual nessa fase da vida, implica discutir sexualidade,

pensando nas criangas e adolescentes como sujeitos ativos. Dessa maneira, protege-los da
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violéncia e do abuso ndo significa isold-los do mundo, mas sim prepara-los para lidar com
essas situagoes (LANDINI, 2011).

No entanto, questiona-se se os profissionais das areas da saude e educagdo estdo
preparados para lidar com essa tematica, pois além do conhecimento cientifico trata-se de um

assunto que envolve questdes pessoais, além de principios e crengas religiosas.

5.3.3. Os encaminhamentos

Nesta subcategoria, os enfermeiros expressam quais encaminhamentos realizam
ao se depararem com a realidade de atendimento a criangas e adolescentes vitimados

sexualmente. Nesse sentido, encontram-se os encaminhamentos internos e os externos:

“ Teve uma que é nossa aqui. Eu encaminhei ela para o

programa do adolescente ~ (Turquesa).

“ Para ela ter subsidios para se proteger depois do parto ja é
o programa do adolescente. A gente faz o encaminhamento dela

para la ” (Jaspe).

Turquesa e Jaspe ao se depararem com adolescentes que sofreram abuso sexual,
realizam o encaminhamento interno das mesmas para o programa do adolescente. Vale
ressaltar que esta ¢ a Unica instituicdo da regido metropolitana que tem o programa

implementado. Também observa-se outra forma de encaminhamento interno na fala a seguir:

“ Agora a pouco eu estava com uma adolescente que foi

abusada. Eu encaminhei ela para a psicologa ” (Pérola).

O encaminhamento realizado por Pérola mostra-se pertinente como medida de
prevengdo primaria, secundaria ou terciaria. Mas nesse sentido, ¢ importante mencionar que
dentro do programa do adolescente também existe o profissional da psicologia. No entanto,
a partir de sua fala, percebe-se que ela fez o encaminhamento para uma psicologa da

unidade, que nao compde o referido programa.
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Entretanto, estudos apontam para a necessidade de atendimento psicologico nao
sO as vitimas de abuso sexual, mas também as maes das vitimas e aos agressores. Nesse
sentido, Lima; Deslandes (2011), em estudo comparativo sobre a notificagdo compulsoria
do abuso sexual contra criangas e adolescentes, nos estados americanos e brasileiros,
mostram que ambas as realidades corroboram que a assisténcia as vitimas de violéncia
sexual deve se dar de forma interdisciplinar e intersetorial, buscando uma articulagdo com
a rede de atendimento, além de servigos de acompanhamento ao provavel perpetrador da
violéncia, uma vez que as iniciativas isoladas ndo sao capazes de causar um impacto positivo
na vida das criangas ¢ adolescentes.

Nessa perspectiva, Dell’aglio; Moura; Santos (2011), apresentam como propostas
de atendimento psicoldgicos as maes ou cuidadores nao abusivos de vitimas de abuso
sexual, diferentes abordagens tedricas, algumas com enfoque psicodramatico, psicanalitico
e/ou sistémico, como também a terapia cognitivo-comportamental individual ou em grupo.

Seguindo essa linha de pensamento, os autores supracitados colocam como
propostas de atendimento aos autores de violéncia, a psicoterapia associada ou nao ao uso
de medicamentos, além de técnicas comportamentais e cognitivo-comportamentais. Desta
maneira, o atendimento a este publico mostra-se como um recurso importante para impedir
NoOVoS €asos.

Outra forma de encaminhamento expressada na fala dos participantes, foram os

externos, vejamos:

“ A gente chega quando tem uma queixa, alguma duvida da
made, alguma suspeita, ai a gente encaminha para a pediatra
avaliar, a doutora encaminha para o Pro Paz e a gente trabalha

nesse sentido” (Topazio).

Entende-se a partir da fala de Topazio, que quando hé alguma suspeita de abuso
sexual, a mesma encaminha para a pediatra avaliar e dependendo do achado encontrado no
exame, a pediatra encaminha ou nao para o Pro Paz.

O Pro Paz surgiu em 2004, vinculado a casa civil, como programa de governo.
Foi estabelecido, por meio do decreto 1.046 de 04 de junho de 2004 tendo como base a difusao
da Cultura de Paz. Naquele ano, o Governo do Pard buscou alinhar e integrar as politicas para

a infancia e juventude, com o objetivo de dar maior efetividade e otimiza¢do aos recursos
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publicos. Sua criag@o visava a articulagdo entre o programa e 6rgdos governamentais € nao
governamentais com a finalidade de fortalecer as politicas publicas na regido (Fonte:
propaz.pa.gov.br).

Em 2013, o Pro Paz foi transformado em politica de Estado, regulamentado pela
lei 7.773, quando o Para reconhece, consolida e institucionaliza a “Cultura de Paz” e a “Nao
Violéncia” como ag¢des de politica publica para fortalecer as relagdes humanas a partir do
dialogo, da tolerancia e do respeito a diversidade humana e cultural. Desde entdo, a gestdo do
Pro Paz passou a ser formada por um Comité Gestor que reune membros do Poder Executivo,
Legislativo, Judiciario e a UFPA (Fonte: propaz.pa.gov.br).

