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Atencao primaria a saude: percepcoes de
enfermeiros/as frente a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes

Primary health care: perception of the nurses in the face of the sexual violence against children and teenagers
Atencion primaria de salud: percepciones de enfermeros frente a la violencia sexual contra nifios, ninas y adolescentes

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao dos enfermeiros(as) que atuam na Atencao Primaria a Sadde (APS) acerca da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa,
realizado com doze enfermeiros(a) atuantes nas APS da zona urbana e rural do municipio de Iguatu, Ceara. Resultados: Dez
dos participantes eram do género feminino (83%), e dois do masculino (17%), variando entre 30 a 41 anos, mantendo-se
constante entre 30 a 35 anos de idade (42%). Notou-se uma certa confusao acerca da violéncia ética e moral pelos profissio-
nais atuantes, todavia, os mesmos referem que estao aptos a atender criangas e adolescentes em situacoes de violéncia, e
que a acessibilidade aos servicos/redes & uma potencialidade da APS. Conclusao: Constatou-se que a percepcao dos enfer-
meiros(a) ficou clara no decorrer do estudo, bem como seus conhecimentos e a¢des voltadas ao enfrentamento da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Satde da Familia; Abuso Sexual; Crianca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: This research aims to understand the perception of nurses that act on the Primary Health Care (PHC) regarding
the sexual violence against children and teenagers. Method: This is a descriptive and exploratory study with a qualitative
approach, realized with 12 nurses acting of the urban and rural zones of Iguatu state of Ceara. Results: 10 of the participants
are female, about (83%) and only 2 are male (17%), varying between 30 and 41 years old, maintaining itself constant betwe-
en 30 and 35 vears old (42%). It was noticed that there is a certain confusion regarding the ethic and moral violence acting
professionals. However, they refer that they are able to take care of children and teenagers in situations of violence and that
the accessibility to the services is potentiality to the PHC. Conclusion: It was observed that the perception of the nurses was
made clear during the study, as well as their knowledge and actions which were oriented to the confrontation of the violence
against children and teenagers.

DESCRIPTORS: Primary health Care; Family health strategy; Sexua abuse; Children; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: La investigacion busca comprender la percepcion de los enfermeros que actdan en la Atencion Primaria de Salud
(APS) acerca de la violencia sexual contra nifos, ninas y adolescentes. Método: Se trata de un estudio descriptivo, explora-
torio con abordaje cualitativa, realizado con 12 enfermeros (as) actuantes de la zona urbana vy rural del municipio de Iguatu,
Ceara. Resultados: 10 de los participantes son del género femenino, alrededor de (83%), y dos del masculino (17%), que van de
30 a 41 anos, manteniéndose constante entre 30 a 35 anos de edad (42%). Se notd que hay una cierta confusion acerca de la
violencia ética y moral por parte de los profesionales actuantes, pero, refieren que estan aptos para atender a ninos, nifas y
adolescentes en situaciones de violencia, y que el acceso a los servicios/redes es una potencialidad de la APS. Conclusion: Se
constaté que la percepcion de los enfermeros quedo clara en el decorrer del estudio, bien como sus conocimientos y acciones
orientadas al enfrentamiento de la violencia sexual contra nifos, nifas vy adolescentes.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Estrategia Salud de la Familia; Abuso Sexual; Nifo y nifa; Enfermeria.
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INTRODUCAO

violéncia ¢ compreendida como o

uso de forca fisica e/ou ameacas apli-

cadas a si proprio ou contra outras
pessoas, resultando em danos psicoldgicos,
lesoes, ¢ em alguns casos a morte. Logo,
caracteriza-se como um fendémeno social
complexo ¢ multivoco, acometendo diver-
sos grupos sociais, dentre eles as criancas e
os adolescentes".

