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“Nao fui eu que ordenei a vocés? Sejam fortes e corajosas! Nao temam e nem desanimem,

pois Deus estara com vocés por onde vocés andarem!”

Isaias 1:9
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RESUMO

A violéncia sexual infantil € qualquer forma de abuso ou exploragdo sexual praticada contra
criancas e adolescentes, representando um grave problema de satde pablica. O Abuso sexual
infantil € um dos tipos de violéncia sexual que tem maior evidéncia no cotidiano de criancas e
adolescentes. Com isso, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na Atengdo Priméria a
Saude (APS) no desempenho da identificacdo precoce, acolhimento e assisténcia a criangas
vitimas de violéncia sexual, assim como no apoio as suas familias. Desse modo, o estudo tem
como objetivo geral avaliar a percepcdo de enfermeiros quanto as acdes de prevencdo da
violéncia sexual infantil na Atencdo Priméaria a Salde. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, transversal, com abordagem qualitativa, constituido por 12 enfermeiros de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do distrito IV da cidade de Recife-PE. O estudo atendeu a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, conforme parecer N° 6.795.034. Os
resultados foram obtidos e analisados a partir do referencial teérico de Minayo, classificados
por meio de 3 categorias correlacionadas com as questfes norteadoras da pesquisa. Cada uma
das 3 categorias, foram subcategorizadas, de modo a abordar com maior énfase as informacdes
coletadas da pesquisa: Consultas de Puericultura; Papel da Familia e da Escola;
Desconhecimento das Formas de Prevencdo; Notificacdo de Casos; Prevencdo na prética
profissional, com quatro subcategorias: Educacdo em Salde nas Escolas e nas Consultas;
Acolhimento dos Casos; Despreparo na Pratica Profissional; Prioridades e Alta Demanda de
AtribuicBGes na Pratica Profissional; e Ac¢des de saude contra a violéncia sexual infantil no
contexto da Atencdo Primaria a Salde, com trés subcategorias: Estrutura Fisica e
Organizacional Inadequada; Salas de Espera; A¢des Educacionais. Destaca-se, diante dos
resultados obtidos no estudo, a importdncia da capacitacdo continua dos enfermeiros,
permitindo que estejam preparados para lidar com situacdes complexas relacionadas a violéncia

sexual infantil, garantindo uma abordagem humanizada, ética e eficiente.

Palavras-chave: Violéncia Sexual Infantil; Enfermeiros; Atencdo Primaria & Saude.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual infantil é considerada um grave problema de sadde publica, uma
vez que esta representa uma das principais causas pelo aumento da morbidade e mortalidade na
infancia em nivel global. Nesse contexto, a violéncia sexual infantil é caracterizada como toda
acdo que usa da crianca para fins sexuais, praticada por terceiros do proprio ndcleo familiar ou
por pessoas que ndo se enquadram no convivio familiar da vitima, ou seja, extrafamiliar
(Baptista et al., 2021).

Os tipos de violéncia sexual praticados contra crianca e adolescentes séo diversos,
destacando-se o abuso sexual e a exploracdo sexual infantil. As acdes sexuais podem ser com
ou sem toque fisico por meio de fotos, pornografia, assédio sexual, exibicionismo, como
também por meio de penetragdo ou sexo oral, toques, realizacdo de caricias, sadismo, estrupo.
Essas acOes acarretam consequéncias fisicas e psicoldgicas, a curto ou a longo prazo (Baptista
etal., 2021)

O abuso sexual infantil é um dos tipos de violéncia sexual que tem maior evidéncia
no cotidiano de criancas e adolescentes. E caracterizado por todas as préaticas realizadas contra
criancas e adolescentes que satisfazem desejo sexual adulto com erotismo e em busca de prazer,

0 mesmo pode ser acometido por pessoas da familia ou por terceiros (Araujo, 2021).

De acordo com a organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS), existem fatores de
riscos relacionados ao abuso sexual, entre eles destacam-se o baixo nivel educacional, maltrato
infantil, violéncia familiar, transtornos psicoldgicos e uso de bebidas alcodlicas. Esses fatores
somados, acarretam grandes impactos na infancia, como também um futuro com maiores
chances de pretensdo ao consumo de drogas, comportamento sexuais de riscos, como também

para a perpetuacdo da violéncia na fase adulta (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017).

Entre os anos de 2013 e 2022 o Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), notificou abusos sexuais infantis relacionados a estupros e exploracéo
sexual em mais de 2 mil casos contra criangas de 0 a 14 anos de idade. Nesse mesmo periodo,
ainda de acordo com o DATASUS, foram notificados mais de 70 mil casos de violagéo sexual
e estupros em criangas entre 1 e 9 anos de idade (DATASUS, 2022).

A violéncia sexual na infancia vem sendo cada vez mais comum no meio intrafamiliar,

consequentemente, essa pratica, por vezes, ocorre por parte de quem deveria proteger a crianca,
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por meio de incesto, evidenciado pelas relacbes familiares mais préximas, como pai, avé, tio

ou padrasto, alguém que comumente transmite confianca para a crianca (Baptista et al., 2021).

No Brasil, segundo o levantamento realizado pelo Anuério Brasileiro de Seguranca
Publica, responsavel pelas analises dos casos de violéncia no pais, no ano de 2019 o estupro de
vulneravel entrou no radar do Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Este por sua vez,
registrou que 53,8% desta violéncia era cometida contra meninas menores de 13 anos de idade.
Tais valores sobem no ano de 2020 e 2021, onde foram registrados 57,9% e 58,8%,
respectivamente. Somado a isso, no ano de 2022, foram incluidos os casos de exploragdo sexual
e os crimes ligados a exposi¢do sexual por meio de fotografias, videos, ou outros meios (Férum

Brasileiro De Seguranca Publica, 2023).

Ainda de acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, em sua atualizacéo
no ano de 2022, 76,5% dos estupros contra criangas e adolescentes ocorre dentro de casa e que
a relacdo entre a vitima e o autor continua sendo um conhecido da vitima (82,5%), no qual
destaca 0 género masculino como a maioria dos autores responsaveis pelo crime (95,4%)

(Férum Brasileiro De Seguranca Pablica, 2023).

A evolucdo do poder legislativo no Brasil em relacdo a violéncia sexual infantil
demonstra um movimento continuo de aprimoramento das leis externas a protecdo de criangas
e adolescentes. A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 foi
um marco inicial, estabelecendo um conjunto de direitos que visavam garantir a protecdo contra
qualquer forma de negligéncia e violéncia ao publico infantil. Em 2008, com a alteracdo pela
lei 11.829, a legislacdo brasileira deu um passo importante ao intensificar o combate a
pornografia infantil e as condutas relacionadas a pedofilia, especialmente no ambiente virtual,
refletindo a necessidade de adaptacdo as novas formas de violacdo de direitos na era digital
(Brasil, 2008).

Esse marco no legislativo, foi acompanhado por medidas de controle e vigilancia,
como a portaria 1.968/2001, que amplia a responsabilidade dos profissionais de saude na
identificacdo e notificacdo de casos de violéncia contra criangas e adolescentes atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (Brasil, 2001). A obrigatoriedade de notificacio, inclusive de casos
suspeitos, evidencia a preocupagdo com a prevencdo e o enfrentamento da violéncia sexual
infantil, uma vez que essas notificacbes permitem a criacdo de estratégias eficazes para

combater o problema. Assim, o papel dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros,
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tornou-se crucial na construcdo de um sistema de protecdo que integra diferentes meios de

prevencdo (Souza, 2022).

Os direitos humanos apostam em uma forma de promover um conjunto de estratégias
pelos poderes e esferas do governo para enfrentamento de diversos tipos de violéncia infantil.
Essas estratégias seguem planos para integrar politicas publicas de promocéo e defesa dos
direitos humanos da crianca e do adolescente. Com investimento de 109 milhdes de reais, 0
Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Crianca e Adolescente (PLANEVCA),
que atua também na capacitacao de profissionais da rede de protecdo e defesa a crianga vitima
de violéncia, estabelece a protecéo e habilidade parentais de defesa dos direitos humanos dessa

populacéo (Brasil, 2022).

A rede de Atencdo Primaria a Salde é a porta que da acesso prioritario aos servicos
de saide do SUS. Nesse cenario, os profissionais atuantes recebem o publico infantil vitimas
de violéncia sexual por meio de acGes de acolhimento, atendimento e notificacdo, ofertando
suporte e assisténcia as vitimas e a sua familia de modo a auxiliar no enfrentamento da situacédo
(Batalha et al., 2023).

