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“(...) o abuso sexual praticado contra a crianga ¢
uma das formas de maus-tratos que mais se
ocultam: a crianga tem medo de falar e, quando o
faz, o adulto tem medo de ouvi-la”

(Gabel, 1997).
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RESUMO

O abuso sexual infanto-juvenil é um fendmeno de alta prevaléncia que
representa um potencial fator de risco ao desenvolvimento de criangas e
adolescentes, 0 que exige uma intervencdo que acolha as singularidades
do fenbmeno. No Brasil, as situagdes de abuso sexual infanto-juvenil
sdo atendidas pelos diferentes segmentos que compdem o Sistema de
Garantia de Direitos (SGD). O presente estudo tem como objetivo
compreender os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil
e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no SGD. O
posicionamento epistemoldgico norteador da investigacdo foi a
perspectiva da complexidade e como base tedrica utilizou-se a Teoria
Bioecoldgica do desenvolvimento Humano, as quais possibilitaram a
compreensdo do fendmeno em seu contexto, considerando a articula¢do
e interdependéncia entre diferentes elementos que se conjugam entre si.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do qual participaram
12 profissionais de diferentes categorias, que atuam no atendimento de
situacBes de abuso sexual infanto-juvenil no SGD de um municipio da
Regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados através da técnica de
entrevista semiestruturada com apresentacdo de dois relatos de casos
ficticios de suspeita de abuso sexual infanto-juvenil. A organizacdo e
andlise dos dados ocorreram por meio dos principios da Grounded
Theory, com auxilio do software Atlas.ti 7.5.7. Os resultados,
apresentados na forma de artigos, indicaram que expostos as mesmas
informagBes, os(as) profissionais apresentam opinides diferentes
referente a tomada de decisdo sobra a veracidade dos casos.
Identificaram-se relagdes entre os significados atribuidos ao abuso
sexual e a tomada de decisdo, sendo que os(as) profissionais que
apresentaram reacfes de credibilidade no abuso sexual foram os que
possuem visdo positiva sobre a crianga e o adolescente, conheciam os
aspectos da dindmica do abuso sexual e apresentaram poucas percepcoes
envolvendo esteredtipos de género e questdes culturais. Além disso, a



tomada de decisdo foi mediada pelas Leis referentes ao abuso sexual,
pelas provas do processo, pela intuicdo e experiéncia de vida. Observou-
se que as agdes dos(as) profissionais, de maneira geral, estavam
relacionadas com o que é preconizado pelo SGD, envolvendo a
notificacdo da situacdo aos 6rgdos competentes, a solicitagdo de medidas
para a garantia da cessacdo do abuso sexual, o atendimento a crianca e
adolescente no contexto da salde e no &mbito da Assisténcia Social e o
reconhecimento da necessidade de acompanhamento das genitoras. Por
outro lado, evidenciou-se que as acdes dos(as) profissionais nao
abrangem os principios da centralidade na familia e da prevengéo. Dessa
forma, os resultados revelaram que o SGD estabelece uma rede de apoio
e protecdo ao abuso sexual infanto-juvenil, mas os servigos denotam
dificuldades em atuarem no enfrentamento das situag@es. Em termos de
fatores de risco do SGD observou-se falta de articulagdo do sistema,
presenca de esteredtipos de género, morosidade dos processos judiciais,
falta de intervencdo com o autor da violéncia, e consequéncias fisicas e
emocionais do trabalho com a temética do abuso sexual. Conclui-se
sobre a necessidade do desenvolvimento elou reconhecimento por parte
do(a) profissional de uma postura critica em relacdo a sua pratica, a fim
de diminuir os vieses pessoais na tomada de decisdo. Para tanto, é
necessario maiores investimentos em recursos humanos e materiais na
rede de servigos que compdem o SGD, garantindo condi¢des adequadas
de trabalho aos(as) profissionais. Do mesmo modo, destaca como
relevante a implantacdo de programas de educagdo permanente aos(as)
profissionais e a presenca de servigos voltados a atengdo da salde do(a)
trabalhador(a), como forma de qualificar a pratica profissional e evitar o
adoecimento dos(as) profissionais que atuam no SGD frente as situacoes
de abuso sexual infanto-juvenil.texto do resumo deve ser digitado, em
um Unico bloco, sem espaco de paragrafo.

Palavras-chave: abuso sexual infanto-juvenil, pratica profissional,
significados, tomada de decisdo, Sistema de Garantia de Direitos.