Segundo o Estatuto da Crianca ¢ do
Adolescente (ECA) (1990)?, ¢ conside-
rado crianca o individuo de até 12 anos de
idade incompleto e adolescente de 12 a 18
anos. Existem inimeras maneiras de vio-
lentar uma crianga, a saber: o abuso fisico,
psicoldgico, abuso sexual e a negligéncia,
sendo as formas mais comuns de violéncia
voltadas a este publico®.

No Brasil, entre os anos de 2011 2 2017,
observou-se um aumento de 83% nas noti-
ficagoes de violéncia. Nesse periodo, foram
notificados 184.524 casos, sendo 31% vol-
tados a crianca ¢ 45% ao adolescente. No
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Cear4, entre janciro ¢ junho de 2017, foram
registradas duas mil dentincias representan-
do em média 11 por dia, confrontando com
o0 ano de 2016, pode-se perceber que houve
um aumento de 26% de ocorréncias®,

Para o enfrentamento da violéncia a
crianca ¢ ao adolescente, intmeras en-
tidades estio envolvidas nesse processo,
podendo assim destacar o Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Ministério
dos Direitos Humanos, Juizado de meno-
res, Educacio e Satde, e a Atencao Primé-
ria 3 Satde (APS)®.

Inserido na APS, o enfermeiro(a) atua
como o mais préximo do contato familiar,
possibilitando o reconhecimento precoce
de situagdes que envolvam quaisquer mé-
todos de agressoes, logo, percebe-se que
a atuacio no enfrentamento a violéncia ¢
ampla e complexa, em vista ao processo de
enfermagem, identificacio de sinais fisicos e
comportamentais, bem como agoes educa-
tivas voltadas a familia e comunidade, além

da notificagio compulséria®.

Portanto, o enfermeiro(a) faz-se neces-
sdrio nas investigagoes ¢ nas agoes de en-
frentamento voltadas a este publico, servin-
do de subsidio na elaboracio de estratégias
eficazes a0 combate a violéncia.

Dito isso, a presente pesquisa teve como
objetivo compreender a percepgao dos enfer-
meiros(as) que atuam na APS acerca da vio-
léncia sexual contra criangas e adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explo-
ratério com abordagem qualitativa, realiza-
do com enfermeiros(as) que atuam na APS
do municipio Iguatu-Ceard, sendo respec-
tivamente sete da zona urbana e cinco da
zona rural, totalizando 12 participantes.

Definiu-se como critérios de inclusao
na pesquisa: os enfermeiros(as) com um
perfodo minimo de seis meses de atuagio
na unidade, considerando a experiéncia no
setor. E para os critérios de exclusio: ausén-
cia por licenca, atestado ou durante coleta,



bem como vulnerabilidade psicoemocional
do participante.

Inicialmente realizou-se um teste pi-
loto no préprio municipio onde ocorreu
a coleta de dados, consequéncia da maior
proximidade entre o local ¢ o pesquisador.
Ao final da aplicacio do teste, executou-se
alguns ajustes no questiondrio sociode-
mogréfico para melhor caracterizagio das
amostras dos participantes.

A coleta de dados foi realizada na pré-
pria Unidade Bésica de sadde (UBS), mar-
cada por ligacao ou convite verbal definin-
do-se data e horario, nos meses de setembro
¢ outubro de 2019, por meio de uma entre-
vista semiestruturada contendo indagacées
sobre a temdtica proposta, utilizando um
gravador digital (smartphone) para a pre-
servacio das falas dos participantes.

Apds a coleta, os dados foram organi-
zados ¢ digitalizados na integra, de modo
a auxiliar na interpretagio e andlise dos
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dados e comparé-los, posteriormente, com
uma leitura minuciosa. Para analise estatis-
tica dos dados utilizou-se o software IRA-
MUTEQ (Interface de R pourles Analy-
ses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), através de dois métodos
de andlises, a Classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD) para recuperar cor-
pus original, ¢ a Nuvem de Palavras (NP)
para organizagio de vocabuldrios®, tendo
as falas caracterizadas por letras e nimeros,
correspondendo cada participante.