Em 2015, o Pro Paz deu um passo importante que consolidou mais de 10 anos de
atuacdo no Estado do Paré e passa a ser Fundacao, criada pela Lei n° 8.097, de 1 de janeiro
de 2015, ganhando status de entidade da Administragdo Direta, vinculada diretamente ao

Gabinete do Governador (Fonte: propaz.pa.gov.br).

5.4. AS DIFICULDADES ENCONTRADAS

Nesta categoria de analise os enfermeiros expressam as dificuldades encontradas
ou justificativas para ndo realizar educacdo em saude ou abordagem relacionada a prevengao
da violéncia sexual contra criangas e¢ adolescentes, além de outros temas. Nesse sentido,
emergiram (02) duas subcategorias, a saber: “ A educagdo em saude relacionada ao tema

precisa ser melhorada”, e “ Justificativas para ndo se abordar o tema”.
5.4.1. A educac¢io em saude relacionada ao tema precisa ser melhorada

Nesta subcategoria, os enfermeiros reconhecem a necessidade de melhorar e
ampliar a abordagem relacionada ao tema da prevencao da violéncia sexual contra criangas e

adolescentes, como veremos nas falas:

“Vocé deve até estar colocando no seu trabalho que vocé esta

observando uma caréncia ” (Jaspe).

“ A titulo de sugestdo, a gente poderia comegar a implementar

esse tipo de a¢do. E um tema recorrente? E. SO0 que vocé ndo
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vé na academia. Ndo sei agora, mas na nossa época ndo era
porque tinha aquela questdo de tabu. Seria interessante

comegar a pensar desde a academia ~ (Rubi).

A fala de Jaspe € pertinente, pois pode-se observar, de um modo geral, que o tema
¢ pouco abordado, sendo mais discutido no contexto do programa do adolescente. No
entanto, percebeu-se que a maioria dos programas da unidade possuem criangas e
adolescentes inseridos, a exemplo do servigo de estimulagdo precoce, pediatria, programa
de imunizagado, programa do aleitamento materno e pré-natal.

A fala de Rubi corrobora com a literatura, pois a qualificacdo do enfermeiro ¢é
mencionada como uma urgéncia para o efetivo enfrentamento da violéncia sexual, sendo
por outro lado, a falta dessa qualificacdo apontada como uma das causas do descompasso
entre a atuacao do profissional e as necessidades das vitimas (SILVA; FERRIANI; SILVA;
2011).

Para Carvalho et al (2010), o enfermeiro como membro da equipe de saude, ndo
pode se omitir em participar da apreensdo e discussdo desta realidade, devendo atuar de
forma a transformar sua pratica assistencial voltada a este tipo de agravo, nos niveis de
atencao primario, secundario ou terciario.

Nesse sentido, Gongalves; Ferreira (2002), apontam que a questdo da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes nao tem sido tratada em muitos curriculos de
graduacao, logo, muitos profissionais ndo possuem informagoes basicas a esse respeito.

Seguindo esta linha de pensamento, estudos mais recentes, apontam que as
reformas curriculares do ensino de enfermagem tém buscado considerar as demandas do
mercado de trabalho e transformagdes ocorridas no setor saude como desafios na formagao
de marcos referenciais e conceituais de seus curriculos (PAI; SCHRANK; PEDRO; 2006).

Por outro lado, Algeri (2005) acredita que ndo compete somente as instituicoes
de ensino fornecer todas as respostas aos questionamentos apresentados. Mas que a
Universidade, por sua propria etimologia trazer o conceito de universo, universal e por
conseguinte diversidade, deve levantar a questdo e levar até os profissionais que forma, o
conhecimento dessa problematica, tornando-os aptos a interagir diante dessa realidade.

No entanto, acredita-se que por mais que o profissional ndo tenha visto tal matéria
no decorrer de sua formacao universitaria, em especial os que se formaram ha mais tempo,

¢ necessario que o mesmo busque se atualizar. Entende-se que o Enfermeiro deve prestar
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uma assisténcia de forma contextualizada e para tal precisa se apropriar de conhecimentos

que fazem parte de seu cotidiano de trabalho, como ¢ o caso da violéncia.

5.4.2. Justificativas para nio se abordar o tema

Nesta subcategoria, os participantes expressam em suas falas o porqué que ndo
abordam o tema em questdo, com justificativas que vao desde a auséncia de tempo até a falta

de conhecimento para realizar tal agdo.

“ E muito importante so que essa abordagem eu ndo faco aqui,
porque ndo tenho essa expertise, essa vivencia. Quem tem mais

sdo as nossas colegas do servigo psicossocial ”’ (Rubi).

A fala de Rubi transparece, que nesse caso, a abordagem sobre o tema nao ¢
realizada por falta de conhecimento cientifico para tal. Na concep¢do do participante, o
servico psicossocial ¢ quem detém maior conhecimento sobre o assunto.

Neste sentido, em pesquisa realizada com enfermeiros, Santana; Santana; Lopes
(2011), constatam que muitos profissionais ndo possuem o conhecimento necessario sobre o
tema e sentem-se incapacitados para realizar uma abordagem adequada.

Nas duas falas que seguem a justificativa voltou-se para a falta de tempo para

realizar tal abordagem, vejamos:

“ A gente recebe muita clientela do interior, elas vém até com
mala, vem muito corridas. Fica dificil para fazer um trabalho

mais (...) ” (Topazio).

“ Nao temos condigoes porque sdo muitas pessoas. Se a gente

se prender, vai apanhar” (Pérola).

