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RESUMO

A nocido de protecdo a crianga, construida ao longo da histéria, atualmente € compreendida como um
conjunto de diretrizes capazes de orientar o cuidado dedicado a crianga no meio social/familiar e
profissional. Neste sentido a abordagem assistencial a crianca vitimizada sexualmente se configura
como um processo que envolve um conjunto de acdes especificas e interdisciplinares. Este conjunto de
acdes é contextualizado e executado a partir da percep¢do e do conhecimento que cada profissional
detém/exerce em seu campo de atuacdo. Propusemo-nos nesta pesquisa, através de um enfoque
qualitativo, proceder uma investigacio que pondera sobre a percep¢do do (a) profissional da
Enfermagem a respeito da violéncia sexual infantil, bem como o que tange as implicagcdes que
envolvem a abordagem assistencial sobre este evento. Houve a formagdo de uma rede de informantes
que se constituiu com seis enfermeiras. Esta rede se iniciou na Atencdo Bésica e seguiu para o Setor
Administrativo e Maternidade. Os dados para este trabalho foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas, com vistas ao esmiucamento de respostas para posterior tratamento dos dados a luz
da andlise temadtica. Este conjunto de escolhas técnicas e metodoldgicas nos subsidiou na
sistematizacdo de clusters tematicos e, conseguintemente, na identificacdo de “feixes de relagdes”
relevantes para o desvelamento do nosso objeto de pesquisa. Os achados deste estudo apontam,
especialmente, para: i) a caréncia curricular da Enfermagem no que diz respeito ao preparo para a lida
com a violéncia sexual infantil; ii) os entraves oriundos do sistema de saide como elementos
predeterminantes para esta abordagem e consequentes; iii) as lacunas no desempenho de um trabalho
em rede, sobremaneira, no que diz respeito a efetividade de uma atencao integralizada.
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INTRODUCAO
A concep¢ao de cuidado alcanga percepgdes diferentes em torno do histérico de

protecdo a crianca. Na antiguidade predomina a percep¢do da crianca como adulto em
miniatura, como um ser destituido de cuidados e direitos, pois era exposta ao meio adulto
como tal (OLIVEIRA, 2006).

Como principais marcos fundantes no que toca a protecao dos direitos infantis e a luta
no combate a violéncia, destaca-se a Assembleia Geral da ONU, que em 1989 instituiu a
Convengao sobre os Direitos da Crianca (ROSEMBERG E MARIANO, 2010). No Brasil
sobressai-se a constituicdo de 1988, que assegura em seu artigo 227, a dignidade a infancia e a
adolescéncia como prioridade absoluta (BRASIL, 1988). Além do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que em 1990 torna explicito a implementacdo constitucional de um
conjunto de principios e diretrizes em uma legislacio mais completa e detalhada (STAHL;
VIVES; ASIBEY, 2015).

O conceito de prote¢do dos direitos infantis orienta o cuidado de uma perspectiva
empirica e profissional, concomitantemente. No campo da enfermagem, o cuidado, ganha
contornos de uma perspectiva profissional, o que faz perceber o sujeito como objeto de
cuidado, em consonincia com a pratica da assisténcia humanizada que acentua o vinculo e o
acolhimento com o sujeito. Este alinhamento do cuidar sugere percep¢des singulares que
subsidia a abordagem assistencial dos (as) profissionais de enfermagem. Esta abordagem
assistencial se configura como um processo de um conjunto de acdes especificas e
interdisplinares que caracteriza o cuidado a crianca vitimizada sexualmente.

Neste contexto, propomos uma investigacdo acerca dos aspectos subjetivos que
mobilizam a abordagem assistencial do (a) profissional da Enfermagem a crianca vitima de
violéncia sexual. A partir dos resultados obtidos, esperamos somar com contribui¢cdes que
subsidiem uma reflexao critica da relacdo do (a) profissional da Enfermagem e seu campo de

atuacdo de uma perspectiva atual e empirica.



METODOLOGIA
Foi privilegiada a dimensdo qualitativa porque nos interessou compreender qual a

percepcdo que o (a) profissional da Enfermagem tem de si no exercicio da assisténcia a
crianga vitima de violéncia sexual. A entrada no campo empirico se deu através do recurso da
intermedia¢do metodolégica do gate keeper (DINIZ, 2008), na qual os informantes foram
inicialmente indicados por profissionais. A partir da primeira entrevista obtida, adotamos a
técnica snowbow, “bola de neve” e através das indicacdes, assim, formou-se uma rede de
informantes (APPOLINARIO, 2006).