ABSTRACT

Sexual abuse of children and teenagers when occurs is a potentially
highly risk factor for their development. It requires a treatment which
understands the singularity of this kind of crime. In Brazil the cases of
sexual abuse of children and teenagers are treated by different agencies
which are made up by The System of Guarantees of Rights (SGD). This
paper has the aim of understanding the meanings attributed to child
abuse and the decision making by SGD professionals. The
epistemological position which led the current investigation was The
Perspective of the Complexity and as the theoretical fundamental it was
used The Bioenvironmental Theory of Human Development. They
allowed the understanding of this kind of abuse considering the
articulation and interdependency among different factors. It is a study of
gualitative approach which took part 12 professionals of different areas
who work at the SGD in a municipality in the South of Brazil. The data
was collected through a semi structured interview technique with the
presentation of two fictional cases of suspicion of sexual abuse of
children. The organization and the analysis of the data happened through
the principles of Grounded Theory with the support of the software
Atlas.ti 7.5.7. The outcome, presented as an article, indicated that when
the professionals were exposed to the same information they reacted
differently with regards to the decision making of the veracity of the
cases. It was identified relations between the sexual abuse and the
decision making. The professionals who have showed an accountable
reaction towards the sexual abuse were those who had a positive attitude
with respect to the children and adolescents, they were aware of the
dynamic of sexual abuse and they have also shown few perceptions of
prejudice with regards to gender stereotypes and cultural issues. Besides
that, the decision taking was mediated respecting the sexual abuse laws,
the evidence of the process; it was also taken into consideration insights
and life experience of the professionals. It was perceived in this study
that the actions of the professionals, in general terms, were the ones
according to the rules of the SGD, it involved the notification of the
situation to the responsible agencies by them, the solicitation for taking
action to stop the abuse, the counseling of the victim in the health
system and social assistance and the recognition of the participation of
the mother to the treatment. On the other hand, it was clear that the
actions of the professionals are not based on the principle of the
centrality of the family and prevention of the abuse. In this way, the
outcomes have shown that the SGD sets a network of support and



protection against sexual abuse, however, the service has presented
difficulties to take action to handle the situations involving abuse.
Regarding to the risk factors at the SGD it was perceived a lack of
articulation of the system, the existence of gender stereotypes, a
slowdown in the judicial process, the absence of intervention by the
responsible for the crime and lack of emotional and physical care of the
victim of the abuse. This paper concludes that there is the necessity to
develop and to recognize, by the professionals, the need of a critical
attitude with regards its practice aiming to reduce the influence of
personal opinion in the case of abuse. For that matter, it is necessary
more investments in human resources and support content on the
network which make up the SGD and allow the necessary conditions to
the practice of the professionals. In the same way it highlights the
implementation of permanent education of the professionals and the
necessity of the existence of a health service to the workers as a mean to
qualify their professional practice and avoid that the staff who handle
the abuses become ill.

Keywords: child and adolescent sexual abuse, professional practice,
meanings, decision making, System of Guarantees of Rights.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o abuso sexual infanto-juvenil atingiu altos
indices de prevaléncia, sendo considerado um problema de salde
publica pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization - WHO, 2014). Estudos realizados em diferentes partes do
mundo sugerem que uma em cada cinco mulheres e um em cada treze
homens vivenciaram abuso sexual na infancia ou na adolescéncia
(WHO, 2014). No Brasil, 24.575 dendncias de crimes sexuais
envolvendo criangas e adolescentes foram recebidas pelo Disque 100
(Disque Denuncia Nacional de Abuso e Exploragdo Sexual Contra
Criancas e Adolescentes) no ano de 2014, sendo 19.165 referentes ao
abuso sexual e 5.410 a exploragcdo sexual. Foi uma média de 67
notificagBes por dia ou trés denuncias a cada hora (Brasil, 2015).

Ja entre janeiro e margo de 2015, foram denunciados 4.480 casos
de violéncia sexual, o que representa 21% das violagGes de direitos
relacionadas a criangas e adolescentes (Brasil, 2015). Ressalta-se que a
real prevaléncia do abuso sexual é desconhecida, visto que ha casos que
ndo sdo revelados e/ou as revelagdes sdo feitas apenas na fase adulta,
devido tanto aos sentimentos de vergonha e ao medo da crianga ou do
adolescente, quanto ao sigilo intrafamiliar (Furniss, 2002; Fuster, 2002).

O abuso sexual infantil-juvenil é caracterizado por todo ato ou
jogo sexual com o prop6sito de gratificacdo sexual do(a) autor(a) da
violéncia, que deve ter uma diferenca significativa de idade, de
desenvolvimento ou de tamanho, a qual ndo permita a crianga ou ao
adolescente ter condicbes de dar consentimento consciente para o ato.
Ocorre por meio de praticas eroticas e sexuais, com ou sem contato
sexual, impostas & crianca ou ao adolescente através da violéncia fisica,
ameaca ou inducdo de sua vontade (Azevedo & Guerra, 1989; Duarte &
Arboleta, 2005; Habigzang, Ramos & Koller, 2011). Tal conceito sugere
0 abuso sexual como uma pratica imposta ao outro para gratificacdo
sexual ndo limitada ao ato sexual em si, englobando desde a pratica de
caricias, a manipulacdo de genitalia, mama ou anus, 0 voyeurismo, a
pornografia, o exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem penetracéo.