Os mesmos foram informados quanto
a relevincia de sua contribuicio para com
o estudo, esclarecendo os objetivos e pro-
cedimentos da pesquisa, pelo qual confir-
maram sua adesio através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) visando garantir que os inte-
grantes tivessem total liberdade de desistir
a qualquer momento, e que suas identida-
des seriam preservadas utilizando-se de um

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais enfermeiros da
Atencao Primaria a Satde do municipio de Iguatu. Iguatu, CE, 2019.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
Identidade de género
Mulher Cis
Homem Cis
Idade
30-35
36-40
Acima de 41
Raca/cor
Branca
Parda
Renda familiar
2-3 salarios minimos

3 ou mais

N° %
10 83%
2 17%
42%
25%
33%
5 42%
58%
17%
10 83%

Tabela 2- Caracteristicas profissionais dos enfermeiros da Atengao Primaria a

Salde do municipio de Iguatu. Iguatu, CE, 2019.
CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS N° %

Titulagao maxima

Especialistas

12 100%

Recebeu capacitages na area de violéncia contra crianca e adolescente?

Nao

12 100%

anonimato de seus nomes, aplicando-se
pseuddnimos como: El, E2, E3, em que o
E indica & palavra enfermeiro, seguido por
numeragao subsequente.

O estudo atendeu as determinacdes
propostas pelo Conselho Nacional de
Satide através da Resolugio N° 4661,
obtendo aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Re-
gional do Cariri (URCA), sob parecer
de nimero: 3.606.663 e com Certifica-
do de Apresentagio de Apreciagio Etica
(CAAE) correspondente a numeracio:
21274319.9.0000.5055.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa dez profissio-
nais do género feminino correspondendo
em cerca de (83%) dos entrevistados e, ape-
nas dois do género masculino (17%). No
que diz respeito A faixa etdria dos partici-
pantes, observou-se uma variagao entre 30
a 41 anos, mantendo-se constante entre 30
a 35 anos de idade (42%).

Para descrever detalhadamente o perfil
dos participes ¢ as demais informagées, foi
preciso realizar um delineamento das carac-
teristicas sociodemogréficas e profissionais
dos mesmos. Apresentando essas varidveis
na tabela 1 e 2, respectivamente:

A anilise de dados foi constituida por
um corpus expresso por um total de 12
textos gerados com base na transcrigao das
12 entrevistas, originando assim 223 Seg-
mentos de Textos (ST), proporcionando
um aproveitamento de até 169 segmentos,
0 que equivale a 75,7%. Surgiram assim
7.815 vocdbulos distintos, 740 condizem
com as palavras que foram citadas uma tni-
ca vez no corpus (frequéncia igual a um) e
no total foram 761 formas ativas com uma
frequéncia >=3. De acordo com Camargo
e Justus (2018) para que se tenha um pro-
gresso benéfico, o ideal ¢ que o corpus seja
compativel a um indice minimo de 75%.

Assim, os dados colhidos durante as en-
trevistas foram divididos em quatro classes,
onde as palavras foram distinguidas por meio
da Classificagio Hierdrquica Descendentes
diante dos segmentos de texto que expde em
tamanhos diferentes, indicando tanto o grau

2020; (10) N.59 = saitdecoletiva 4226




artigo

Araujo da Silva, K,; Souza, AD.M;; Leite, J.C.S; Nobrega, RJ.N.; Lima, M.B.; Xavier Silva, J.P;
Atencao primaria a salde: percepcdes de enfermeiros/as frente a violéncia sexual contra criancas e adolescentes

de associagio, quanto a paridade no contexto
das categorias elaboradas. Por sua vez, as clas-
ses foram originadas pelas palavras de maior
importancia, frequéncia e interligag:éo com a
classe x2 (qui-quadrado). Estas apresentadas
no Dendograma da Figura 1 a seguir:

Classe I: Compreensao dos enfermei-
ros(as) acerca dos tipos de violéncia
As palavras mais significativas foram:
“sexual’, “ato”, “violéncia’, “fisico’, “direito”,
“abuso’, “falta’, “psicoldgico”, “comum’, res-
peito’; as quais compreendem a concepgao
dos enfermeiros sobre violéncia, destacan-
do-se nas falas:
(..) E, violéncia é qualquer tipo de
agravo que se imponha contra a von-
tade do outro. Qualquer tipo de ato,
ndo praticamente o praticado, mas
qualquer ato, ou tentativa, ou suges-
tdo sexual. (E12).
(..) E tudo aquilo que é.... roubado,
deturpado dos nossos direitos, no
caso violentado dos nossos direitos,
existe a violéncia sexual, a violéncia
moral, fisica, de um modo geral exis-
tem vdrios tipos de violéncia como
falta de ética, enfim (E2).

Classe lI: Desafios e potencialidades
da APS

As palavras mais evidentes nessa classe
foram: “abordar’, “questio’, “local’, “capa-
citagao’, “enfrentar’, “problemas”, “temdti-
2, “cuidado’, “fluxo’, “desafio”, “vinculo” ¢
“profissional’} caracterizando os possiveis
desafios ¢ potencialidades, destacados nos
discursos.

(.) Eu acho que um desafio a ser en-
frentado é justamente essa questio
da capacitagdo, porque como vocé jd
perguntou af, eu ndo lembro de ter
recebido nenhum tipo de capacitagio
voltada a essa temdtica, uma coisa
que deve ser trabalbada. (E10).

(..) Desafio é exatamente aquilo que
eu falei, que se encontra, ndo tem
apoio policial, entdo td dentro da
drea, envolver questies de violéncia,
envolve questies sociais, envolve
coisas que ndo tem como resolver, e
ds vezes fica de mdo atadas, tenta
acionar as outras redes, mas nem
sempre tem sucesso (E09).

Classe lllI: Articulacao da equipe mul-
tiprofissional frente a violéncia sexu-
al contra criancas e adolescentes

“As palavras que mais se destacaram
nessa classe foram: “suspeita’, “médico’,
“satide”, “domiciliar”, “ acompanhar’, “no-
tificacio’, “conversar’, “informar”, “encami-

Figura 1 — Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente com as

divisoes e conteldo corpus da pesquisa. Iguatu, CE, Brasil, 2019.
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nhar’, “identificar”, “comunicar”, “ agente’,

correspondentes & articulagio da equipe

multiprofissional da APS, a respeito:
(...) A gente tem uma folba de noti-
ficagdo e procura fazer a notificagdo
na folbinha e deixa aqui na secre-
taria de saiide ou entdo entra em
contato diretamente com o conselho
tutelar que a gente tem o nitmero.
Primeiramente quando a gente fica
sabendo a gente realiza a notifica-
¢do, comunica o conselho e a gente
também procura acompanhar que
ndo entrega o conselho e deixa pra
ld né? A gente procura ficar acompa-
nhando, o que foi que o conselho fez?
Quais foram os resultados? (E4).
(...) A frente desse enfrentamento a
gente tem o agente de saiide que td
mais dentro do domicilio e verifica
mais a questdo da violéncia e ao nos
procurar a gente ver a questdo de
conversar com esses pais ou com cui-
dador e ndo ir assim diretamente,
e aos poucos pra ndo afugentar essa
famdilia. A gente procura se articular
com o conselho tutelar (EG6).