Para coleta de dados, adotamos um roteiro de entrevista semiestruturado - com
interesse no esmiucamento das respostas, que foram realizadas com um auxilio de um
gravador. Para andlise dos dados coletados nos apoiamos na anélise tematica, que nos auxiliou
numa sistematiza¢ao capaz de subsidiar a identificacao de “feixes de relagdes” (GOMES,
2002; MINAYO; 2002; p. 208). A pesquisa foi iniciada na Unidade Bésica de Saude Mutirdo
IT e prosseguiu com indicacdes posteriores de informantes que nos levou até outros (as)
profissionais da Enfermagem, da Maternidade e do Setor Aministrativo do Hospital Regional
de Cajazeiras.

E importante sublinhar que s6 apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa foi
dado inicio a captacdo de informantes, cumprindo-se portanto, com as orientagdes da
Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). A aprovagdo foi
concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) sob o nimero do parecer: 1.510.471.
Ainda a este respeito, todos os modelos de termos citados foram devidamente assinados por
cada um dos sujeitos de pesquisa. Por dltimo, sublinhamos que apesar dos métodos e técnicas

de pesquisa optados, a rede de informantes se comp0s de sujeitos apenas do sexo feminino.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A percepcdo que as informantes atribuiram a violéncia sexual contra crian¢a no
ambito de sua assisténcia constituiu-se principalmente: i) da causa da violéncia; ii) da
violéncia como um fendmeno relacional; iii) dos mecanismos de defesa posto a lidar com o
sofrimento que o fendmeno em questdo demanda.

A maioria das informantes relacionou a violéncia com o descuidado dos (as)

responsaveis da crianca:
Como profissional, muitas vezes a gente pode ver... E... falta de cuidado. A gente
pode observar. A gente pode ter a percepgdo que essa familia ndo cuida direito, por

isso que deixou acontecer [...] — Samara.

Acredito que falta mais atengdo, presenca, participacdo, responsabilidade para com

a crianga.[...] — Kdtia.
Que ele ou ela tenha mais atengdo e seja mais vigilante. — Elisa.

Muitas das vezes eles também sdo cumplices pelo descaso, pelo abandono. -

Natdlia.

Considerando que a violéncia sexual infantil contempla o uso perverso de forca, que
transgride e viola os direitos bdsicos da crianca (GAMA E PAIXAO, 2010), a percepgio geral
das informantes foi a de que cabe a familia, como ntcleo basico de formacdo da crianca, a
responsabilidade pelos seus cuidados e socializagdo (ALGERI, 2005). As falas das
informantes convergiram, de fato, para a reclamag¢do de um déficit de atencdo dos (as)
responsdveis para com a crianga vitimizada sexualmente.

Entretanto, é védlido considerar que para além da familia, também cabe ao Estado, nas
figuras de institui¢cdes sociais de saude e/ou educacao, a notificacdo de casos confirmados ou
suspeitos deste tipo de violéncia (GAMA; PAIXAO, 2010). Neste sentido, uma informante se
mostrou consciente da importancia da participacdo de institui¢des, como meio para formar

uma rede de apoio e assisténcia a crianga sexualmente violentada:
Fazemos o que estd ao nosso alcance. Na rede hospitalar daqui todos os setores se
empenham em prestar assisténcia a crianca vitima de violéncia. Hd também uma

articulacdo com os servicos da rede extra-hospitalar: CRAS, CREAS, Conselhos

Tutelares e CAPSI. - Elisa.



A percepcdo da auséncia de cuidado por parte dos (as) responsaveis diretos, contudo,
nio s6 apareceu em relevo, como levou uma das informantes a entrar em um estado mais
profundo de reflexdo. Samara arregimentou trés perspectivas distintas sobre a violéncia sexual
contra a crianga: i) como profissional, onde percebeu o (a) responsavel como descuidado (a);
i1) como mae, onde se reconheceu com dificuldade de desempenhar o papel de cuidadora em
funcdo do pouco tempo que dispunha para se dedicar ao seu filho; iii) como vitima de
violéncia sexual em sua infancia, em que ponderou essa experiéncia como um sofrimento que,
apesar de intimo e indivisivel, foi compartilhado, ainda que tardiamente, com sua familia,

onde ganhou repercussdo coletiva:

Como profissional, muitas vezes a gente pode ver... E... falta de cuidado (...). Como
mde, eu me vejo numa Ssituacdo, porque ndo tem condicoes uma mde passar 24
horas com o filho, principalmente pra quem trabalha. Entdo seu filho td ld, sujeito a
acontecer vdrias coisas. Como vitima de violéncia, eu vejo que a familia também é
vitima. Muitas vezes a familia ndo sabe. A familia ndo tem conhecimento. Por
exemplo, até os 19, 20 anos de idade minha familia nunca soube, porque até esse
sentimento de falar... vocé se sente acuada. Muitas vezes a familia também se sente

acuada. — Samara.