As falas de Topazio e Pérola, retratam em parte a realidade do local estudado,
visto que ¢ a unica Unidade de Referéncia Materno, Infantil e Adolescente do Estado. Dessa
forma, parte da clientela atendida é proveniente do interior do Estado, muitas vezes vindo

para a capital apenas para ser atendida, precisando voltar para a sua cidade no mesmo dia.
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Outro ponto a ser analisado ¢ a questdo da alta demanda de atendimento que rodeia os
servicos publicos de satde.

Na fala que segue a justificativa estd permeada na incompatibilidade do servigo
oferecido pelo local estudado, com as necessidades de saude da populagao nesse sentido da

prevengdo da violéncia.

“ A informagdo é imprescindivel, mas a gente fica muito aquém
nesse sentido porque ndo atua no nivel primdrio. Nossa
unidade ¢ de média complexidade. Para gente fazer prevengao,

seria secundaria ~ (Safira).

A fala de Safira reporta-se ao tipo de atendimento realizado na unidade, que trata-
se de um local de média complexidade, onde no entendimento da participante por ser um
local de média complexidade s6 podera ser realizada prevencdo secundaria. No entanto,
segundo a OMS (2002), a prevencao da violéncia sexual contra criangas e adolescentes pode
ser primdria, secundaria ou terciaria, independente da complexidade do atendimento
prestado no servico de saude, conforme ja citado em outro topico.

Nesse sentido, entende-se que na Unidade de Referéncia, local do estudo, pode
ser realizado tanto preven¢ao primaria, por meio de orientagdes aos pais sobre maternidade
e paternidade responsaveis, bem como secundaria por meio da identificacdo das familias em
situagoes de risco, assim como também terciaria como forma de minimizar a ocorréncia de
episddios de repeti¢do nas criangas ou adolescentes que j& sofreram a violéncia.

Partindo da analise de Silva; Ferriani; Silva (2011), as entidades de classe, bem
como as instituigdes de satde, por meio da educagdo permanente, € de ensino superior,
através da inclusao dessa discussdo em seus curriculos, sdo apontadas como responsaveis
pelo suporte e qualificagdo dos enfermeiros.

Nesse sentido, a fala abaixo retrata um pouco dessa caréncia sentida pelos

profissionais, vejamos:

“ O Estado é diferente do municipio. O municipio chama todos
os profissionais e orienta os procedimentos que tomar. No

Estado, nesses ultimos anos, a gente ndo tem tido muito essas
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chamadas. Ha muito tempo eles deixaram de chamar para ir

para cursos ~ (Topazio).

Topéazio revela por meio de sua fala, a falta de orientagdes sobre essa tematica,
bem como sobre outras, fornecidas pela Secretaria de Satide do Estado. Dessa forma, os
profissionais se sentem desamparados em relagdo que conduta tomar, uma vez que
apresentam esse déficit de conhecimento na sua formagao, e por outro lado também nao existe
a educacdo permanente em servigo para suprir essa necessidade.

Nesse sentido, Oliveira et al (2011) ressaltam que a educagdo permanente ¢ uma
ferramenta auxiliar no processo de qualificagdo, utilizando como principios a competéncia
profissional, motivagdo organizacional e avaliagdo continua, que poderdo ser alcancados a
partir de uma transformacao do profissional de saude para atuar de forma critica e reflexiva
no seu cotidiano. Assim, constitui-se em um processo de capacitacdo necessario que permite
o crescimento pessoal e intelectual para a construg¢do de um saber diversificado e resolutivo,
diminuindo as inquieta¢des junto a pratica cotidiana.

Desta maneira, percebe-se a necessidade de incluir esse tema na formagdo do
enfermeiro, para instrumentalizar sua atuagao junto a criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual. Igualmente, julga-se imprescindivel o envolvimento dos servigos de saude,
dos orgaos de classe e das instituicdes de ensino superior na qualificacdo dos profissionais

para uma atuagdo comprometida e competente (SILVA; FERRIANI; SILVA; 2011).
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CAPITULO VI

6. CONCLUSAO

Levando em consideragao o relato dos participantes, infere-se que na Instituicdo
pesquisada os enfermeiros realizam a educacdo em saude a partir de dois processos
pedagdgicos, um tradicional, através do repasse de informagdes aos usuarios, por meio de
palestras; e outro problematizador, que valoriza o didlogo. No entanto, verificou-se que nos
programas que, na concepc¢ao dos enfermeiros, ndo tem relacdo direta com o conjunto de
questdes que envolvem a prevengdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
predominou o modo tradicional.

Nesse sentido, sdo realizadas palestras em momentos pré-determinados pela
Instituicdo e os temas a serem abordados sdo definidos pelos profissionais de saude. Dessa
forma, percebe-se que as agdes educativas nem sempre sao voltadas para atender as
necessidades dos educandos, usuarios do servigo.

Quanto a abordagem relacionada a prevencao da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes, percebeu-se que a mesma ndo € vista como prioridade, sendo abordada com
mais frequéncia no contexto do PROSAD. Nessa perspectiva, os enfermeiros referem realizar
educagdao em saude por meio de abordagens individuais durante a consulta de enfermagem,
como também através de atividades em grupo, que incluem desde palestras, até oficinas e
rodas de conversa.