O impacto da violéncia sexual é complexo e variado, e envolve
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais ao desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Segundo Habigzang, Koller, Azevedo e
Machado (2005), criancas ou adolescentes em situacdo de violéncia
sexual podem apresentar quadros de depressdo, transtornos de
ansiedade, alimentares, dissociativos, hiperatividade e déficit de
atencdo, transtorno de personalidade borderline, transtorno do estresse
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pos-traumatico e crengas disfuncionais relacionadas com a situacdo
abusiva. Essas consequéncias podem se desencadear ainda na infancia e
adolescéncia, bem como permaneceram latentes e intensificarem ou se
desenvolverem na fase adulta. Assim, a violéncia sexual afeta o
desenvolvimento de criancas e adolescentes de maneiras diferentes,
apresentando efeitos minimos ou nenhum efeito aparente, em alguns
casos, e, em outros, podem ocorrer graves problemas emocionais,
sociais efou psiquiatricos (Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen,
2000). O impacto do abuso sexual é mediado por fatores intrinsecos,
relacionados as caracteristicas pessoais da crianca, e por fatores
extrinsecos a crianca, que dizem respeito a rede social e afetiva e as
caracteristicas do abuso sexual em si (Valle & Silovsky, 2002).

Toda a rede de suporte social da crianca ou do adolescente ird
influir na repercussdo da violéncia sexual. Cabe mencionar que essa
rede inclui os 6rgdos governamentais e ndo governamentais, que
possuem poder decisério sobre o destino de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual e elaboram as diretrizes do atendimento. No
Brasil, pertencem a este contexto os diversos segmentos do denominado
Sistema de Garantia de Direitos (SGD), destinados a prevencdo e
intervencdo do abuso sexual infanto-juvenil, como as Secretarias de
Saude, Educacdo e Assisténcia Social, com destaque ao Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), os Conselhos
Tutelares, Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente, Poder
Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Publica, Policias Civil e
Militar, e Programas de Atendimento publicos e privados (Brasil, 2006).

Uma rede de suporte social articulada, constituida por
profissionais qualificados, que possibilite um ambiente protetor e afetivo
a crianga e ao adolescente, é importante na minimizacgéo dos efeitos do
abuso sexual no processo de desenvolvimento da crianga e do
adolescente (Espindola & Batista, 2013). Se as criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia sexual e suas familias recebem atendimento
dos servigos de que necessitam e sdo tratados de forma empaética e com
respeito, os sistemas sociais podem facilitar a superacdo das
consequéncias do abuso sexual (Campbell, Dworkin & Cabral, 2009).
Por outro lado, esses sistemas podem ampliar 0s sentimentos de
impoténcia, vergonha e culpa da pessoa que vivenciou a violéncia,
podendo ter um efeito negativo no bem-estar psicolégico das vitimas
(Campbell & Raja, 2005). Nesse contexto, o suporte social pode
contribuir com o processo de revitimizacdo da crianca ou adolescente
em situacdo de violéncia, o qual se refere ao dano causando apds a
revelagdo do abuso.
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Destaca-se, igualmente, a complexidade e especificidade
envolvendo a intervencdo em situacdes de abuso sexual infanto-juvenil,
principalmente no que tange ao manejo inicial apds a revelacdo da
violéncia. Por se desenvolver em uma atmosfera de segredo e tabu, o
abuso sexual ao ser revelado ao publico, passa a sofrer interferéncias de
uma rede de profissionais, resultando em mudancas significativas no
sistema e na dindmica familiar. Cabe ao(a) profissional os
encaminhamentos necessarios e adequados para garantir a0 mesmo
tempo a protecdo integral da crianca ou adolescente e a ndo puni¢do de
inocentes, com o objetivo de ndo promover a desagregacdo familiar, da
qgual as maiores vitimas tendem a ser as criancas e adolescentes
(Oliveira, 2011). Os(as) profissionais encontram-se diante do desafio de
evitar formas traumaticas de intervencdo, e a0 mesmo tempo ndo serem
negligentes diante da situacdo de risco que a crianga ou adolescente
possa estar vivenciando.

Cabe sinalizar que por ser considerado um crime “hediondo”
diante da Lei e de grande comogdo social, o trabalho com o abuso
sexual, por vezes, acarreta sentimentos negativos aos(as) profissionais,
fazendo com que estes(as) tenham que lidar com seus proprios valores
éticos e morais. O fato da violéncia sexual ocasionar danos a uma
crianca ou adolescente, pode desencadear crengas no(a) profissional
relacionadas a natureza injustificavel dos danos, e a sua necessidade de
punicdo e vinganca (Ward & Brown, 2004). Martins (2007) descreve a
indignacdo, raiva, dor, impoténcia, nojo, agressividade, mal estar,
desanimo, anglstia e pena como sentimentos que arrebatam
profissionais ao conhecer e enfrentar situacfes de abuso sexual infantil.

Nesse sentido, os estudos que abordam a relagdo entre pratica
profissional e o trabalho com violéncia evidenciam consequéncias e
efeitos negativos ao(a) profissional, tanto em termos individuais como
grupais, assim como uma preocupacdo com o cuidado dessas pessoas
profissionais para fazer frente e prevenir o desgaste devido ao que
denominam de “contaminagdo tematica” e “traumatizacdo das equipes”
(Aron & Llanos, 2004; Cantera, 2002; Menares, Morales & Peres, 2003;
Moré & Cantera, 2010; Quintana, 2005; Santana & Farkas, 2007). Entre
as consequéncias do trabalho com a violéncia estdo: fadiga, lentidao,
dores de cabeca, problemas gastrointestinais, baixa imunidade,
alteracbes de sono e apetite, irritabilidade, dificuldades de
relacionamento interpessoal, dificuldades para tomar decisdes,
desmotivacdo, sensacdo de vazio, visdo negativa de mundo, sentimentos
de culpa e impoténcia, perda da fé, e crises de valores. Em decorréncia
dessas consequéncias, observa-se que os(as) profissionais se distanciam
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das pessoas que atendem, culpam estas pela violéncia vivenciada,
demonstram hostilidade nos atendimentos e rotulam as pessoas
atendidas (Aron & Llanos, 2004).