O depoimento de Samara nos remeteu a percep¢do da violéncia como um fendmeno
relacional (NUNES ez al, 2008), especialmente na medida em que ela o significou a partir de
suas proprias experiéncias — de cuidadora profissional, de mae e de vitima -. Mas também deu
indicios de uma prética recorrente no ambito da violéncia sexual contra crianca, tratando-se
do silenciamento. A esse repeito, Gama e Paixao (2010), alertam sobre os riscos desta pratica,
advertindo que, independentemente da intencionalidade de quem o adote, o silenciamento
sempre corrobora a conivéncia:

“Tanto membros da familia como vizinhos, colegas, profissionais da
educacdo, saide, assisténcia, seguranca, ao silenciarem sobre as situacdes de
violéncia que presenciam, conhecem, ou suspeitam protegem o violentador”
(GAMA; PAIXAO, 2010, p.25).

Carvalho et al (2009), inclusive, discutem a questdo da violéncia, lembrando que na
manifestacdo deste fenomeno a familia da vitima se reverte em uma vitima secunddria
(CARVALHO et al, 2009). Quando, Samara articulou suas experi€ncias, portanto, realizou
uma “transa¢do intrahumana”, tratando-se de um movimento de reapropriacdo de suas
proprias vivéncias como estratégia para abstrair seu meio, bem como seu semelhante

(MORAIS et al, 2010).



A maioria das informantes corroborou a perspectiva contemporinea, no que toca a
legitimidade da defesa da dignidade a infancia, que tem como pressuposto a no¢cao moderna
da crianca como sujeito que precisa de cuidado e protecao (OLIVEIRA, 2006; NEVES;
NOGUEIRA, 2003).

Maioria, entretanto, ndo € unanimidade. E uma informante nos surpreendeu com seu

depoimento, ao atribuir a culpa a da violéncia sexual a vitima, uma adolescente de 14 anos,

pelos abusos que sofria desde sua infancia:

Jd aconteceu casos de a violéncia ser permitida pela vitima, por um padrasto, por
algum primo. E... teve casos que ela também foi culpada. Foi por permissdo dela.
Assim... Ela foi abusada desde os nove anos de idade e foi permitindo isso até os
quatorze anos. Ela nunca disse. E até gostava da situagcdo, mas ai chegou um ponto

que ela ndo queria mais o que estava acontecendo e acabou revelando. — Natdlia.

Natdlia foi a informante com mais tempo de experiéncia profissional que
entrevistamos: 20 anos de exercicio de Enfermagem. A divergéncia entre seu posicionamento
frente as demais informantes foi significativa.

A maneira como Natalia se referiu a crianga vitima de violéncia sexual gerou dois
incodmodos, respectivamente, consignados: i) remeteu a no¢ao de crianca do século XVI, em
que esta era percebida como uma pessoa adulta em miniatura (FROTA apud ARIES, 2013);
ii) reverberou o discurso de culpabilizagdo da vitima de violéncia sexual (MAGALHAES,
2014). A perspectiva dessa informante, portanto, contrariou a ideia de que “todo ato de
violéncia praticado contra criangas ¢ uma negagao do direito que elas “tém de serem tratadas
como sujeitos e pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento”” (ALGERI, 2005).

O posicionamento de Natalia, entretanto, mostrou-se fragil e controverso na medida
em que aprofundamos a entrevista e ela classificou o (a) autor (a) da violéncia sexual contra
crianga, como “uma pessoa ma [...] que deve ser punida pelo o que ela fez”.