A partir do relato dos participantes infere-se ainda que, as atividades de educagao
em saude sdo realizadas de duas formas, onde em algumas situagdes o enfermeiro atua
isoladamente e em outras, em parceria com o servigo psicossocial. Contudo, também
verificou-se que, ndo raras vezes, o psicologo ou assistente social substitui o enfermeiro nas
atividades educativas em grupo, ficando esse profissional restrito as abordagens individuais
realizadas durante a consulta de enfermagem.

Por outro lado, a partir do levantamento bibliografico realizado, acredita-se que,
muitas vezes essas abordagens individuais, permeadas pelo didlogo, sdo mais eficazes do que
orientagdes realizadas para um grupo maior, de forma impessoal, pois através do didlogo entre
o cliente e o profissional de saude, esse consegue perceber, através de um olhar sensivel, as
reais necessidades de cada usuario do servigo, sendo possivel aprofundar-se melhor em cada

uma delas.
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Verificou-se que na Unidade de Referéncia estudada a demanda de criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual ¢ alta, no entanto elas ndo chegam ao servigo devido
essa queixa, mas sim porque precisam realizar o pré-natal ou porque precisam fazer vacinas.
Percebeu-se que o enfermeiro ndo identifica esse momento como propicio para realizagdo de
prevencao tercidria, com vistas a minimizar os riscos de revitimizagao.

Ao se deparar com essa realidade o enfermeiro, muitas vezes, foca somente no
atendimento que a vitima veio buscar, esquecendo de levantar questdes acerca da prevencao
da violéncia. Nesse sentido, sdo realizados encaminhamentos internos para o PROSAD ou
para o médico, ou para o servico de psicologia, para que eles abracem essa causa e deem
seguimento ao atendimento.

Em relagdo a mae das vitimas, os enfermeiros a veem a partir de quatro pontos
distintos: defensora dos filhos, cumplice do perpetrador, incapaz de enxergar a maldade de
outrem e como aquela que desampara o filho quando descobre a violéncia. Nesse sentido, os
enfermeiros realizam a educagao em saude direcionada para as maes através de orientagdes
individuais ou por meio do grupo de pais, existente no PROSAD.

Percebeu-se que a maioria dos enfermeiros desconhece a legislagdo que permeia
os casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, como por exemplo o coédigo penal
brasileiro e a obrigatoriedade do preenchimento da ficha de notificagdo compulséria em duas
vias, sendo obrigado a encaminhar uma das vias para o conselho tutelar do bairro em que a
vitima mora e a outra para a secretaria municipal de saude, que posteriormente devera
encaminhar esta ficha para a secretaria estadual de satde.

Observou-se a existéncia de uma integracao entre a instituicao de satde estudada
e as escolas do bairro, onde contém no calendario do estabelecimento de saude pesquisado
uma programag¢ado anual fixa, voltada para essa clientela. No entanto, percebe-se a urgente
necessidade de incluir os educadores dessas instituigdes de ensino nessas programagdes, uma
vez que podem ser agentes multiplicadores de informacgdes capazes de minimizar a ocorréncia
de episodios de violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Verificou-se que dentre as limitagdes existentes para que alguns enfermeiros nao
realizem a educacdo em saude relacionada a prevengao da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, estdo a falta de propriedade cientifica sobre o tema. Dentre os fatores apontados
para essa falta de conhecimento, esta o fato de muitos nao terem visto tal matéria na graduagao

e a inexisténcia da Educac¢ao Permanente em Saude no servigo.
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Nessa perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem, apontam para a necessidade da formacao do enfermeiro atender as demandas dos
programas governamentais. Dentre estes, 0o PROSAD orienta dentro de suas agdes prioritarias,
a preven¢do da violéncia e dos maus tratos. Outra recomendacdo relevante ¢ a necessidade de
se instituir a Educa¢@o Permanente na Institui¢cao pesquisada, uma vez que, ela € capaz de suprir
essas caréncias trazidas da formacao profissional, sendo uma ferramenta auxiliar no processo
de qualificagdo do enfermeiro.

Por outro lado, também percebeu-se a existéncia de enfermeiros que ndo se
reconhecem como educadores em saude, que chegaram a afirmar nunca ter realizado qualquer
tipo de atividade educativa na unidade, nem relacionada a abordagem da prevencao da
violéncia sexual e nem relativa a outros temas.

A situagdo apontada ¢ preocupante, uma vez que o enfermeiro deve ter sempre
em mente o seu papel de educador em saitde, devendo educar a populacdo em toda
oportunidade que surja. Além do que, somente através da educacdo em satude ¢ possivel
sensibilizar a populacdo para olhar com mais atencdo para as criangas e adolescentes, com o
intuito de reduzir os casos de violéncia.

Dessa forma, percebe-se que a praxis do enfermeiro na educacao em satde, como
medida de prevencdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes ¢ deficiente, sendo
realizada de forma acanhada pela maior parte dos entrevistados, ou o que ¢ pior, ndo esta
sendo realizada, em especial pelos que possuem uma postura pedagogica mais tradicional. A
maioria dos enfermeiros reconhece a importancia da tematica em estudo, mas ainda ndo fora
sensibilizada a abracar essa causa.