A notificacdo € um procedimento que visa a rede de protecdo com finalidade de
reduzir e esclarecer casos ainda no inicio. A Unidade de Saude da Familia (USF) é uma das
portas principais para a notificacéo, vigilancia e prevencao da violéncia sexual infantil. Nesse
contexto, faz-se necessario aprimorar o ato notificatério a fim de estabelecer as politicas
publicas e a sensibilizacdo dos profissionais diante do problema de satde pablica (Junior et al.,
2017).

Estudo, realizado em um ambulatério de Sdo Paulo, descreveu ordens medicas e
também multiprofissionais com prioridade dos atuantes pediatricos, sobre a importancia dos
vestigios encontrados nas criangas. Alguns desses sintomas sdo medo de ficar com alguma
pessoa sozinha, mudanca emotiva, problemas com sono, envolvimento sexual como
brincadeiras e masturbacdes, conhecimento precoce sexual e lesdes fisicas. Constatado alguma
relagdo com os sintomas, a equipe obrigatoriamente deve procurar o conselho tutelar (Oliveira,
2018).

Nas acdes de prevencdo da violéncia sexual infantil, destaca-se o papel dos
enfermeiros, visto que sdo o maior grupo de prestadores de cuidados da rede de saude,
responsaveis por atuar em areas como a assisténcia, geréncia e educacao. Dentre as acOes de

prevencdo contra a violéncia sexual infantil, destaca-se as consultas de puericultura dentro da
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Atencdo Primaria a Satde (APS). Outrossim, as condutas dos enfermeiros diante dos casos de
violéncia sexual infantil tém importante relevancia nesse cenério, incluindo o cuidado,
educacdo, defesa, pesquisa, gestdo, consultoria e as medidas preventivas de agravos e doencas
(Paixao, 2023; Batalha et al., 2023).

A anamnese e 0 exame fisico sdo as habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros,
dentro da unidade de satde que podem ser vitais no enfrentamento e investigacao dos casos de
violéncia sexual infantil. Os enfermeiros precisam estar aptos a reconhecer os sinais de
identificacdo do abuso sexual infantil, os quais caracterizam alteracbes no estado geral da
crianga, sendo necessario avaliar quanto a presenca de hematomas, arranhdes no corpo, queixas
de sangramento vaginal e retal, presenca de corrimento, irritacdo ou choro e identificar quanto
as caracteristicas referente ao comportamento habitual da crianga, reconhecer se estd mais

introspectiva, hipoativa, hiperativa, dentre outros (Batalha et al., 2023).

A atuacdo da enfermagem deve ser realizada em conjunto com a equipe
multiprofissional, pois a abordagem diante de uma vitima de abuso sexual, requer além da
notificacdo obrigatéria no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAM), a
referéncia do caso ao conselho tutelar, orientacbes sobre o boletim de ocorréncia e
encaminhamento aos demais profissionais. Contudo, as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na assisténcia e seguimento prestado ao cuidado com a crianca vitima de abuso
sexual, destacando-se a fragilidade da qualificacdo profissional, bem como a falta de protocolos
e a integracdo dos 6rgdos responsaveis pelo acolhimento (Batalha et al., 2023).

Logo, a importancia de reconhecer a percepcao dos enfermeiros frente a prevencéo da
violéncia sexual infantil no contexto da APS se faz necessario, para que haja o planejamento e
a implementacdo de acGes que busquem incentivar a atuacao efetiva desse profissional nessa
area do cuidado. A exemplo, de a¢Bes estratégicas voltadas para a prevencdo primaria da
violéncia sexual infantil, destacam-se a educacdo em salde e as consultas de puericultura que
acompanham o crescimento e desenvolvimento infantil, como uma potente estratégia para

diminuir a incidéncia e prevaléncia dessas injurias (Pires et al., 2022).

A educacao em saude realizada pelo enfermeiro pode contribuir com o conhecimento
e habilidades protetoras para as criangas em situacdo de risco, somado a iSso tem repercussao
importante para encorajar na divulgacdo de casos de violéncia sexual contra criangas (Souza,
2022). Dessa forma, os enfermeiros desempenham acGes relevantes no contexto da educacao,

com destaque para suas atribuicbes de educadores. Assim, o Programa Saude nas Escolas
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(PSE), tem objetivo de formacdo por meio de promogdo e prevencdo da atencdo a saude em
busca de enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento das
criancas (Ministério da Educacdo, 2018). A participacdo do Enfermeiro no PSE tem
compromisso de autocuidado em promocao a satde na comunidade ou escola e prevencéo da

vulnerabilidade, além de proporcionar o didlogo com as teméticas (Carvalho et al., 2020).

Ademais, os enfermeiros podem atuar por meio de acGes de orientacbes com as
familias acerca do direito das criancas crescerem livres de quaisquer violéncias e em um
ambiente seguro. Destaca-se a relevancia das visitas domiciliares para a construcdo de vinculos,
criando um ambiente acolhedor e seguro para a crianga, para que essa seja capaz de articular
processos protetivos. Ratifica-se ainda, como estratégia para prevencao da violéncia sexual,
campanhas educativas direcionadas as criancas sobre as injurias referente ao abuso sexual e a
exploracdo sexual infantil, podendo utilizar das tecnologias existentes por meio de carater
informativo e educativo para interromper o ciclo de atos violentos direcionado as criancas
(Batista, 2021).

Diante do exposto, questiona-se: Qual a percepcéo de enfermeiros quanto as a¢oes de
prevencdo da violéncia sexual infantil no contexto da Atencdo Priméaria a Salde?
Como enfermeiros tém contribuido com a prevencdo da violéncia sexual infantil dentro do
servico da Atencdo Primaria a Satde? Quais as condutas de enfermeiros da Atencdo Primaria

a Saude diante dos casos de violéncia sexual infantil?
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2 JUSTIFICATIVA

Avaliar a percepcdo de enfermeiros frente a violéncia sexual infantil permitird o
reconhecimento da atuacéo desses profissionais no contexto da Atencdo Primaria a Saude, suas
dificuldades, pontos positivos e negativos que encontram na execugdo das a¢oes voltadas para
criangas vitimas dessa injuria. Com isso, a pesquisa contribuird para o desenvolvimento de
futuras estratégias de prevencdo no ambito do trabalho profissional de enfermeiros contra a

violéncia sexual infantil.

Ademais, a abordagem dessa tematica podera instigar a realizagdo de novos estudos que
contribuam com a implementacdo de estratégias de prevencdo mais efetivas contra o abuso

sexual na infancia.
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3 OBJETIVOS

e Auvaliar a percepcdo de enfermeiros quanto as agdes de prevencdo da violéncia sexual

infantil na Atencdo Primaria a Saude;

e Averiguar como os enfermeiros tém contribuido com a prevencao da violéncia sexual

infantil nos servicos da Atencdo Priméria;

e Verificar as condutas de enfermeiros diante dos casos de violéncia sexual infantil na

Atencdo Priméria a Saude.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo descritivo-exploratério, transversal, com abordagem qualitativa. O
estudo exploratorio caracteriza-se por permitir uma familiaridade maior com a tematica
abordada, de modo a contribuir com um assunto ja conhecido para que esse, torne-se mais
explicito e contribua com a sintese de novas ideias no ambito da atuacdo profissional de
enfermeiros (Silva, K., et al., 2020).

O presente estudo também assume o tipo de pesquisa descritiva, uma vez que
descreverd com riqueza de detalhes as percepcdes de enfermeiros dentro das UBS referente a
violéncia sexual infantil, bem como suas vivéncias e experiéncias nesse contexto. Dessa forma,
permitiu descrever esse fenbmeno por meio das respostas dos entrevistados, visando o
conhecimento de novas visdes a respeito dessa realidade, de modo a contribuir com o

desenvolvimento de futuros estudos (Silva, K., et al., 2020)

A abordagem qualitativa permitiu a interpretacdo e compreensdo das experiéncias
vivenciadas pelos profissionais enfermeiros dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Assim, a pesquisa qualitativa preocupa-se em responder os significados das agdes e relagdes
humanas (Minayo, 2017). As informagdes narradas, contribuiram para o desenvolvimento e
aprimoramento de agdes estratégicas para o combate contra a violéncia sexual infantil dentro
da APS.