Além disso, ndo se pode deixar de considerar o(a) profissional
como uma pessoa em desenvolvimento, com uma histéria de vida e
inserida em um contexto formado por significados atribuidos a violéncia
sexual. Os mitos, crencas, valores, e ideologias de uma cultura, que
estdo relacionadas ao abuso sexual, se infiltram na escuta profissional,
influenciando na tomada de deciséo frente a situacao de violéncia sexual
(Velasquez, 2003). Cantera (2002) acrescenta que o(a) profissional que
acolhe uma situacdo de violéncia encontra-se imerso num constante
processo de construgdo do significado dessa violéncia, no qual converge
tanto sua dimensdo histérica e individual como a dimensdo social
instituida, sujeita a regras, valores, pré-juizos, preconceitos e normas de
relacionamentos. Dessa forma, o(a) profissional se depara com o desafio
de lidar com estere6tipos e crencas culturais, bem com o impacto que tal
trabalho gera em sua histdria pessoal que, dependendo do tipo de
violéncia que observa, pode leva-lo a evocar cenarios de sua propria
vida.

Furniss (2002) afirma que ao intervir em uma situagdo de
violéncia sexual, o(a) profissional e a familia formam um Unico sistema,
onde ambos se influenciam mutuamente. O significado que o
profissional atribui ao abuso sexual é construido com base em uma
relacdo dialégica entre o(a) profissional e a familia em situacdo de
violéncia, que segundo Grandesso (2011) resulta em ato interpretativo
entre um intérprete e o interpretado, estabelecendo compreensdo e
organizagdo das praticas sociais através da linguagem. A prética
profissional, assim, é compreendida em uma perspectiva intersubjetiva e
dialégica, que possibilitara ao profissional compreender e significar a
violéncia.

Desse modo, os(as) profissionais que atuam em situacdes de
violéncia sexual infanto-juvenil enfrentam varios desafios, 0s quais
podem influenciar na sua tomada de decisdo frente a situacdo de
violéncia. A tomada de decisdo € um processo cognitivo complexo e se
refere a0 modo como o(a) profissional tomard uma decisdo frente a
diversas possibilidades de escolha, estando relacionada a decisdo sobre a
veracidade da situacdo e as acOes dos(as) profissionais vinculadas as
intervencgBes e encaminhamentos realizados com todos os envolvidos na
situacdo de violéncia. A tomada de decisdo ¢ uma funcédo passivel de
erros, vieses e inconsisténcias, visto que a cognicdo humana ndo pode
dar conta de todos os aspectos envolvidos em um fendmeno, ela se
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utiliza de atalhos mentais para processar as informacGes (Arruabarrena
& De Paul, 2012).

Estudos também evidenciam opinibes discrepantes, entre
profissionais da mesma area, sobre a validade das alegacGes de abuso
sexual infantil (Everson & Sandoval, 2011; Finnild-Tuohimaa, Santtila,
Sainio, Niemi & Sandnabba, 2009; Herman, 2009; Pelisoli, Gava &
Dell’Aglio, 2011; Stokes & Schmidt, 2012). Observa-se que quando as
divergéncias ndo podem ser explicadas por variacdes na formacdo ou
experiéncia, a especulacdo, muitas vezes centra sobre a intrusdo de
fatores subjetivos (Faller, 2003; Herman, 2005). Pesquisas
internacionais identificaram influéncias de questdes de género, idade, e
da area de conhecimento sobre a tomada de decisdo de profissionais que
atuam em situacbes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes
(Bottoms, Golding, Stevenson, Wiley & Yozwiak, 2007; Bottoms,
Peter-Hagene, Stevenson, Wiley, Mitchell & Goodman, 2014; Hetherton
& Beardsall, 1998). Variaveis cognitivas relacionadas as crencas dos(as)
profissionais sobre o abuso sexual infantil, igualmente, foram
constatadas como influéncias na tomada de decisdo tanto em crimes
como em decisdes clinicas (Everson & Sandoval, 2011; Finnila-
Tuohimaa et al., 2009).

Na literatura brasileira, os estudos que focalizam o(a) profissional
gue atua no contexto da violéncia sexual contra criangas e adolescentes
sd0 escassos. Em uma revisdo da producdo de artigos brasileiros
envolvendo o tema abuso sexual contra criangas e adolescentes,
publicados entre 2005 e 2015 em revistas brasileiras indexadas nos
portais BVS-psi e CAPES foram identificados 158 artigos, em que
apenas 12,6% (n=20) deles tinham como tema o(a) profissional que atua
em situacBes de abuso sexual. Utilizaram-se os descritores “abuso
sexual”, “violéncia sexual” e “crianc¢a”, bem como seus correspondentes
na lingua inglesa. Os(as) profissionais, de maneira geral, sdo abordados
nos estudos em relacdo as repercussdes de sua atuagdo profissional, a
qual pode ocasionar a revitimizagdo da crianca e adolescente em
situacdo de violéncia sexual. Os artigos pontuam diretrizes para a pratica
profissional, sendo que os estudos focalizam os(as) profissionais de cada
area de maneira isolada, o que pode ser reflexo da falta de uma atuagdo
articulada dos Servicos, conforme verificado pelos estudos. Nesse
sentido, constata-se escassez de pesquisas que tém como foco o(a)
profissional que atua no atendimento de situa¢des de abuso sexual
infanto-juvenil, integrando as diferentes areas e categorias profissionais.