Neste sentido, a postura de Natdlia ganhou paulatinamente contornos de defesa,
especialmente, na medida em que ela deu psitas do esfor¢co que realizava para estabelecer uma
distancia afetiva das pessoas que atende no exercicio da Enfermagem. Suas respostas eram
mecanicas. Quando questionada, por exemplo, se o sistema de saide vigente corroborava para
uma assisténcia adequada a crianca sexualmente violentada, ela respondeu que sim, e
explicou:

Sim. E feito de acordo com os protocolos, a gente faz a assisténcia de acordo como

manda o protocolo. Primeiro a crianga... Ela é vista pelo médico. Depois ¢é feito a

questdo de exame de laboratorio, depois exame fisico. E encaminhada para o



servico social. A gente faz intermediacdo com o conselho tutelar. Até aqui é
responsabilidade da maternidade, depois é responsabilidade do conselho tutelar. —

Natdlia.
E quando questionada sobre as caracteristicas que ela reconhecia como as que a

ajudavam neste tipo de assisténcia, ela respondeu:

Eu acho que... Como é que se diz? Eu me sinto tranquila. A gente se acostuma com
aquela rotina. Assim... ndo é mais surpresa pra a gente. Ndo é mais um fato
espantoso. Mas sempre que vem eu me considero uma pessoa tranquila. Ndo que eu

aceite, mas pra resolver a gente tem que estd tranquila — Natdlia.

De acordo com alguns estudos, os (as) profissionais de Enfermagem constituem-se em
uma das classes trabalhadoras que mais lanca mdo de mecanismos de defesa contra o
sofrimento decorrente da pratica profissional, ainda que, grande parte das vezes, de modo
inconsciente (SHIMIZU, 2007; COLLET E ROZENDO, 2003). Neste sentido, ndo € raro que
profissionais hd mais tempo em exercicio assumam uma postura “de indisponibilidade e de
intolerancia para com a emocao provocada pela percepcdo do sofrimento do outro” (COLLET
E ROZENDO, 2003, p. 190).

Desvelar na fala de Natdlia sinais de que esta profissional langcou mao de mecanismos
de defesa, porém, ndo significa dizer que sua postura estivesse adequada, pois, ao fazé-lo, ela
deixou de significar um dos mais distintivos tracos da Enfermagem, que é o de desenvolver
uma abordagem assistencial prépria sem perder, especialmente na esséncia de sua prética, a

percepcao de que o cuidado ndo dispensa a subjetividade.



CONCLUSAO

A maioria dos discursos sobre a causa da violéncia sexual contra a crianga convergiu
para reclamacdes sobre o déficit de atencdo dos (as) responsaveis pela crianca vitimizada.
Neste sentido, esta pesquisa aponta para a fragilidade de uma atuacdo integrada no cuidado a
crianca vitimizada sexualmente, que tangencia a estrutura dos servi¢os de satde, inclusive
aqueles nos quais as enfermeiras entrevistadas atuam.

As falas das entrevistadas convergiram para o reconhecimento de que a articulagdo
que deveria promover uma assisténcia integrada a crianca vitima de violéncia sexual
apresenta entraves que predeterminam as condi¢des de possibilidade das a¢des no ambito da
assisténcia profissional efetiva. Um desses entraves consiste na incerteza de apoio psicoldgico
ao (a) profissional da saide em desenvolver qualquer adoecimento, em decorréncia do
envolvimento psicoafetivo com estas vitimas.

Tendo em vista, o reconhecimento dos melindres da incumbéncia do cuidar na
assisténcia a crianga vitima de violéncia sexual, é indispensdvel sublinhar que de uma
perspectiva contextualizada houve meng¢ao a percepcdo da violéncia como um fendmeno
relacional, descrito pelas informantes a partir de suas proprias experi€ncias: como vitima,
como mae e como profissional cuidadora de vitima de violéncia sexual.

Como profissional, chamou nossa aten¢do, apesar de destoante, a fala inicial de uma
informante que pareceu culpabilizar a vitima, embora tenha ficado claro no decorrer de sua
entrevista que ela lancava mao de uma prética mecanica da assisténcia, como um mecanismo
de defesa contra o enfrentamento de sofrimentos diversos, vivenciados em 20 anos de
exercicio da Enfermagem. A maioria das informantes, entretanto, ancorou seus argumentos,
justamente, numa empatia de classe em relacdo ao sofrimento em jogo para prestar este tipo
de assisténcia, ja que todas as informantes foram mulheres e parte delas sdo maes.

Os discursos concorrem para limitacdes oriundas do sistema, tais que evidenciam o
despreparo das profissionais de enfermagem na lida desta abordagem assistencial e as lacunas
da rede de atencdo integrada responsdvel por assistir e compor ao cuidado da crianca
vitimizada sexualmente. Aqui, evidencia-se a necessidade de refletir sobre os entraves
estruturais (decorrentes do Sistema de Saude) e das fragilidades do curriculo académico

demonstradas neste estudo.
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