4.2 Local da pesquisa

O estudo ocorreu em Unidades Basicas de Saude (UBS) Sitio Wanderley, Sitio das
Palmeiras, Engenho do Meio, Brasilit e Upinha Vila Arraes, localizadas no Distrito Sanitario
IV da cidade do Recife-PE. A escolha do distrito IV deve-se ao fato da UFPE est4
geograficamente localizada nessa regido e desenvolver projetos de pesquisa e extensdo para

essa comunidade.
4.3 Participantes

Participaram 12 (doze) enfermeiros vinculados as UBS, entre elas, Sitio Wanderley,
Sitio das Palmeiras, UBS Engenho do Meio, UBS Brasilit e Upinha Vila Arraes. A amostra foi
definida pela saturacdo de dados, ou seja, os dados foram captados até a repeticdo das falas e,

assim, evitou-se a redundéncia dos dados coletados (Minayo, 2017).
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4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos enfermeiros que atuavam nas UBS participantes do estudo com no
minimo 1 ano de atuacdo em APS, considerando tempo necessario para vivéncias e experiéncias
com possiveis casos de violéncia sexual infantil. Excluiu-se enfermeiros que estiverem de

licenca ou afastados do servico durante o periodo da coleta de dados.
4.5 Recrutamento dos Participantes:

O recrutamento dos participantes ocorreu no ambiente de trabalho, de acordo com a

rotina do servico, acordada com a gestao.
4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento para a coleta de dados foi composto de duas partes. A primeira com
dados do perfil socioecondmico e profissional, e a segunda com perguntas abertas de forma a
atender aos objetivos propostos sobre a atuacdo dos participantes em relacdo a violéncia sexual
infantil (Apéndice A). As perguntas, de carater subjetivo, permitiram uma melhor compreenséo
a respeito da atuacdo de enfermeiros sobre o desenvolvimento de estratégias de prevencédo na

APS contra os casos de violéncia sexual infantil.
4.7 Procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se de entrevista gravada com posterior transcricao e
analise das falas. A entrevista consistiu num modelo de instrumento de pesquisa cientifica e
permitiu obter informacGes verbais ou escritas, de modo a contribuir com a analise dos dados
coletados, 0 que gerou conhecimentos sobre o fendmeno estudado. As informag6es adquiridas
foram mantidas na integra a fim de gerar conhecimento original sobre a percepcdo dos

enfermeiros frente aos casos de violéncia sexual no contexto da APS (Rufino et al., 2023).
4.8 Analise de dados

As falas foram transcritas e para a analise dos dados coletados considerou-se o
referencial tedrico de Minayo (2017). Tal referencial objetiva analisar o conteudo referente as
técnicas de comunicacgéo desenvolvidas pelo estudo por meio de categorias. Essas, relnem os
elementos semelhantes descritos nas falas que serdo estabelecidos por meio de classificacdes,
agrupando-se as ideias e expressdes extraidas pelas entrevistas dentro dos conceitos levantados.
Assim, organiza-se as fases da analise de dados em: Ordenagdo dos Dados; Classificacdo dos

Dados; e Analise Final.
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A Ordenacdo dos Dados é a fase de estruturacdo de todos os dados obtidos das
entrevistas. Nessa etapa, as gravagoes das falas foram transcritas e em seguida organizadas por
ordem de acordo com os enfermeiros entrevistados. Enquanto a Classificacdo dos Dados foi
levantada por meio das questBes norteadoras estabelecidas para o estudo. Nesse momento,
foram separados os temas mais relevantes que surgiram nas falas, por meio do agrupamento

dos dados semelhantes.

E, por fim, na Analise Final, os dados foram conectados aos fundamentos tedricos,
articulando-se com a literatura cientifica, estabelecendo uma relagéo entre as formas de pensar
e agir dos entrevistados com a realidade e o contexto social dos fatos analisados, ou seja, uma

aproximacao entre a préatica e a teoria.
4.9 Aspectos Eticos

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (ANEXO A), respeitou as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, a qual regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012). Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
concordando voluntariamente em participar da pesquisa. Foram assegurados o anonimato dos
participantes e o seu direito de acesso as informacges pertinentes ao estudo. A coleta de dados
sera iniciada somente apos a obtencdo da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Pernambuco.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 12 enfermeiros, sendo 11 mulheres e 1 homem, todos vinculados
as Unidades Baésicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario IV, na cidade do Recife. O tempo
de atuacéo desses profissionais varia, com a mais recente contratada tendo 2 anos de experiéncia
e a mais antiga, 36 anos de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS). Todos possuem
especializacOes diversas em saude da familia e estdo ativos em suas cargas por meio de
concursos publicos realizados. A analise das entrevistas permitiu identificar que 8 enfermeiros
tém contribuido com a prevencdo da violéncia sexual infantil em sua préatica profissional na
APS, enquanto 3 enfermeiros relatam n&o colaborar nesse aspecto. Quando questionados sobre
os tipos de acgdes realizadas na APS, 10 enfermeiros relataram néo realizar atividades, enquanto

apenas 2 profissionais mencionaram ter desenvolvido iniciativas nessa area.

Para melhor apresentacdo dos resultados, as entrevistas foram compiladas em 3
categorias que foram sintetizadas a partir das perguntas norteadoras da pesquisa. O objetivo foi
responder as questdes e destacar, de forma mais clara, o papel dos enfermeiros nas UBS. Com
isso, cada uma das 3 categorias possui suas respectivas subcategorias: 1. Percepcdo dos
enfermeiros frente a prevencdo da violéncia sexual infantil, com quatro subcategorias:
Consultas de Puericultura; Papel da Familia e da Escola; Desconhecimento das Formas de
Prevencdo; Notificacdo de Casos; 2. Prevencdo na pratica profissional, com cinco
subcategorias: Educacdo em Salde nas Escolas e nas Consultas; Acolhimento dos Casos;
Despreparo na Pratica Profissional; Prioridades e Alta Demanda de Atribui¢des na Prética
Profissional; e 3. A¢des de salde contra a violéncia sexual infantil no contexto da Atencéo
Primaria a Saude, com trés subcategorias: Estrutura Fisica e Organizacional Inadequada; Salas

de Espera; A¢des Educacionais.

5.1 Percepcao dos enfermeiros frente a prevencao da violéncia sexual infantil

Evidenciar a percepcdo de enfermeiros no contexto da violéncia sexual infantil € um
desafio, visto que cada profissional possui uma forma particular de perceber e entender esse
tipo de violagdo, além das diferentes formas de violéncia existentes. Uma das atribui¢cbes mais
importantes dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Salde ¢ a prevencao, o que contribui para
melhorar a qualidade do servigo e da assisténcia prestada aos usuérios. Dessa forma,
desempenham um papel essencial na identificacdo do abuso sexual infantil (Batalha et al.,
2023).



21

As falas dos participantes revelam que os mesmos enfrentam dificuldades para abordar
a prevencgdo no contexto da violéncia sexual infantil. Alguns profissionais ndo conseguiram
descrever suas compreensdes sobre as acfes preventivas relacionadas a esse tema, visto a falta
de conhecimento referente a tematica abordada e a falta de pratica e experiéncias vividas na
UBS frente a violéncia sexual infantil. Por outro lado, a atuacéo do enfermeiro com estratégias
de prevencao € altamente relevante nesse contexto. Nota-se que os enfermeiros que atuam nos
trés niveis de atencdo a salde (primario, secundario e terciario) desempenham um papel
essencial no atendimento a criancas vitimas de abuso sexual, com énfase no nivel primario.
Suas competéncias, como a conducdo de entrevistas e a realizacdo de exames fisicos, podem
ser fundamentais na investigacdo e manejo desses casos, como demonstrado nas subcategorias
a sequir (Batalha et al., 2023).

5.1.1 Consultas de Puericultura

No contexto da APS, as consultas de puericultura sdo realizadas, principalmente, pelo
profissional enfermeiro na Unidade Bésica de Salde, voltadas ao acompanhamento e a
promocdo de salde das criangas em todo seu crescimento e desenvolvimento. Durante as
consultas de puericultura, os profissionais atuam por meio das vacinacGes, aleitamento,
orientacbes aos pais e aos cuidadores sobre cuidados preventivos, exames fisicos, como
também, para identificacdo de doencas e agravos que necessitam de intervengdes (UNA-SUS,
2012). Dessa forma, a puericultura € um momento consolidado entre enfermeiros, responsaveis
e criancas, que contribuem para que os profissionais reconhe¢cam o0s sinais sugestivos de

violéncia sexual e assegurem o suporte no enfrentamento da situacdo (Batalha et al,2023).