Nesse sentido, sugere-se aos enfermeiros que adotem uma postura mais reflexiva
acerca dessa tematica, uma vez que essa realidade faz parte de seu cotidiano de trabalho, na
instituicao de saude pesquisada, como também em outros contextos. Para tal, ¢ necessario sair
do comodismo que envolve essa questdo e se reconhecer como agente capaz de transformar a

realidade, por meio da educacdo em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro (a) Profissional,

Meu nome é Marcia Cristina Souza da Cruz, sou enfermeira, matriculada no curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Para. Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “A PRAXIS DO
ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE COMO MEDIDA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES?”, sob a orientagdo da Prof.* Dr* Marcia Maria Braganga
Lopes. O trabalho tem como objetivo “Desvelar a praxis de um grupo de enfermeiros quanto a educagdo em
saude como medida de prevencdo da violéncia sexual em criangas e adolescentes”, e esse objetivo sO sera
alcancado por meio da sua participagdo. Nesse sentido, gostaria de contar com sua colaboragdo através de
participagdo em entrevista e observagdo participante. Fica assegurada a garantia de anonimato das informagdes
fornecidas, podendo desistir a qualquer momento se assim o desejar. Esclare¢o que as informacdes serdo
gravadas, utilizadas em minha dissertacdo de mestrado e posteriormente publicadas em nivel nacional e/ou
internacional, em periodicos da area. Sua participagdo podera contribuir para a construgdo e aprimoramento da
praxis do enfermeiro na educac¢do em satide como uma forma de prevengdo da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes. A proposta de projeto apresentada revela o risco de quebra do anonimato, para tanto a
pesquisadora responsavel tomara os cuidados necessarios com os dados referentes aos participantes,
comunicando que no momento da entrevista podera ser utilizado um gravador de voz, ressaltando a liberdade de
aceitar ou ndo do entrevistado, explicando que o fato ndo inviabilizara o desenvolvimento da entrevista;
comunicando que a entrevista sera realizada em ambiente reservado, previamente agendada, conforme
disponibilidade de horario e local; assegurando o anonimato ¢ o carater privativo das informacdes fornecidas
exclusivamente para a pesquisa, ndo havendo identificagdo pessoal dos dados fornecidos, mesmo quando os
resultados desta forem divulgados sob qualquer forma, pois serdo adotados codinomes ou cédigos especificos
para o estudo; as informagdes serdo mantidas em arquivo confidencial em computador e dispositivos eletrénicos,
sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel. Apos a etapa da entrevista e transcrigdo, seu relato sera
entregue para seu parecer final, estando livre para acrescentar ou corrigir as informacdes que julgar pertinente.
Desta forma, ao assinar este documento, vocé estara declarando aceitar fazer parte deste estudo. Sua participagdo
nesse estudo ndo representara risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em
qualquer fase da pesquisa. Confere-se a liberdade de recusa a participagdo na pesquisa e para responder a
qualquer pergunta que por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente durante a entrevista. Isto ndo lhe acarretara
nenhum prejuizo pessoal. Caso apresente alguma duvida em relagdo ao estudo, antes ou durante o seu
desenvolvimento, bem como queira desistir de fazer parte do mesmo, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, por meio dos Telefones (91) 32220741 / (91) 988047391 e e-mail:
marcia_cristina20@hotmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— CEP/ICS-
UFPA na Cidade Universitaria Professor José da Silveira Neto, n° 01, Guama, CEP: 66075-110, Belém-PA,
Telefone: 3201-7735 - e-mail: cepccs@ufpa.br.

Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensagdo financeira relacionada a sua participacdo, se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo or¢amento da pesquisa.

Marcia Cristina Souza da Cruz Marcia Maria Braganga Lopes
Pesquisadora Principal Pesquisadora Orientadora

Consentimento Pos-Informacio

Eu, , declaro que fui esclarecido

(a) sobre a pesquisa “A praxis do enfermeiro na educagdo em saide como medida de prevengdo da
violéncia sexual”, ¢ que estou ciente dos objetivos ¢ compromissos da pesquisadora para com 0s meus
dados, concordando que sejam utilizados na realizagdo do estudo.

Belém (PA), de de

Assinatura do Profissional: RG:
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APENDICE B —- PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: A PRAXIS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE
COMO MEDIDA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Pesquisadora Principal: Marcia Cristina Souza da Cruz

Pesquisadora Orientadora: Prof.* Dra Marcia Maria Braganga Lopes

1. DADOS GERAIS DO ESTUDO

- Pergunta de pesquisa: Como os enfermeiros estdo desenvolvendo ac¢des de
educagao em saide como medida de prevengao da violéncia sexual em
criangas ¢ adolescentes?

- Objetivo do estudo: Desvelar a praxis de um grupo de enfermeiros quanto a
educagao em saide como medida de prevengao da violéncia sexual em
criangas e adolescentes.

- Suporte tedrico: Adolfo Sanches Vasques que trabalha com a filosofia da
praxis e Paulo Reglus Neves Freire com sua pedagogia libertadora.

2. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Local:

Data: / /

Tempo de entrevista:

Observacoes

3. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Iniciais:

Codinome:

Naturalidade:

Idade:

Sexo:

Ano de conclusao da graduagao:

Titulagdo académica:
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Unidade de trabalho:

Turno de trabalho:

Tempo de trabalho na instituigado:

Cargo:

Email:

Telefone:

4. QUESTOES CENTRAIS DA ENTREVISTA

- Conhecimento sobre medidas de prevenciao da violéncia sexual entre
criancas e adolescentes.