No que se refere a tomada de decisdo, uma revisdo integrativa da
producdo cientifica, nacional e internacional, realizada por esta
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pesquisadora e o laboratério responsavel por este estudo (Batista, Moré
& Krenkel, 2016) buscou compreender os fatores que influenciam a
tomada de decisdo profissional e suas implicacfes para a pratica. Tal
revisdo incluiu os estudos empiricos que tinham como tema central o
abuso sexual infanto-juvenil e a tomada de deciséo dos (as) profissionais
que trabalham com essa tematica, os quais foram publicados entre
janeiro de 2006 a junho de 2016. Apesar da notoria importancia do
tema, identificou-se escassa producdo cientifica no contexto brasileiro
acerca da tematica, totalizando apenas 6 estudos nacionais publicados
nos Gltimos dez anos.

Entre esses artigos, um survey online com 95 psicdlogos
conduzido por Pelisoli e Dell’Aglio (2016) avaliou a tomada de deciséo
em um caso ficticio de suspeita de abuso sexual e suas relagdes com
varidveis cognitivas, sociodemogréaficas e profissionais, bem como
influéncia de caracteristicas representativas de casos de abuso sexual. Os
resultados indicaram que idade, género, tempo de formacéo e tempo de
pratica ndo apresentaram correlacdo com a tomada de decisdo, mas que
as caracteristicas representativas de abuso sexual tiveram relagdes
significativas com a probabilidade avaliada do caso. Assim, 0s
profissionais apresentaram diferentes opinifes sobre o caso, ainda que
expostos as mesmas informagdes (Pelisoli & Dell’Aglio, 2016). Em
outra pesquisa com profissionais do sistema de justica do estado do Rio
Grande do Sul, Pelisoli e Dell’Aglio (2014) evidenciaram que 0S
documentos, testemunhos e percepcfes subjetivas influenciam as
decisdes tomadas por esses profissionais.

O estudo realizado por Granjeiro e Costa (2008) na cidade de
Brasilia, com o objetivo de aprofundar os conhecimentos na interface
Psicologia/Direito, identificou que a tomada de decisdo do juiz e do
representante do Ministério Publico envolvendo situagbes de abuso
sexual infanto-juvenil em que as evidéncias do caso sdo insuficientes é
mediada pelo parecer técnico do psicélogo forense. Por sua vez, a
atuacdo do psicélogo forense oscila entre atender a familia em situacédo
de abuso sexual e oferecer informagdes ao juizo para subsidiar a sua
decisdo. Ribeiro e Costa (2007) em uma pesquisa desenvolvida no
Servigo Psicossocial Forense do Tribunal de Justica do Distrito Federal
sobre as emocOes que assistentes sociais e psicélogos do contexto
juridico experimentam frente ao abuso sexual infantil, durante a
avaliagdo psicossocial, constataram que quem da sentido ao processo
judicial é a crianca que vivencia o abuso; as profissionais esperam
punicéo ao autor da violéncia e desenvolvem uma identificagdo com as
criancas.
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Laner e Falke (2013) buscaram investigar as concepgOes de
profissionais que atuam em abrigos estaduais do municipio de Porto
Alegre sobre o abuso sexual infanto-juvenil. Os resultados revelaram
que os(as) profissionais apresentam concepgdes equivocadas com
relacdo a dindmica do abuso sexual intrafamiliar, especialmente no que
se refere as caracteristicas da vitima e do abusador, e apresentam
sentimentos que podem dificultar o manejo das situagdes com as quais
se deparam. Costa, Ribeiro, Penso & Almeida (2008) procuraram
identificar os sentimentos e dificuldades de professores que
supervisionavam um projeto de atendimento a criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia sexual. Os resultados mostraram que questdes
emocionais, de género e de experiéncia pessoal estavam presentes na
supervisao.

Salienta-se que tanto a compreensdo do abuso sexual quanto a
atuacdo profissional frente a esse fendmeno exigem uma andlise
ampliada e sistémica, considerando multiplos fatores, como a
singularidade e heterogeneidade da histéria dos individuos envolvidos
na situacdo e do(a) profissional que a acolhe, bem como do contexto no
qual a violéncia e a intervencao se desenvolvem. Nessa perspectiva, esse
estudo norteia-se pelos pressupostos do Pensamento Complexo proposto
por Morin, o qual propde a superacdo do que nomeia como “paradigma
da simplicidade™, caracteristico das ciéncias tradicionais, colocando a
necessidade de considerar os fendmenos da natureza sob a Gtica da
complexidade, da instabilidade e da intersubjetividade (Morin, 2011).