Evidenciou-se, que os profissionais participantes do estudo, usam a anamnese e 0
exame fisico nas consultas de puericultura para avaliar a crianca, de modo a observar os sinais
e sintomas sugestivos de abuso sexual, além dos sinais fisicos. Avaliam também o
comportamento e interagdo social da crianga, como a relacdo com os pais e responsaveis. Um
dos sintomas primordiais da violéncia sexual infantil € a mudanca de comportamento com
consequentes danos & salide mental da crianga. Dentre esses problemas, sobressaem-se a
dificuldade de aprendizado, a incapacidade de estabelecer e manter relacfes interpessoais
saudaveis, o humor depressivo, a agressividade, a propensdo a desenvolver sintomas
psicossomaticos, o isolamento e 0 medo. O enfermeiro precisa estar capacitado para identificar

sinais indicativos de abuso sexual, permanecendo vigilante para intervir em casos de suspeita
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(Morais et al., 2022). As falas destacadas a seguir, mostram a visdo de enfermeiros sobre as
consultas de puericultura como um meio importante na identificagdo dos sinais e sintomas

sugestivos de abuso sexual:

“Eu acho que ¢ um espago oportuno para isso, tendo em vista que a gente tem
condicOes de avaliar as criancas, tém as consultas de puericultura também. A gente
pode identificar algum sinal de abuso, estupro, enfim, o comportamento da crianca
também. Eu acho que o enfermeiro ¢ muito mal preparado para isso.” (E6)

“Na puericultura quando examina, a gente v€ se tem algum sinal ou alguma coisa na
crianca, no comportamento dela e a gente vai tentando detectar juntamente com o
agente de satde.” (E10)

“Eu acho que o enfermeiro na Atengdo Bésica € o primeiro que consegue identificar
qualquer coisa. A enfermeira atende a todas as criangas, faz a puericultura até os (2
ou 10 anos?) de idade. Entdo eu acho que é a enfermeira que esta mais proximo dessas
criangas e conseguem identificar tanto a relacdo do pai e da mée quando vem na
consulta, tanto a relagdo de vinculo com a mae.” (E11)

5.1.2 Papel da Familia e da Escola

Outrossim, a violéncia sexual infantil continua sendo um grande problema de satde
publica subnotificada em redes familiares e escolares, entretanto, para enfrentamento dessa
situacdo, é preciso reconhecer e tomar medidas cabiveis de protecdo a vitima (Baptista et al,
2021), o que faz com que alguns enfermeiros percebam a importancia da prevencdo do abuso

sexual infantil em escolas e no ambiente familiar.

“E algo muito dificil, porque acredito que ainda haja muito tabu, muito receio em falar
sobre isso. Se os pais ndo estiverem abertos a falarem com os filhos sobre o que é
violéncia, a entender que determinadas partes do corpo ndo podem ser tocadas. E acho
que falta muito ndo sei se é essa disposi¢ao ou interesse, mas a gente vé que as familias
ainda ndo discutem isso com os filhos. Eu acho que o principal ponto da prevencéao
comeca em casa e em segundo lugar na escola.” (E3)

O papel da familia na prevengdo do abuso sexual infantil, reflete questbes sociais que
determinam as formas de cuidado para o desenvolvimento saudavel da crianca. Para isso, faz-
se necessario a existéncia de relacdes familiares positivas e transformadoras no convivio
familiar, a fim de evitar o surgimento de atos violentos (Miura et al., 2018). O entendimento
dos pais e/ou responsaveis sobre o abuso sexual infantil bem como o conhecimento, sdo

fundamentais, pois influenciam a capacidade de mudar comportamentos (Silva, P., et al., 2021).
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A familia € o ambiente inicial onde as criancas aprendem e se formam socialmente,
sendo 0 ambiente seguro para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Em contrapartida,
nem sempre os lares se configuram desta forma, uma vez que, a violéncia contra a crianca
desenvolve-se principalmente no ambiente familiar. Nota-se que a maioria dos abusadores sdo
homens, como pais, avos ou tios. Esses mantém uma relacdo de poder sobre as vitimas que
geralmente é do sexo feminino. Essa dindmica torna cada vez mais dificil a prevengdo da

violéncia sexual infantil, contribuindo para a perpetuacdo dos casos (Lima et al., 2021).

Assim como a familia, a escola também tem o papel de contribuir com a formacao
educacional da crianca, permitindo um desenvolvimento saudavel e seguro. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), desde sua criagdo em 1990, veio garantir o direito das criancas
por meio da criacdo de politicas publicas especificas. Dentre essas politicas, com enfoque no
tema abordado, asseguram as criangas e aos adolescentes a protecdo contra toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, sendo punidos as

formas de abuso, a violéncia e a exploracédo sexual (Brasil, 1990).

O Art.70 do ECA destaca que € responsabilidade de toda a comunidade prevenir
ameacas ou violacdes dos direitos das criangas. Além disso, enfatiza a importancia de capacitar
os profissionais da educacéo, salde e assisténcia social (Lima et al., 2021), com destaque para
os profissionais da educacdo. Ressalta-se a qualificacdo dos professores para reconhecer os
sinais sugestivos de violagdo sexual infantil, visto o dever de relatar os casos suspeitos ou

confirmados da violéncia.
5.1.3 Desconhecimentos das Formas de Prevencao

A enfermagem tem um papel fundamental no combate a violéncia sexual infantil. Em
contrapartida, esse profissional encontra dificuldades em lidar com os casos de violéncia, visto
que é necessaria uma visdo diferenciada para identificar os casos de abuso sexual, além da

capacitacdo necessaria para saber conduzi-los (Costa et al.,2020).

“Eu vejo isso como um problema social. A gente sabe que existe, mas poucos chegam
aqui na unidade, poucos nos procuram. Entdo, assim, acabam sendo subnotificados,
porque ndo vieram procurar. Agora assim... O fato de prevenir a violéncia é uma
questdo social, fica dificil a gente lidar com isso.” (E4)
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Um dos motivos comuns da falta de conhecimento da forma de prevenir a violéncia
infantojuvenil, é a auséncia desse conteldo na grade universitaria, falta de treinamento e
desorganizacdo das equipes multiprofissionais responsaveis pelo acolhimento. Outra
dificuldade localizada, seria a auséncia de protocolos e cursos de formacdo no tema de forma
gratuita (Silva, M., et al., 2020). O ndo saber como agir diante desses casos, evidencia a falta
de preparo dos enfermeiros para atuarem nos casos de violéncia sexual infantil. Por essa falta
de preparo, percebe que ocorre falha na busca ativa dessas criancas e, assim, 0s casos continuam

acontecendo e ndo sao notificados.

5.1.4 Notificacédo de Casos

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), desenvolvido pelo
Ministério da Saude (MS), visa a obrigatoriedade de notificagdo dos Municipios, dos Estados e
do Distrito Federal. O objetivo dessas notificacdes é interromper comportamentos violentos
dentro da familia e por parte de qualquer agressor, prevenindo a repeticdo dessas a¢des. Assim,
em 2009, a violéncia sexual e outras violéncias foram incluidas na listagem de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria. Desse modo, todos casos suspeitos ou confirmados no

servigo da Atencédo Primaria, devem ser notificados (Rosa et al., 2021).

Os enfermeiros da APS, majoritariamente, por serem o0s primeiros a receberem 0s casos
de violéncia sexual infantil, devem notificar em tempo habil os casos. Define-se que o primeiro
passo desenvolvido por enfermeiros da Unidade de Saude é o acolhimento & crianga, o segundo
passo refere-se ao atendimento por meio da anamnese e exame fisico, incluindo a equipe
multiprofissional no processo, o terceiro passo € a realizacdo da notificacao, permitindo que o
poder publico e as trés esferas de gestdo do SUS estabelecam prioridades e desenvolvam
politicas publicas voltadas a prevencdo de violéncias e a promoc¢do da saude. A ficha de
notificacdo € encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude do
Municipio e para o Conselho Tutelar, devendo o enfermeiro seguir fazendo o acompanhamento
do caso (Lima et al., 2021).