Classe IV: As Redes de apoio e o en-
frentamento das situagoes de vio-
Iéncia contra criangas e adolescentes
pelos enfermeiros(a) da APS
Nessa classe, as palavras com maior re-
presentatividade foram: “NASF’, “CRAS’,
“Rede”, “Assistente”, “Acionar”, “Social’,
“Conselho  Tutelar, “CREAS’, “Policia’,
“Suporte’, as quais destacaram sobre as redes
de apoio conhecidas e utilizadas pelos enfer-
meiros da APS, constatadas nos discursos.
(..) A rede é os CRAS, Conselho
Tutelay, as delegacias também, os
servigos de urgéncia e emergéncia.
Os NASF agora também tio parti-
cipando, que tdo também mais prd-
ximos da populagdo, acho que essas
sejam um dos pontos principais no
caso dos encaminhamentos. (E10).
(...) Tem a rede de assistente social,
que articula muito, assistente social,
psicdlogo, se for o caso, psiquiatra
também pra apoio dessa crianga e
também dos familiares, hospital, se



for o caso. Entdo, mexe com toda a
rede, isso vai muito depender do fato,
e das condigoes daquela crianca (E9).

Nuvem de Palavras

Ao fazer uma andlise geral da NP apre-
sentada na Figura 2 da temdtica da percep-
¢ao dos enfermeiros acerca do abuso sexual
contra criangas ¢ adolescentes, a palavra
“violéncia’, “crianca’, “sexual’, “conselho’,
s30 a palavras mais evidentes ¢ de maior re-
levAncia no corpus textual.

As falas processadas no software que
constituiram a NP estdo explicitas nos re-
cortes a seguir:

(..) Olba na violéncia contra a
crianga e o adolescente sdo os con-
selbos que a gente mais conhece é o
conselho do adolescente, conselho da
crianga e do adolescente e do ido-
50, 0 outros assim a gente ndo sabe
muito como manejar ndo. (EI).

(..) A violéncia sexual nio é sé aque-
la que vocé ver uma pessoa pegar e
estuprar e tudo, as vezes a violéncia
sexual é dentro de casa também ..

é quando a esposa ndo permite ou
qualquer um, uma mulber ou um

homem néo permite e é for¢ado. (E3).

Deste modo, o conhecimento dos pro-
fissionais enfermeiros(a) sobre os aspectos
e conceitos a respeito da violéncia sexual,
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evidenciou-se uma gama de informagoes
sobre a temdtica, ¢ isso implica diretamen-
te na qualidade do cuidado. Entretanto, ¢
necessdrio ofertar melhores condi¢oes de
trabalho ¢ promocio de capacitagoes que
auxiliem o atendimento fornecido.

DISCUSSAO

Compreende-se que os enfermeiros(as)
tém um conhecimento prévio sobre os tipos
de violéncia e o conceito de violéncia sexual
contra criangas ¢ adolescentes. Entretanto,
¢ notdrio nas falas que muitos confundem
alguns termos e sua aplicabilidade, como
violéncia ética e moral ®

As situacoes de violéncia & crianca e ao
adolescente sao veladas por relagoes de po-
der, por este motivo, constituem o publico
mais suscetivel & violéncia sexual, justifica-
do pelo medo ou vinculos afetivos impor-
tantes com seus agressores, fazendo com
que estes ndo consigam distinguir as pos-
sibilidades de lidar com o abuso, inclusive
com o poder de dizer nio®.

Quando se trata da violéncia sexual a
este publico, faz-se necessdrio identificar
todas as varidveis relacionadas a esse fend-
meno, como aspectos culturais, sociais,
econdmicos ¢ 0 ambiente que a vitima e fa-
milia estdo inseridas, pois contribuem para
o inicio e propagagio do ciclo geracional!”).

Assim, segundo Ortega et al.'V, 0 Am-

Figura 2 - Nuvem de palavras gerada pelo software IRAMUTEQ. Iguatu, CE,

Brasil, 2019.
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bito da satide encontra-se em um continuo
processo de renovagio ¢ avangos tecnolé-
gicos ¢ de conhecimento. Por isso, faz-se
necessdrio que os profissionais da satde,
em particular os enfermeiros, estejam fre-
quentemente em busca de atualizagoes e
capacitagdes enquanto formagio profissio-
nal, com o objetivo de fornecer uma assis-
téncia de qualidade ¢ embasada em evidén-
cias cientificas. Corroborando para com a
erradicagao das situagoes dos contextos de
violéncia sexual ou de qualquer natureza,
enfatizando o papel indispensavel do enfer-
meiro na linha de frente a este combate.