O pressuposto da complexidade, segundo o autor mencionado,
estabelece a contextualizacdo dos fendmenos estudados e a
interdependéncia entre seus elementos. Os fendmenos sdo entendidos
como multideterminados, por aspectos heterogéneos, associados e
integrados, sendo ao mesmo tempo uno e maltiplo (Morin, 2011). Para
tanto, na compreensdo de um fendmeno é necessario considerar todos 0s
aspectos que o influenciam, como os fatores fisicos, bioldgicos, sociais,
culturais, psiquicos e espirituais; e identificar como esses aspectos estdo
relacionados. Sendo assim, pensar complexamente é admitir as
contradi¢des entre os diferentes aspectos de um mesmo fendmeno,
reunindo as coeréncias diversas existentes, numa perspectiva dialdgica,
gue ndo produz a sintese das diferencas, mas reconhece as diferencas,
unindo sem exclui-las. (Morin, 2011; Vasconcellos, 2013). O objetivo
ndo € dar todas as informacGes sobre um fendémeno estudado, mas
respeitar suas diversas dimensdes, concebendo a articulacdo, a
identidade e a diferenga de todos seus aspectos (Morin, 2005).
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O foco ndo esta na necessidade de separar o objeto em partes para
entender o todo, pois, o todo é maior que a soma de suas partes, ndo s a
parte esta no todo, mas também o todo esta na parte; o que rompe com 0o
principio da simplicidade das ciéncias tradicionais (Morin, 2005).
Desse modo, o que se realiza é a operacdo de conjuncdo entre esses
elementos, sendo que a atitude do cientista ¢ de “e — €” e ndo “isto ou
aquilo”, ndo isola os elementos diferentes, e procura focalizar as
relacGes entre eles (Morin, 2011; Vasconcellos, 2013).

Consequentemente, os fenbmenos deixam de serem
compreendidos a partir de uma causalidade linear e passam a ser
compreendidos pela causalidade circular recursiva, a qual considera que
o fendmeno ¢ influenciado e formado por seu contexto, a0 mesmo
tempo em que influencia e forma esse contexto. Conforme Morin
(2011), por meio de um processo complexo como um espiral, o produto
é produtor daquilo que o produz. Essa mudanga de paradigma permite
que a atuacdo profissional em situa¢Bes de abuso sexual infanto-juvenil
possa ser compreendida além da l6gica de causa-efeito, admitindo que
os(as) profissionais possam reformular suas agBes e significados por
meio de informac0es adicionais que entram no sistema.

O Pensamento Complexo substitui a crenca em um mundo
estavel pela de um mundo em continua transformacdo, pressupondo a
instabilidade, imprevisibilidade e incontrolabilidade dos fen6menos. Os
fendmenos estdo em constante transformacdo, sempre em processo de
devir, de tornar-se (Morin, 2011). O pressuposto da intersubjetividade
revela a impossibilidade da neutralidade do pesquisador ao observar um
fendmeno, considerando as experiéncias, a subjetividade e as escolhas
do observador como fundamentais na constitui¢do da pesquisa, visto que
a constituicdlo do conhecimento acontece pelas experiéncias do
observador, nas relagdes interindividuais e por meio dos significados
linguisticos dessas experiéncias (Morin, 2011; Vasconcellos, 2013).

Dessa forma, o pesquisador intervém na realidade que quer
pesquisar, influenciando essa realidade e sofrendo influencias dela,
tornando-se participante do contexto de pesquisa, 0 que impossibilita o
conhecimento objetivo do mundo, conforme proposto pelas ciéncias
tradicionais. Considera-se, assim, que os significados atribuidos ao
abuso sexual e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no
Sistema de Garantia de Direitos sdo compostos pela relacéo de multiplos
aspectos, concebidos de forma dindmica e estdo sujeitos a flutuacdes,
gue por sua vez sdo da ordem do acaso, imprevisiveis e
multideterminadas, ndo podendo ser compreendidas linearmente como
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causa-efeito. Do mesmo modo, se concebe a existéncia de diferentes
realidades, igualmente importantes e verdadeiras, que dialogam entre si.

Associado ao posicionamento epistemoldgico sustentado no
Pensamento Complexo, o presente estudo considera como base tedrica a
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner (2005), a qual propde varios niveis que determinam um
fendmeno social, fornecendo um quadro tedrico Gtil para compreender o
abuso sexual contra criangas e adolescentes, que é um fenémeno
multideterminado. Conforme Bronfenbrenner (1994), os maus-tratos
contra crianga e adolescentes podem ser potencializados ou inibidos
através das interelagcbes entre o individuo, familia, comunidade e
cultura. Dessa forma, o abuso sexual ndo pode ser visto como um
fendmeno isolado e focalizado apenas na pessoa que o vivencia, e sim
apresenta influéncia de todo o contexto no qual essa pessoa estd
inserida, incluindo as relagBes proximas como as mais distantes e a
prépria cultura.