“[...] Sempre que a gente identifica uma crian¢a que possa ta sofrendo algum tipo de
violéncia, a gente de imediato notifica o servico social.” (E5)
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“[...] fazer alguma intervengdo e notificar ¢ muito importante para ter politicas
plblicas que tentem minimizar os danos.” (E12)

Dos enfermeiros do estudo, dois deles destacaram como entendimento a importancia da
notificacdo dos casos para a criacdo de politicas publicas especificas que previnam a ocorréncia
de casos novos. Além disso, os registros das notificacdes permitem que todos os profissionais
de satude tenham acesso as informacGes para assim, definir-se as intervencfes e permitir o

acompanhamento dos casos registrados (Brasil, 2017).

5.2 Prevencdo na Pratica Profissional

Parte dos enfermeiros acredita contribuir contra a violéncia em suas consultas ou
qguando notam algo suspeito, seja presencialmente ou por outros meios, Como a comunicagao
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Eles destacaram as consultas de puericultura
como fundamentais nesse cenario, visto que, nela acontece o acolhimento as criancas vitimas
dessa injuria. Foi também citado nas entrevistas a importancia de perceber a dindmica dos
relacionamentos familiares a qual a crianca esta inserida, para assim, realizar as orientacdes em

salide aos pais e/ou responsaveis.

Em contrapartida, outros enfermeiros referiram so realizar acfes na constatacdo de
casos de violéncia sexual infantil. Estudo revela que a prevencdo é somente realizada apds
confirmacdo dos casos, o0 que evidencia a fragmentacdo da atuacdo dos enfermeiros na UBS,
destacando-se a assisténcia da salde por meio de préaticas curativistas pautadas na identificacdo
dos sinais clinicos. Essa pratica, acaba fragilizando os cuidados assistenciais nesse contexto,

bem como o desenvolvimento de estratégias preventivas.

Os profissionais enfermeiros tém um papel importante no servico de salde, cuja atuacdo
é essencial para ajudar a superar os problemas associados a violéncia sexual infantil. Suas
contribui¢bes na APS sdo pautadas na defesa e protecdo dos usuarios, para que sejam garantidas
estratégias de protecdo, promocdo e prevencdo da salde no contexto dessa situacéo (Borges et
al., 2018). Assim, destacam-se nas subcategorias, a seguir, algumas das formas de contribuigéo

dos enfermeiros com a prevencéo da violagéo sexual infantil.

5.2.1 Orientacgdo dos Pais e/ou Responsaveis
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Os enfermeiros relataram sobre a importancia de contribuir para a prevencao da
violéncia sexual infantil por meio de um cuidado integral, que abrange ndo apenas a saude fisica
e organica da crianca, mas também seu bem-estar emocional e social. Além de oferecer
cuidados dirigidos a crianca, os profissionais de enfermagem buscam envolver e educar a
familia, reconhecendo que o contexto social em que a crianga esta inserida é crucial para
prevenir e detectar sinais de abuso. Dessa forma, os enfermeiros ndo apenas tratam, mas
também atuam de maneira proativa na protecdo e promocao de um ambiente seguro para as

criancas.

“[...] A gente tenta quando ta em atendimento explicar a mée o que é um cuidado, de
ndo deixar a crianga com todo mundo, ndo deixar a crianga com um vizinho, observar
a crianga para ndo ficar no colo de ninguém, entdo essas coisas a gente comega a
orientar. Fala pra crianca nao deixar manipular a genitalia tanto masculina como
feminina sem consentimento e assim, a gente costuma dar autonomia, ensinar a
crianca a fazer sua propria higiene para que ninguém fique tocando nela.” (E1)

“[...] Orientar a necessidade dessa familia de acompanhar seus filhos, isso € muito
importante pra gente poder identificar e poder orientar essa familia para evitar os
casos de violéncia.” (E9)

“[...] A prevengdo a gente fica orientando as maes pra ficar atenta a qualquer sinal,
ndo deixar o filho com ninguém, até quando vai examinar, desde bebé. Entdo elas tm
que ser orientadas, sobre educacdo sexual, ser falado com a mée, para que ela consiga
dizer que ninguém pode ta pegando na crianca. Essa historia de “vou lavar vou pegar,

vou fazer carinho”, dessa forma que a gente nunca teve alguma coisa mais especifica.”
(E10)

A inseguranca e 0 medo por parte dos profissionais enfermeiros de agirem diante dos
casos de violéncia sexual infantil, interferem nas formas de conduzir e lidar com 0s casos.
Muitos sentem-se despreparados para enfrentar esses casos delicados, o que gera hesitacao e
incerteza em suas acOes. Nesse contexto, 0 envolvimento com os casos de abuso sexual infantil,
esta relacionado ndo apenas ao medo de represalias por parte dos agressores, mas também a
complexidade emocional envolvida no atendimento as vitimas, e a falta de um suporte
institucional adequado que ofereca orientacdo e protecdo. Dessa forma, acabam intervindo de
maneira inespecifica e discreta, por meio de a¢des pouco assertivas. Esse cenario é preocupante,
pois contribui com a perpetuacgdo dos ciclos e a ndo resolucdo dos casos de violéncia (Silva, S.,
etal., 2021).

5.2.2 Educagéo em Saude nas Escolas e nas Consultas
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Outras formas de contribuicdo com a prevencgdo, identificadas por meio das
entrevistas, é a educacao em salde nas consultas e nas escolas. A educacéo € uma das funcées
essenciais do enfermeiro, que deve ser realizada sempre que possivel. Em qualquer momento
oportuno, é importante promover atividades que estimulem a reflexdo coletiva, como palestras
voltadas para as criangas e para as familias. Essas a¢des ndo apenas visam reduzir 0s casos e
prevenir a reincidéncia em criangas que ja sofreram algum tipo de abuso sexual, mas também
buscam conscientizar sobre os direitos das criancas e adolescentes, incentivando a protecdo e o

apoio necessarios para garantir o bem-estar deles (Batalha et al., 2023).

“ja trabalhei em algumas atividades na escola, tive a oportunidade de trabalhar a
prevencdo de forma ludica para criangas contra a violéncia sexual infantil.” (E3)

“Acho que a Equipe de Saude da Familia consegue fazer essa prevencdo e também
alertar as mées para terem o cuidado. Nas consultas, a gente diz para a mée, quando
a criancinha t& maior, ela firmar para a filha que quem pode tomar conta, sé quem
pode cuidar, dar banho é a méae ou alguém de muita confianga. Entdo acho que esse é
um ponto importante da prevencao também.” (E11)

Diante as entrevistas do estudo, os enfermeiros enquanto cuidador e educador,
consideraram a educacdo em saude um caminho necessario para atingir os objetivos da
prevencdo. Uma das propostas oferecidas pelo SUS é o Programa Saude na Escola (PSE), que
concede um modelo de atencdo a satde para contribuir com a prevencao, promogao e atencao
a saude, no qual a enfermagem pode orientar a prevencao das criancas escolares (Carvalho et
al., 2020).

A educacdo proporcionada deve ir além de simplesmente ensinar métodos de agéo; ela
deve focar em desenvolver consciéncias individuais e coletivas, capacitadas a agir de maneira
eficaz sempre que necessario. Nesse interim, durante essas consultas, os enfermeiros ndo se
limitam a fornecer orientacfes e procedimentos especificos, mas também se empenham em
educar as criancas, suas familias e cuidadores de forma holistica. O objetivo é despertar uma
consciéncia critica sobre a importancia da saude, promovendo a autonomia no cuidado, de
modo a fortalecer a capacidade de tomar decisdes informadas e proativas em relagéo ao cuidado
com a saude. Assim, os enfermeiros na APS, durante as consultas de enfermagem, ndo apenas

tratam sintomas ou doencas, mas também capacitam 0s usuarios a serem agentes ativos na
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promocao e manutencao de sua propria saude, atuando de forma preventiva e consciente no seu
dia a dia (Toso, 2021).

5.2.3 Acolhimento dos Casos

O acolhimento € o primeiro passo que os profissionais enfermeiros devem prestar na
assisténcia aos usuarios. Esse cuidado é pautado por uma escuta qualificada as demandas e
necessidades apresentadas pelos usuarios (Costa, L., et al., 2020). Nesse contexto, 0s
enfermeiros do presente estudo, referiram o acolhimento dos casos como uma contribui¢do com

a prevencdo dos casos de violéncia sexual infantil no servigo de salde.