- Como sao desenvolvidas as acoes de educacio em satide como medida de
prevencao da violéncia sexual em criancas e adolescentes.
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APENDICE C - ROTEIRO DE UTILIZACAO DE DOCUMENTOS
ROTEIRO DE UTILIZACAO DE DOCUMENTOS

Projeto de Pesquisa: A PRAXIS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE
COMO MEDIDA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Pesquisadora Principal: Marcia Cristina Souza da Cruz

Pesquisadora Orientadora: Prof.” Dra. Marcia Maria Braganca Lopes

Data da consulta: / /

DADOS GERAIS DO ESTUDO

Pergunta de pesquisa: Como os enfermeiros estdo desenvolvendo agdes de educacao
em saude como medida de prevencao da violéncia sexual em criangas e adolescentes?

Objetivo do estudo: Desvelar a praxis de um grupo de enfermeiros quanto a educacao
em saude como medida de prevencao da violéncia sexual em criangas e adolescentes.

Suporte tedrico: Adolfo Sanches Vasques que trabalha com a filosofia da préaxis e
Paulo Reglus Neves Freire com sua pedagogia libertadora.

DOCUMENTOS A SEREM CONSULTADOS:

Memorandos;

Relatorios das atividades de educacao em satude realizadas;

Solicitacoes;

Relatorios de eventos;

Planos/propostas/projetos;
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Relatorios de avaliacio;

Outros.

QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS A PARTIR DA CONSULTA DOS
DOCUMENTOS DISPONIVEIS:

Como ¢ elaborada a proposta de Educacio em Saude nos servicos?

Como acontecem as acdes de Educacdo em Saude relacionadas a prevenciao da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes realizada nos servicos de saude?

Quais profissionais da equipe de satide participam dessas atividades?

Como os enfermeiros organizam-se durante o processo de Educag¢ido em Saude
realizado na unidade?
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APENDICE D - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1. Recursos Humanos:
Pesquisador Responsavel: Marcia Cristina Souza da Cruz

Pesquisador Orientador: Marcia Maria Braganca Lopes

2. Participacao dos Pesquisadores:

Marcia Cristina Souza da Cruz (1); Marcia Maria Braganga Lopes (2)

- Elaborag¢ao do Protocolo: 1,2.

- Avalia¢ao do Protocolo: 2.

- Busca das Produgdes: 1.

- Selecao dos Estudos: 1.

- Checagem dos dados coletados: 1.

- Organizacao e Categorizagdo dos dados: 1.

- Avaliagao Critica das Produgdes: 1.

- Interpretacdo dos Resultados: 1, 2.

- Apreciacdo Final, Avaliacdes e Sugestdes: 1,2.

- Revisdo Final a Partir de Sugestdes do Orientador: 1.

3. Pergunta:

Revisao Integrativa da Literatura 1: Como est4 a situacdo da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes no Brasil?

Revisao Integrativa da Literatura 2: Que estratégias os enfermeiros estao utilizando

para desenvolver ac¢des de educagdo em saude?
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4. Objetivo:
1. Identificar como esta a situagdo da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no Brasil, segundo a literatura.
2. Desvelar as estratégias que os enfermeiros estdo utilizando para

desenvolver acdes de educacdo em saude.

5. Desenho do Estudo:
Revisao Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa, conduzida pelas
seguintes etapas:
1 - Defini¢ao da pergunta de pesquisa;
- Busca em base de dados;
- Organizagao e categorizagao dos estudos;
- Analise critica das produgdes;
- Discussao dos resultados;

- Sintese do conhecimento;

~N O D kW

- Apresentagao do estudo em forma de manuscrito cientifico.

6. Critérios de inclusao:

Producdes disponiveis online, em formato de artigos cientificos completos, a partir dos

descritores listados neste protocolo, que estejam publicados nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, no periodo de 2004 até o 1° semestre de 2014 e que tenham relacao

com o tema estudado.

7. Critérios de exclusao:
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Produgdes publicadas anteriormente ou posteriormente ao periodo de 2004 até o 1°
semestre de 2014. Estudos ndo disponiveis online. Trabalhos duplicados nas bases
de dados, que ndo se apresentam no formato de artigos cientificos completos e que

ndo tenham relagdo com o tema estudado.

8. Estratégias de busca:
Serdo realizadas duas revisoes integrativas da literatura. Na primeira revisao, as buscas
serdo feitas por meio dos seguintes descritores:
- Violéncia sexual;
- Criangas;

- Adolescentes.

Na segunda revisao, as buscas serdo realizadas através dos seguintes descritores:
- Educacdo em saude;
- Prética profissional;

- Enfermagem.

'] Bases de dados:

- Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS);
- Scientific Eletronic Library Online (SciELO);

- Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

9. Coleta de dados:
A busca das producdes acontecera por meio do acesso as bases de dados
supracitadas. Os trabalhos que atendam aos critérios de inclusdo seguirdo as demais

etapas deste protocolo.
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10. Captacao dos trabalhos:
Os dados serdo coletados nas bases de dados acima citadas, a partir dos

respectivos descritores.

11. Avaliacao critica dos estudos:

No primeiro momento da analise das producdes serd realizado a leitura flutuante
dos resumos para verificar o enquadramento na tematica proposta por este estudo.
Posteriormente os artigos selecionados serdo lidos na integra e os dados
armazenados. Os dados serdo classificados e as categorias estipuladas.