De acordo com a Perspectiva Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano, o desenvolvimento ¢é influenciado por caracteristicas
ambientais e individuais que se relacionam mutuamente, sendo
importante na sua andlise considerar o0 meio no qual o individuo esta
inserido, e a relagcdo que este possui com seu meio (Bronfenbenner,
1996). Nesse contexto, para melhor compreender o desenvolvimento
humano, é necessario avaliar todo o sistema bioecoldgico que envolve o
individuo, o qual de acordo com Bronfenbrenner (2005) dependente de
quatro dimensdes que interagem entre si, denominadas de “Modelo
PPCT” — Processo, Pessoa, Contexto e Tempo.

O processo é considerado o principal mecanismo responsavel
pelo desenvolvimento e esta relacionado as interagBes reciprocas que
acontecem de maneira gradativa, em termos de complexidade, entre o
sujeito e as pessoas, objetos e simbolos presentes no seu ambiente
imediato (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Os processos proximais sao
as interagdes que a pessoa estabelece com o seu meio, podendo
contribuir para a competéncia ou disfuncionalidade. A competéncia
caracteriza-se pelo desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
capacidade para conduzir e direcionar o comportamento em situagdes e
dominios evolutivos, podendo ocorrer de forma isolada e/ou combinada
nos dominios intelectual, fisico, sécio emocional, motivacional e
artistico. A disfungdo refere-se & manifestacdo de dificuldades em
manter o controle e a integracdo do comportamento em situacdes e
diferentes dominios do desenvolvimento. Cabe mencionar que a
competéncia e disfuncdo dependem da natureza do ambiente onde
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ocorrem. As manifestaces de disfuncdo mais frequentes e severas irdo
ocorrer em ambientes desfavoraveis ou desorganizados. Em ambientes
mais favoraveis ou estaveis ocorrem manifestagdes de competéncia mais
frequentes e intensas. Deste modo, a vivéncia de abuso sexual é
considerada um impacto desfavoravel nos processos proximais, que
pode levar a disfuncéo.

No segundo nucleo, Pessoa, Bronfenbrenner (2005) denota a
relevancia dos fatores bioldgicos e genéticos no desenvolvimento,
vinculados as caracteristicas individuais da pessoa em desenvolvimento.
A pessoa é analisada através de suas caracteristicas determinadas
biopsicologicamente e aquelas construidas na sua interagdo com o
ambiente. As caracteristicas da pessoa sdo construidas em uma relacdo
onde s&o produtoras e produtos do desenvolvimento, pois influenciam a
forma, a forga, o contelido e a direcdo dos processos proximais e, ao
mesmo tempo, sdo resultados da interagdo conjunta desses elementos
(Wendt, 2006). Os fatores bioldgicos, genéticos e caracteristicas
pessoais que atuam nos processos proximais sdo as disposicGes ou
forcas, os recursos e as demandas; ambas podendo ser generativas,
colocando 0s processos proximais em movimento; ou inibidoras,
impedindo a ocorréncia dos processos proximais (Bronfenbrenner,
2005).

As disposicbes sdo as caracteristicas relacionadas ao
temperamento, motivacdo, e persisténcia. Essas disposi¢cdes podem ser
geradoras do desenvolvimento e se manifestar por meio da curiosidade,
do engajamento em atividades individuais ou grupais, resposta a
iniciativa de outros e autoeficacia. Podem ser também disruptivas,
expressando-se por dificuldades da pessoa em manter o controle sobre
seu comportamento e emocgdes, que podem se manifestar através de
comportamentos internalizantes e externalizantes, como a agressividade,
impulsividade, apatia e indiferenca. Os recursos referem-se as
caracteristicas que influenciam a capacidade da pessoa em engajar-se
Nos processos proximais, podem estar relacionados a recursos cognitivos
e emocionais, experiéncias passadas, habilidade e nivel de inteligéncia;
OU a recursos sociais e materiais, moradia, educagdo, alimentacao,
cuidados familiares, entre outros. Por fim, as caracteristicas de demanda
sdo os atributos pessoais que incitam ou impedem as reagdes do
ambiente social. Entre esses atributos encontram-se a aparéncia,
personalidade, idade, género, cor da pele, etnia, entre outros
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A experiéncia é outro elemento relacionando a pessoa, no qual
estdo incluidas as situagBes concretas que ocorrem com a pessoa, bem
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como as significacbes subjetivas que esta atribuiu as situagoes
vivenciadas. A experiéncia esta relacionada aos sentimentos subjetivos
de cada pessoa em relacdo a ela mesma e aos demais, sendo importante
considerar além da situacdo vivenciada a forma como a pessoa lida com
esta situacdo e como da sentido a ela (Bronfenbrenner, 2005). Na
atuacdo profissional em situagdes de abuso sexual, além de considerar o
contexto dessa experiéncia, é importante compreender o modo como
o(a) profissional significa e lida com sua experiéncia profissional. Um
exemplo disto pode ser pensado a luz de diferentes posicdes
profissionais, frente as situagdes de abuso sexual infanto-juvenil. Nesse
sentido, diante de uma situacdo de abuso sexual vivenciada por uma
adolescente, um(a) profissional pode acreditar que a adolescente é
participante e/ou culpada pela violéncia, ja outro pode expressar
sentimentos de revolta contra o autor da violéncia.