“[...] Quando a gente tem esse comprometimento de atender com qualidade, com
respeito, com atencdo a gente acaba estando apta para acolher essas situagdes.
Obviamente a gente ndo é um servigo especializado, mas é a porta de entrada. NOs
temos vinculos com as comunidades, com as familias. Entdo a gente pode ta sendo
essa primeira porta de acolhimento.” (E12)

Destarte, 0 acolhimento permite uma identificacdo precoce dos sinais fisicos e
emocionais do abuso sexual infantil, a escuta ativa e a observacdo cuidadosa durante o
atendimento podem revelar comportamentos ou sintomas que indicam abuso, mesmo que a
crianca ndo verbalize claramente o ocorrido. Além disso, permite a criacdo de um espago seguro
e acolhedor, onde a crianca se sinta confortavel para expressar seus sentimentos e experiéncias.
Este ambiente é essencial para que a criancga possa revelar o abuso, possibilitando a intervencédo
precoce (Brasil, 2022).

5.2.4 Despreparo na Prética Profissional

O despreparo do profissional pode manifestar-se de varias formas, incluindo a falta de
capacitacdo especifica, a ndo existéncia de protocolos e o desconhecimento dos sinais e
sintomas de abuso sexual infantil, o que pode comprometer a capacidade dos enfermeiros de
acolher, identificar e encaminhar adequadamente as vitimas. Assim, a falta de identificacéo
precoce dos sinais de violéncia sexual, resulta em subnotificacdo dos casos. Além disso, a ndo

familiaridade com os protocolos legais e obrigatdrios para a notificacdo dos casos, leva a falhas
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no cumprimento das leis, bem como a ineficacia de garantir uma resolutividade na protecéo e

nos cuidados para com a crianga violentada (Silva, A., et al.,2021).

“[...] Eu ndo me acho totalmente preparada para lidar com isso. Mas quando eu to
fazendo a consulta de puericultura com o bebé, fago questdo de tirar a fraldinha, de
olhar para ver se tem alguma lesdo no anus ou em alguma outra parte. De procurar
aquelas criancas que sdo mais agitadas, procurar entender um pouco o contexto
familiar, se elas estdo num contexto de mais vulnerabilidade, enfim... mas acho que
a gente acaba falhando, a gente acaba sendo engolidos pela rotina da unidade e essa
demanda, especificamente de fazer busca, fica a desejar?” (E6)

A auséncia de capacitacdo adequada dos enfermeiros para lidar com casos de violéncia
sexual infantil leva a falta de busca ativa por esses casos na comunidade. Como resultado, tanto
0 cuidado quanto a prevencdo se tornam insuficientes, uma vez que, sem uma preparacao
especifica, os profissionais s6 aplicam as estratégias de prevencao quando os casos ja foram
identificados (Borges et al., 2018). Assim, os participantes do estudo, referiram agir e realizar
medidas de prevencao depois da suspeita ou confirmacao do caso no servico de satde.

“Prevengdo ndo, acredito que hoje a gente ndo faz prevencdo, a gente so age quando
ja tem conhecimento do fato ocorrido...” (ES)

5.2.5 Prioridades e a Alta Demanda de Atribui¢des na Pratica Profissional

Enfermeiros participantes da pesquisa descreveram o excesso de atribui¢Ges na rotina
do servico de satde como um fator impeditivo para contribuir e desenvolver acdes de prevencéo
sobre a violéncia sexual infantil. Nesse contexto, visam exercer majoritariamente acoes
preventivas com foco nas doencas e agravos mais prevalentes na comunidade, o que pode
contribuir com o aumento das taxas de subnotificagdo dos casos de criangas violentadas

sexualmente.

“[...] Como a gente tem tantas outras atribuigdes, termina desenvolvendo as outras e
deixando isso mais de lado. Nao que isso seja menos importante, mas como nao tem
essa procura, fica...” (E4)
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E evidente que, a sobrecarga de trabalho pode afetar negativamente a capacidade dos
enfermeiros de identificar e intervir em casos de violéncia sexual infantil, ressaltando a
importancia de uma adequada gestdo de recursos e de uma carga de trabalho equilibrada na
APS. Além disso, na UBS, destacam-se varios afazeres e pressao por produtividade, desse
modo, as questdes relacionadas com a prevencéo e identificacdo da violéncia sexual infantil,
ficam em segundo plano. O foco em cumprir metas quantitativas pode prejudicar a qualidade
do atendimento e a deteccdo de problemas menos evidentes, como o abuso sexual. Assim,
estudo traz que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, combinada com a exposicdo a
ambientes de alta pressdo, pode comprometer a capacidade destes profissionais de identificar e
responder adequadamente a casos de violéncia, incluindo a violéncia sexual infantil (Yarberry,
2020).

Desse modo, 0 nimero de usuarios que chegam ao servico de salde diariamente em
busca de assisténcia € muito alto, o que sobrecarrega os profissionais que ficam divididos entre
demandas programadas e demandas espontaneas (Naves, 2019). E comum que a carga de
trabalho seja tdo intensa que ndo corresponda as funcgdes primordiais de prevencao de combate
a violéncia sexual infantil. Por meio dessa informacao, os enfermeiros entrevistados descrevem
n&o ter oportunidade de iniciar uma prevencao a violéncia sexual infantil devido a quantidade

de sobrecarga de demandas.

“O dia a dia do enfermeiro no PSF ¢ tdo atribulado, com tantas coisas pra serem feitas
que algumas coisas passam despercebidas...” (E5)

“Sdo atividades, é abuso de crianca, & diabetes, é hipertensdo, é grupo
de puericultura... realmente a gente ndo tem perna porque tudo é com a gente.” (E10)

5.3 Acdes de saude contra a violéncia sexual infantil no contexto da Atencdo Primaria a

Saude

Os participantes deste estudo referiram desenvolver algumas acdes em salde como
forma de prevenir a violéncia sexual infantil no contexto da APS. Em contrapartida, relataram
também algumas dificuldades encontradas no servi¢o de saude que os impedem de realizar
essas acbes, como a falta de uma estrutura fisica adequada e o excesso de atribuicbes. E

importante que os profissionais da saude, principalmente enfermeiros, conhecam os tipos de
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violéncias existentes no territorio, para que dessa forma consigam desenvolver acbes de
promocao e prevencgdo da satde, contribuindo com a identificacdo precoce dos casos de abuso

sexual bem como para o seu desestimulo (Borges et al., 2018).

As Unidades de APS tém um grande potencial para implementar a¢fes intersetoriais
destinadas a combater a violéncia. Elas se concentram no suporte as familias e na realizacdo de
intervencdes diretamente nas comunidades, com o propdsito de promover a conscientizacéo
sobre os episodios de violéncia. Além disso, essas unidades podem desempenhar um papel
crucial na coordenacdo de esforgos entre diferentes setores, como salde, educacao e assisténcia
social, para criar um ambiente mais seguro e acolhedor para as criangas e suas familias,
promovendo a prevencado do abuso sexual. A integracdo dessas acdes contribui para uma
abordagem mais holistica e eficaz na reducdo da violéncia e na promocdo do bem-estar

comunitario (Silva, R., et al., 2024).

Em contrapartida, alguns enfermeiros do presente estudo referiram ndo desempenharem
acOes de saude no ambito da APS, em razdo de algumas dificuldades encontradas no servicgo de
salde, como a falta de estrutura fisica e 0 excesso de atribuic6es profissionais. Esses empecilhos
destacados por eles, implicam na ndo realizacdo das a¢des em salde que promovem a prevengao
da violéncia sexual infantil, resultando na fragmentacdo do cuidado. Outros enfermeiros,
porém, referiram a execucdo de ac¢les preventivas em salde por meio da realizacao de salas de

espera e educagdo em saude, como sera abordado nas subcategorias a seguir.

5.3.1 Estrutura Fisica e Organizacional Inadequada

A estrutura fisica € um fator que reflete na qualidade do cuidado prestado aos usuarios
no servico de saude. Ela refere-se aos insumos e recursos humanos disponiveis na unidade, bem
como a organizacdo estrutural e ao fluxograma gerencial (Mariano, 2021). Nas entrevistas,
alguns enfermeiros descreveram a dificuldade de desenvolver e implementar estratégias
eficazes de prevencdo da violéncia sexual infantil em razdo da falta de estrutura fisica adequada
das unidades de saude. A auséncia de infraestrutura apropriada pode limitar a capacidade dos
profissionais de saude em criar ambientes seguros e adequados para a realizacdo de atividades

educativas e de apoio.

A falta de salas especificas para atendimento e aconselhamento pode dificultar a

realizacdo de encontros privados e confidenciais com familias e criangas, essenciais para a
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discussdo de temas sensiveis como a violéncia sexual. Sem esses espacos, a eficacia das
campanhas educativas e das intervengdes de prevengdo podem ser comprometidas, tornando

mais dificil alcancar e impactar as comunidades em risco.