Um estudo realizado por Galino et al.?,
confirma que ¢ fundamental que os enfer-
meiros(as) conhecam todos os tipos de vio-
léncia provendo identificagio precoce, assis-
téncia precisa voltada a cada caso, bem como
realizar a¢des de prevencio e desestimulo 3
violéncia. Nesta perspectiva, os enfermei-
ros(as) do presente estudo referem que estio
aptos a atender criangas ¢ adolescentes em
situagoes de violéncia, ¢ que a acessibilidade
aos servigos/redes ¢ uma potencialidade da
APS. Assim, ratificamos a importincia de
se ter profissionais comprometidos ¢ éticos,
onde fatores limitantes da sua atuagio niao
comprometerio a suas atribuicdes.

Destarte, a qualificacio profissional
pode possibilitar uma melhoria nas condu-
tas voltadas ao cliente em situacao de vulne-
rabilidade as questoes que envolvam violén-
cia, enaltecendo a atuagio do enfermeiro na
APS, levando em consideragio as diversas
habilidades desenvolvidas nesse periodo
de ganho de conhecimento. Diante disso,
percebe-se que a educagio continuada nao
presente, pode atenuar na prevencio da
violéncia seja cla repetitiva ¢/ou de novas
ocorréncias, sendo prioritariamente indis-
pensavel a detecgio logo apds o primeiro
contato com a vitima'?.

Nessa perspectiva, a identificagao de si-
tuagdes de violéncia caracteriza-se como a
fase mais importante na atuagio da equipe
na APS. Um estudo, realizado com uma
equipe de enfermagem de uma UBS na
regiio Centro Sul Fluminense refere que
paraidentificar um caso de violéncia o pro-
fissional precisa ser sensivel, ter habilidade
¢ estd disponivel para ouvir atentamente
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o discurso do outro V. Sendo assim, as
orientacdes ¢ suporte aos familiares devem
ser pautados no acolhimento, esclareci-
mento sobre a importincia das atitudes
dos pais, tanto na preven¢ao a violéncia
como na tomada de decisdes, objetivando
o cuidado sistematizado e integral (9.
Portanto, o enfermeiro(a) torna-se im-
prescindivel na assisténcia em situagoes de
violéncia, associado ao cardter cientifico no
cuidado individual a vitima de violéncia ¢
sua familia. Deve-se levar em consideragio
a maneira de conducio do atendimento,
de modo que seja um espago favordvel para

intera¢do ¢ o desenvolvimento de vinculo
(15)

para com o usudrio

Sendo assim, impreterivel refletir sobre
o estimulo de discussdes sobre a temdtica
em pauta ¢ realizar capacitagdes para com
os profissionais de saude, focalizando o en-
fermeiro por desempenhar um papel de re-
levancia na identificagio ¢ notificagio dos
casos de violéncia. Posto isso, compreende-se
que a temdtica deve ser incluida no contexto
académico, para que os discentes ¢ futuros
profissionais se formem conscientes de seu
papel, reconhecendo sua contribuicao para
a comunidade voltada a situagées violéncia.

CONCLUSAO

A percepcao, dos conhecimentos e

acdes dos enfermeiros(as) ficou clara no
decorrer do estudo quanto ao enfrenta-
mento da violéncia sexual contra criancas
¢ adolescentes. Levando em consideracio
que APS exerce um papel fundamental
para enfrentar o ciclo da violéncia, afir-
mando a necessidade de ressignificar as
préticas em saude ¢ consolidar politicas
voltadas a temdtica em questao.

Diante disso, reflete-se sobre a relevan-
cia de capacitagoes para estes profissionais e
discussoes sobre a problemética. Contudo,
ainda hd uma lacuna na conducio de casos
de violéncia, com isso, o presente estudo
propagard novos conhecimentos acerca da
temdtica e ampliard novos horizontes. m
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