11. Informacdes a serem extraidas das produgoes:
- Titulo do artigo;

- Periodico;

- Idioma;

- Ano de publicagao;

- Objetivo do estudo;

- Abordagem metodologica;

- Sujeitos do estudo;

- Principais resultados e discussdes do estudo.

12. Cronograma:

2014 2015

Atividades | Ag | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Ab | Mai | Jun

Elaboracao
do Protocolo

Busca em
bases de
dados




126

Organizacao
e

categorizacao
das
producdes

Resultados e
analise
critica

Discussao dos
resultados

Sintese do
conhecimen-

to

Elaboracao
do

manuscrito

Finalizacao
do

manuscrito

13. Referéncias:

BIREME. DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude [base de dados na Internet]. Sao
Paulo: BIREME. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/>.

. BVS- Biblioteca Virtual em Saude [base de dados na Internet]. Sao
Paulo: BIREME. Disponivel em: <http://www.bireme.br/php/index.php>.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que ¢ e como
fazer. Einstein, v.8, n.1, p.102-6, 2010.
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS -
TCUD

Eu, Marcia Cristina Souza da Cruz, abaixo assinado, pesquisadora responsével pelo
projeto intitulado, “ A praxis do enfermeiro na educag@io em satide como medida de prevengdo
da violéncia sexual contra criangas e adolescentes”, me comprometo a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos dessa instituigdio, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res.
466/12 do Conselho Nacional de Satde. Os riscos envolvidos no manuseio dos documentos
publicos incluem riscos de riscar, tirar fotografias e/ou danificar. No entanto, eu enquanto
pesquisadora responsavel pela coleta dos dados, manterei conduta ética para que essas
situagdes ndo ocorram.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito as ag¢des do enfermeiro
relacionadas a prevengdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, podendo servir
como fonte de dados: prontuarios, livro de ordens e ocorréncias, documentos relacionados a

cronogramas, planejamento e solicitagdes de atividades educativas, dentre outros

Belém, .21, de Qldng. e 2015

relacionados.

Envolvidos na manipulagio dos dados

G et O e
Marcia Cristina Souza da Cruz 765.703.552-87
Pesquisadora Responsavel ( p/
Marcia Maria Braganca Lopes 081.577.232-72 T,
Pesquisadora Orientadora wj&x@

VERSAG 0.14.06 - Modelo PUCPR
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ANEXO A - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE PFPOS . GRADUVACAOD
EM ENFEMMAGEM

PROTOCOLE FARA BREVISAO INTRGHRATIVA DA LITERATL R
L RECURSOS HUMANOS

L PARTICIFACAO DOS PESOUISAIDNORES

HE VALIDACAD EXTERNA DO PROTOCOLOY

IV PERGUNTA

VORIFTIVO

VE DESENHO DO ESTUDO

VIL CRITERION DE INCLUSAO

VL CRITERIOS DE EXCLUSAO

PN FSTRATEGIAS DIF BUSC A (Fesqgueiss avangada )

HASES DE DADOS

N ACOLETA DOS DADOS

NEL CAVITACAC DOS TIABEALROS

NILAVALIACAO CRITICADOS ESTUDOS

NIIL INFORMACG OFS A SKIt EM EXTIRAIDAS DAS PRODLU G OES

NIV, DIVULGACAO

NIV, CHRONODGRANA

XV. HEFERENCIAS:

Fonte:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem. Protocolo para revisao integrativa da literatura.

[Florianpolis, 2011].
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRAXIS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE COMO MEDIDA DE
PREVENGAO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: Marcia Cristina Souza da Cruz

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 47263015.4.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.267.353

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo objetivo & desvelar a praxis de um grupo de
enfermeiros quanto a educagao em saude como medida de prevengdo da violéncia sexual em criangas e
adolescentes. Na construgdo do suporte tedrico filoséfico sera utilizado os niveis de praxis propostos por
Adolfo Sanches Vasquez e a educacao libertadora de Paulo Freire. O percurso metodoldgico sera baseado
no estudo de caso de Yin e o contexto da pesquisa sera formado por uma unidade de analise, sendo ela a
Unidade de Referencia Materno Infantil do Para (UREMIA). Os sujeitos do estudo serdo enfermeiros
atuantes nesse local, escolhidos através dos seguintes critérios: ter no minimo 2 anos de

formados, no minimo 6 meses de exercicio profissional no local estudado e aceitarem participar da
pesquisa. Como técnicas de coleta de dados serdo utilizados: a entrevista, a documentagao, os registros de
arquivo e a observacao participante. Para a analise dos dados sera utilizado a técnica da Teoria

Fundamentada nos Dados, orientada por Strauss e Corbin.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
O objetivo do estudo &: desvelar a préaxis de um grupo de enfermeiros quanto a educagdo em salde como

medida de prevencao da violéncia sexual em criangas e adolescentes.