A caréncia de recursos materiais e tecnoldgicos pode restringir a implementacdo de
programas de treinamento e conscientizagdo. Equipamentos inadequados e materiais educativos
limitados reduzem a capacidade dos enfermeiros de oferecer informac6es detalhadas e de
qualidade, que sdo fundamentais para a prevencdo e para 0 empoderamento das familias. Para
enfrentar essas dificuldades, é crucial que as instituicdes de satde invistam em melhorias na
infraestrutura e recursos necessarios, garantindo que os profissionais possam desempenhar seu
papel de forma eficiente e impactar positivamente a protecédo e a educacdo sobre os direitos das
criancas (Silva, M., et al., 2020).

“Ndo realizo, ultimamente, uma agdo especifica! Por conta de espaco e estrutura fisica
a gente ndo consegue desenvolver. N&o é por conta de dificuldade do tema néo, é por
espago fisico.” (E1)

A prefeitura de Recife-PE expandiu diversas unidades de saude durante os ultimos
anos com a finalidade de aumentar as horas de atendimento das Unidade de Saude da Familia
(USF), gerar expansdo fisica, melhorar as areas de cobertura e ajudar milhares de Recifenses
nas consultas de Atencdo Basica. Em contrapartida, as salas de atendimento muitas vezes sdo
reduzidas, o que encurta a rotina de atendimentos e oportunidades dos enfermeiros em priorizar
atividades como o combate a violéncia sexual infantil durante as consultas ou intervencgdes de
salde. Por essa razdo, enfermeiros durante a pesquisa citaram o espaco das unidades como

motivos de dificuldade para trabalhar com casos de abuso sexual infantil.

Além da mudanca estrutural, a Prefeitura do Recife-PE iniciou as USF +, proposto pelo
Projeto Recife Cuida, que visa construir novas unidades e melhorar o acesso a satide. Como
resultado, a Prefeitura abriu novas vagas para profissionais de enfermagem e das demais areas
da saude, as equipes e-Multi, as quais estdo em processo de adaptagdo nas novas

unidades.

“Nao realizei nenhuma agdo voltada para isso, ainda ndo. Por conta mesmo dessa
transi¢do.” (E11)
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“Neste momento ndo tenho realizado acdo, porque nds somos equipes que estdo
entrando na unidade agora, tem poucos meses. A gente ainda ndo td& com a area
coberta, com todos os profissionais compostos. N6s ndo temos equipe e-Multi ainda,
falta muita composi¢do da equipe nesse momento.” (E12)

5.3.2 Salas de Espera

A sala de espera é um local propicio para reduzir barreiras entre os profissionais e a
comunidade com trocas de experiéncias, esclarecendo duvidas e dificuldades, envolvendo a
conversa entre o popular e o cientifico. Nesse momento de conversa, o0 enfermeiro pode tomar
ideia de assuntos pertinentes para intervencdes e direcionamento para construir uma vivéncia
mais saudavel (Silva, A.,et al., 2021). O enfrentamento ao abuso sexual pode acontecer por

meio de rodas de conversas, orientagdes e palestras.

Durante a sala de espera, a enfermagem tem espaco para abordar temas relacionados a
questdes sociais da comunidade, sendo a violéncia sexual infantil uma das necessidades de
didlogo. Nela, pode-se desenvolver processos educativos com interagdo do conhecimento
popular somado a teoria do profissional (Dias, G., et al., 2020). Dessa forma, os enfermeiros
do estudo referiram realizar agdo em satde por meio das salas de espera efetivadas no servico
de satde, no qual aproveitam a ida dos usuarios para desenvolverem conversas, bem como
educacdo em salde no contexto da violéncia sexual infantil.

“[...]Nas consultas clinicas de puericultura, de adolescente e criangas e
também na sala de espera.” (E2)

“[...] Fora isso, sO escassas vezes, realmente ndo ¢ frequente, mas
conversamos na recep¢ao com a populacdo.” (E7)

5.3.3 Acdes Educacionais

A educacdo em saude desempenha um papel crucial e deve ser um esforgo constante,
pois tem o potencial de mudar significativamente os habitos de vida e a satde geral dos usuarios
(Silva, R., et al., 2024). Além de promover a conscientizacdo sobre praticas saudaveis e
prevencéo de agravos e doengas, essa educacdo pode empoderar os individuos para que facam
escolhas mais informadas e eficazes em relacdo ao seu bem-estar. Implementar programas

educativos continuos e acessiveis contribui ndo sé para a melhoria das condigdes de satde, mas
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também para a construcdo de uma comunidade mais resiliente e informada (Kirsch, et al.,
2018).

Assim, as acdes educacionais em salde sdo importantes de serem desenvolvidas na
APS, visando promover a promogédo e a prevencdo da violéncia sexual em criangas. Para
trabalhar o tema violéncia sexual com criancgas, a enfermagem pode montar intervencoes
pedagdgicas em locais estratégicos, como creches e escolas e por meio dela, oferecer ensino
em saude de forma ludica, explorando a tematica por meio de brincadeiras que abordem a
autonomia e a compreenséo da crianga sobre os cuidados que deve-se ter frente aos casos de

abuso sexual.

Alguns meios para abordar temas de combate a violéncia sexual em creches, séo as
masicas, videos, teatros e palestras com fantoches ou personagens conhecidos no mundo
infantil para acdes educacionais e ludicas. Durante a conduta, deve-se avaliar a escuta da crianca
sobre o tema, oferecendo conforto para que ela expresse informac@es situacionais do espaco

onde vive e percepcao do estado emocional com o tema (Baptista et al., 2021).

“A gente tem uma creche onde a gente tem uma parceria. Essa creche de inicio era
uma ONG e hoje ela é da Prefeitura do Recife e a gente continua com essa parceria,
onde a gente faz visitas regulares avaliando todas as criangas e orientando 0S
profissionais, ndo s6 professores como profissionais da creche e os agentes de saide
eu procuro conversar com 0s agentes de salde sobre o tema. Fora isso, sO escassas
vezes, realmente ndo é frequente, mas conversamos na recep¢do com a populagdo.”
(E7)

Na fala supracitada, o profissional destaca além das acdes em salde em creches, a
relevancia das visitas domiciliares na orientacdo as criancas e aos ACS referente a tematica da
violéncia sexual infantil, para que esses consigam identificar precocemente os sinais sugestivos
de abuso sexual. Sendo assim, a educacdo € uma das principais responsabilidades do enfermeiro
e deve ser promovida sempre que houver a oportunidade. E importante organizar atividades que
estimulem a reflexdo em grupo, como palestras voltadas para pais e/ou familiares a respeito da
temética. Essas acGes devem ter como objetivo ndo apenas reduzir os danos e prevenir a
reincidéncia em criangas que ja foram vitimas de abuso, mas também informar sobre os direitos
das criancas e adolescentes e encorajar medidas de protecdo para eles. Informar e sensibilizar
pais, cuidadores e a comunidade sobre a importancia de reconhecer e reportar abusos € uma

estratégia crucial para a prevencdo e combate a violéncia sexual infantil (Pereira et al., 2024).



35

6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Sadde frente a violéncia sexual infantil
requer uma abordagem sensivel, técnica e integrada. Por ser o grupo profissional que
desempenha o maior contato com a comunidade do territorio adscrito, desempenha um papel

crucial na identificacdo precoce dos sinais e sintomas de abuso sexual infantil.

O estudo reafirma que embora a violéncia sexual infantil esteja presente no territorio,
muitos casos ainda sdo subnotificados. Destaca-se a relevancia da notificagdo compulsoria no
SINAN para que seja garantido os protocolos legais e éticos, bem como a formulagdo de
politicas adequadas para o territorio de forma a garantir a promocéo da satde integral da crianca

e de sua familia.

Para que os enfermeiros da APS estejam aptos para desenvolverem acdes de prevengao
em saude nas UBS, faz-se relevante a existéncia de um bom gerenciamento das atividades
promovidas na unidade. Isso inclui ndo apenas a organizacdo das rotinas de trabalho, mas
também a promocdo de um ambiente colaborativo e interdisciplinar. Para tanto, é necessario
capacitacdo continua desses profissionais para que saibam prestar cuidado de qualidade as
vitimas de violéncia sexual infantil, incluindo apoio emocional e orientacGes especificas as

familias das vitimas.

Ressalta-se a adequada infraestrutura das unidades de saude, de forma a favorecer o
desenvolvimento de acdes educativas e preventivas, como a sala de espera, voltadas tanto para
as criancas quanto para suas familias, contribuindo para a criacdo de um ambiente seguro e
acolhedor. E essencial, portanto, a combinag&o de um bom gerenciamento das atividades, com
a capacitacao continua dos enfermeiros e a adequacao estrutural das unidades na prevencdo dos

casos de violéncia sexual infantil.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que possam ampliar o entendimento e
promover mudangas efetivas na pratica profissional dos enfermeiros ao lidarem com casos de
violéncia sexual infantil. Esses estudos sdo fundamentais para identificar as lacunas existentes
no conhecimento e nas habilidades dos enfermeiros da APS, assim como para explorar 0s
fatores que sd@o importantes para a inseguranca observada em muitos casos. Além disso,
pesquisas futuras podem focar em desenvolver estratégias educativas e de treinamento mais
eficazes, voltadas para a capacitacdo continua dos enfermeiros, garantindo que eles tenham a

melhor preparagdo. Assim, sera possivel criar uma base de conhecimento que, além de
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transformar a préxis profissional, também contribua para a implementacéo de politicas publicas

mais eficientes no combate a violéncia sexual.
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APENDICE A

Roteiro da Entrevista:

1. QUAL SUA PERCEPCAO, ENQUANTO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, SOBRE A PREVENGAO DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL?

0. VOCE ACHA QUE TEM CONTRIBUIDO COM A PREVENCAO DA VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL NA SUA PRATICA PROFISSIONAL? SE SIM, DE QUE
FORMA? SE NAO, POR QUE?

0. VOCE TEM REALIZADO ALGUMA AGAO DE SAUDE CONTRA O ABUSO
SEXUAL INFANTIL DENTRO DO SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE? SE SIM, QUAL (QUAIS)? SE NAO, POR QUE NAO REALIZA?



ANEXO A
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ne-
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)&

Ty
UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ATUACAO DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA FRENTE AOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Tatiane Gomes
Guedes, Avenida Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-
420, telefone: (81) 99735-4878, e-mail: tatiane. gguedes@ufpe.br

Também participam desta pesquisa as pesquisadores: Clara Mylene da Silva, Rua Francisco
Correia de Aratjo, 178, Varzea, 50740-430, telefone: (81) 98564-0670, e-mail:
clara.mylene@ufpe.br e Vanessa Amorim de Andrade, Rua dos Médicis, 30, Boa Vista, 50070-
290. Telefone:(81) 99917-9029, e-mail: vanessa.amorima@ufpe.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responséavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma

via sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
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O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,

nao havera nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacido: A pesquisa esta sendo
desenvolvida para estudo e elaboracio de Trabalho de Conclusido de Curso (TCC),
a mesma objetiva avaliar a percepcio de enfermeiros quanto as acoes de prevenciao
da violéncia sexual infantil na Atencio Primaria a Saude; averiguar como os
enfermeiros tém contribuido com a prevencao da violéncia sexual infantil nos
servicos da Atenc¢do Primaria e verificar as condutas de enfermeiros diante dos
casos de violéncia sexual infantil na Atencdo Primaria a Saude. A coleta de dados
em que se dara a pesquisa, sera por meio de entrevista gravada de forma
presencial. A coleta acontecera no local de trabalho, ou seja, na Unidade Basica de
Satde, onde cada enfermeiro sera entrevistado de forma individual com o tempo
médio de duracio de 1 hora. Para que a coleta de dados ocorra, sera solicitado aos
enfermeiros participantes da pesquisa que disponibilizem um tempo durante a
rotina de trabalho, conforme for possivel, de modo a nio prejudicar o fluxo de

trabalho desses profissionais.

RISCOS: Constrangimento pela tematica em si e por possiveis vivéncias pessoais
com a tematica que podem fazer o profissional sair da zona de conforto, bem como
mexer com aspectos psicologicos individuais. Esses possiveis riscos podem ser
minimizados com a retirada do participante da pesquisa em qualquer momento,
caso ache necessario, sem quaisquer danos ou Onus a carreira profissional do

participante.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O presente estudo contribuira

para o desenvolvimento de futuros estudos referentes as possiveis fragilidades
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existentes na assisténcia prestada a crianga vitima dessa injaria, como também
servira para a construcio de possiveis estratégias de prevencio contra a violéncia

sexual infantil no contexto da Aten¢io Primaria a Saude.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar
do estudo e que esta decisao ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informagdes desta pesquisa serao confidenciais e serao divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a nao ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravagoes e entrevista), ficarao armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade da orientadora, no endere¢co Avenida Professor Moraes Rego, 50740-
465 — Cidade Universitaria, Recife — PE, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da

pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serao assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
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participar do estudo Atuagio de Enfermeiros da Atencao Primaria Frente Aos Casos De
Violéncia Sexual Infantil, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que posso
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impressio
digital
(opcional)

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: | Assinatura:
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ceP PERNAMBUCO CAMPUS ey
s RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATUA_CAO DE ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA FRENTE AOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Pesquisador: TATIANE GOMES GUEDES

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 78102824.2.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.866.445

Apresentagéao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto original com a finalidade de ampliacdo das Unidades de Saude da Familia,
conforme nova carta de anuéncia, para o alcance da amostra do estudo.

Trata-se de projeto de trabalho de conclusdo de curso das académicas Clara Mylene da Silva e Vanessa
Amorim de Andrade, sob a orientagdo da Profa. Dra. Tatiane Gomes Guedes, Do departamento de
enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Trata-se de
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que sera realizado com enfermeiros que atuam nas Unidade
de Saude da Familia Sitio Wanderley e Unidade de Saude da Familia Sitio Palmeiras, USF Engenho do
Meio, USF Brasilit e Upinha Vila Arraes. Para a coleta dos dados, sera utilizada a entrevista, a qual sera
gravada. Os dados coletados serdo analisados por meio da técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a percepgao de enfermeiros quanto as agdes de prevengao da violéncia sexual infantil na Atengéo
Primaria a Saude;

Averiguar como os enfermeiros tém contribuido com a prevengéo da violéncia sexual infantil nos servigos da
Atengéo Primaria;

Verificar as condutas de enfermeiros diante dos casos de violéncia sexual infantil na Atencéo Primaria a
Saude.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W"“‘
s RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagéo do Parecer: 6.866.445

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram considerados adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto aborda problematica relevante. Os objetivos encontram-se claramente definidos. Define os
critérios de inclusado e exclusao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos estdo em conformidade com as exigéncias do comité de ética em pesquisa.

Recomendagoées:
Sem Recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_235558| 03/06/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 12:52:45
Outros JUSTIFICATIVAEMENDA .pdf 03/06/2024 | TATIANE GOMES Aceito
12:51:35  [GUEDES

Outros cartadeanuencaiatualizada.jpg 03/06/2024 |TATIANE GOMES Aceito
12:33:36_|GUEDES

Projeto Detalhado / |PROJETOALTERADO.docx 03/06/2024 | TATIANE GOMES Aceito

Brochura 12:32:46 |GUEDES

Investigador

Outros CARTARESPOSTACEP.pdf 23/04/2024 |TATIANE GOMES Aceito
15:42:37 | GUEDES

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 23/04/2024 |TATIANE GOMES Aceito
15:41:11 | GUEDES

Outros CARTA.pdf 08/04/2024 | TATIANE GOMES Aceito
17:58:39 | GUEDES

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 08/04/2024 [TATIANE GOMES Aceito

Brochura 17:56:47 |GUEDES

Investigador

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuagéo do Parecer: 6.866.445

Outros CurriculoTatiane.pdf 08/03/2024 |TATIANE GOMES Aceito
16:33:44 |GUEDES

Outros curriculovanessa.pdf 08/03/2024 |TATIANE GOMES Aceito
16:28:25 |GUEDES

Outros curriculoclara.pdf 08/03/2024 | TATIANE GOMES Aceito
16:28:01  |GUEDES

Outros Termoconfidencialidade.pdf 08/03/2024 |TATIANE GOMES Aceito
16:24:41  |GUEDES

TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/03/2024 |TATIANE GOMES Aceito

Assentimento / 16:24:19 |GUEDES

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTADEANUENCIA.pdf 08/03/2024 |TATIANE GOMES Aceito
16:10:39 |GUEDES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax:

RECIFE, 04 de Junho de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(81)2126-3163

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600

E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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