Endere¢o: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagao do Parecer: 1.267.353

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sabe-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos variados. A proposta de pesquisa
apresentada envolve riscos de quebra de anonimato, que é considerado como um risco relevante. No
entanto, a pesquisadora responsavel tomara as devidas precaugdes com os dados relacionados aos
participantes:esclarecer os sujeitos do estudo sobre como serd sua participagao no mesmo; informar que
durante a entrevista podera ser utilizado um gravador de voz, deixando o livre arbitrio ao participante de
aceitar ou ndo, fato este que nado inviabilizard o desenvolvimento da entrevista; enfatizar que a entrevista
sera realizada em local reservado, anteriormente agendado, conforme disponibilidade de horério e
local;ressaltar que sera mantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e o sigilo das informagées fornecidas,
mesmo quando os resultados da mesma forem divulgados, pois serdo adotados codinomes especificos para
o estudo; comunicar que as informagdes serdo mantidas em arquivos eletrénicos, armazenados em
computadores ou dispositivos moveis (pen-drive, HD externo), de forma confidencial, sob a responsabilidade
da pesquisadora; explicar que os dados obtidos, apds serem organizados e analisados, deverdo ser
divulgados e publicados, sendo que a pesquisadora responsavel apresentara o relatério da pesquisa a
instituicdo, na qual sera realizado o estudo; ratificar que a participagdo como sujeito

da pesquisa ndo acarretara risco a dimensao biopsicossocial, cultural ou espiritual em qualquer fase da
pesquisa.

Beneficios:

Esta pesquisa podera trazer beneficios relacionados com a redugdo do surgimento de novos casos de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes, pois oferecera subsidios para o aprimoramento das agoes
educativas do enfermeiro que atua na drea pesquisada. Além do que, o resultado da pesquisa produzird
conhecimento cientifico, pois o termino da mesma resultara no relatério final da dissertacdo de mestrado em
enfermagem da pesquisadora, seguidamente a publicagdo dos resultados em nivel nacional e/ou
internacional, através da publicacdo de artigos em periddicos da &area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do

CNS/MS.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagao do Parecer: 1.267.353

Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 404587.pdf 12:39:06
Projeto Detalhado / |Projeto apds consideragdes da banca - 08/07/2015 Aceito
Brochura Marcia.pdf 12:38:09
Investigador
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 404587.pdf 18:12:58
Outros Termo de Compromisso do 29/06/2015 Aceito

Pesguisador.pdf 18:12:29
Outros Declaragao de Isengdo de Onus 29/06/2015 Aceito
Financeiro 8 UFPA.pdf 18:10:32

Outros Carta de Encaminhamento ao CEP.pdf 29/06/2015 Aceito
18:08:39

Outros Termo de Aceite do Orientador.pdf 29/06/2015 Aceito
18:06:52

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 404587.pdf 16:19:32

Folha de Rosto folha de rosto.jpg 09/06/2015 Aceito
16:17:20

Outros declaragdo sespa.jpg 02/06/2015 Aceito
14:57:38

Outros APENDICE F - TCUD.pdf 02/06/2015 Aceito
14:56:43

TCLE / Termos de |APENDICE A - TCLE.pdf 02/06/2015 Aceito

Assentimento / 14:56:11

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Folhas pré textuais.pdf 02/06/2015 Aceito

Brochura 14:27:28

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego: Rua Augusto

Bairro: Campus Universitario do Guama
Municipio: BELEM

UF: PA

Telefone: (91)3201-7735

Corréa n® 01-Sldo ICS 13 - 2° and.
CEP: 66.075-110

Fax: (91)3201-8028 E-mail:

cepccs@ufpa.br

-

Danina N7 A N4
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagéo do Parecer: 1.267.353

Nao

Assinado por: ¥ ~
Wallace Rgimundo Araujo dos tos
(Coordenador)

\
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Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
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Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE PESQUISA DE CAMPO DO 1° CENTRO REGIONAL
DE SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA (1° CRS/SESPA)

ALy GOVERNO DO
g \ Secretaria de . /
Estado de
1° Centro Regional de Saude Saude Publica
Memo. N©.1201/14- 1° CRS/SESPA Belém, 16 de outubro de 2015.

A Diregdo da UREMIA
Dra. Giselle Botelho Corréa

Assunto: Autorizacao de Atividade Académica - Pesquisa

Senhora Diretor,

Conforme anuéncia prévia de V.Sa., apresentamos Marcia Cristina Souza da Cruz,
discente do Programa de Pés-Graduag3o em Enfermagem - UFPA, para desenvolver nessa Unidade
pesquisa “A Praxis do Enfermeiro na Educagdo em Saiude como Medida de Prevencao da
Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescente”, a fim de concluir curso de mestrado,
conforme solicitado por meio de Of. N© 01/2015 — PPGENF/UFPA datado de 10/04/15 e n.° prot.

155630/2015- 1° CRS.

A aluna realizard o estudo no exercicio de 2015 (outubro a dezembro), sob a
orientacdo da Prof2. Dr2. Marcia Maria Braganca Lopes, segundo a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

do Para — CEP/ICS/UFPA (cdpia anexa).

Atenciosamente,
(0
ot on
¢ n
C m}"}\ ~ o m“(’(w\'g%:ﬁt
- Wi cor! = E’W&"“‘
B
P e N e
\_5\}\'\ s\ ‘\@E’g\\\* Carmhen Lucia W. Moreira
Ky R
S %%6\ g Coordenacao de Educagao em Saude/1° CRS/SESPA
Q@\»"‘%
»

Wl ey

Diretora do 10 CRS /SESPA(;,man CAL C 15
Assﬁ‘ o 9.5

Av. Pres. Vargas, 513 — Centro — Belém/Pa. Fone: (91) 3202 3946 Fax: (91)3202 3900 Email: )crs@sespa.pa.gov.br CEP: 66.617-010
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