Tais caracteristicas da pessoa sdo incorporadas dentro do
Contexto, que é o terceiro nlcleo da Teoria Bioecoldgica. O Contexto
se refere ao meio ambiente global em que o individuo esta inserido e
onde se desenrolam os processos de desenvolvimento. De acordo com
Bronfenbrenner (1996), o ambiente ecoldgico de desenvolvimento
humano ndo se limita a um ambiente Onico e imediato, deve ser
concebido por um conjunto de estruturas concéntricas, contidas uma
dentro da outra. O Contexto foi dividido em quatro subsistemas que
interferem mutuamente entre si e afetam conjuntamente o
desenvolvimento humano. E importante destacar que estes subsistemas
ndo sdo fixos, sdo dotados de dinamismo, e ocorrem simultaneamente.
Os subsistemas mudam com o tempo, bem como uma estrutura
pertencente a um subsistema pode pertencem a outro no decorrer do
tempo. Os quatro subsistemas sdo: microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema.

O microssistema é o ambiente imediato, onde ocorrem as
interacGes face a face da pessoa em desenvolvimento com seu ambiente.
Abrangem atividades, papéis e relagBes interpessoais vivenciadas pela
pessoa nos ambientes onde estabelece relacbes imediatas. No
microssistema estdo as relagdes que a pessoa em desenvolvimento
estabelece com a familia, trabalho, amigos, vizinhos, entre outros. O
mesossistema envolve a relagdo entre dois ou mais ambientes nos quais
a pessoa participa ativamente. Como por exemplo, a relacdo entre
trabalho e familia ou vizinhos e familia.

O exossistema corresponde as relagdes entre dois ou mais
ambientes, nos quais a pessoa em desenvolvimento ndo tem contato
direto com um dos ambientes, mas este influencia diretamente seu



38

desenvolvimento, por influenciar seus processos no contexto imediato.
Como por exemplo, a relagdo entre a familia e o local de trabalho dos
pais ou a rede de amigos dos pais de uma crian¢a. O macrosistema diz
respeito ao padrdo de ideologia, valores e organizagdo das instituicdes
sociais comuns a uma cultura ou subcultura. Engloba a economia,
formas de organizacdo de uma sociedade, as leis, os costumes, as
religides, que estdo presentes na vida de uma pessoa e influenciam seu
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996).

O cronossistema, quinto subsistema, refere-se as influéncias do
tempo no desenvolvimento da pessoa e as mudangas que ocorrem ao
longo do tempo no ambiente, considerando a historia transgeracional da
familia e dos grupos sociais. O cronossistema é considerado de maneira
abrangente, englobando as mudancas do préprio individuo, como o
atributo do crescimento humano (idade cronoldgica), bem como as
mudancas historicas relacionadas a sociedade e a familia da pessoa em
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996). O tempo é um elemento
fundamental na constituicdo e analise dos processos proximais, visto
gue o impacto desenvolvimental das pessoas em interacdo é alterado ao
longo dos anos.

Deste modo, a Teoria Bioecoldgica se caracteriza como uma
teoria materialista dialdgica. Materialista porque ha uma realidade a
priori que independe da pessoa para existir, como por exemplo, 0s
objetos e simbolos com os quais a pessoa interage no processo proximal.
A partir dos processos proximais, a pessoa em desenvolvimento
influencia essa realidade, que é seu contexto, bem como é influenciada
por ela. Nesse caso, hd uma interdependéncia entre pessoa e contexto,
tornando a materialidade inquieta e a estabilidade momentanea. Assim,
0 homem para Bronfenbrenner é um ser inter-relacional, que estabelece
relagdes proximais e dialoga com as pessoas, objetos e simbolos do
ambiente (Masson, 2007; Tudge, 2008). Ja o conhecimento para
Bronfenbrenner é obtido através de um processo co-construtivo,
envolvendo ambos, o pesquisador e o participante da pesquisa, visto que
a realidade depende, em partes, da cultura, da histéria e dos sistemas
ecoldgicos de um determinado contexto. Por conseguinte, ndo existe
causa Unica e singular para explicar o desenvolvimento individual, e os
individuos ndo podem ser separados de seus contextos para serem
estudados (Tudge, 2008).

Com base na Teoria Bioecolégica, os fendmenos devem ser
compreendidos de maneira ampla e sistémica, levando em conta a
ecologia no qual estes se desenvolvem. Destarte, a0 compreender os
significados atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil e & tomada de
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decisdo de profissionais que atuam no Sistema de Garantia de Direitos
deve-se considerar o(a) profissional inserido em seu contexto, verificar
sua historia de vida em torno das questdes de violéncia sexual; sua
formagcéo e experiéncia profissional; as relagdes mais préximas desse(a)
profissional e as relagdes que indiretamente o influenciam; suas
condi¢des de trabalho; sua rede de apoio social; a rede de servigos
destinada ao atendimento de crianca e adolescente em situagdo de
violéncia sexual da regido na qual o(a) profissional atua; a cultura
envolvendo o abuso sexual infanto-juvenil, entre outros aspectos. Todos
esses incluidos no modelo PPCT conforme representado na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama dos niveis do ambiente de um(a) profissional que atua em
situacdo de violéncia sexual a partir da Teoria Bioecol6gica de Bronfenbrenner.
Fonte: elaborag&o da autora.
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A partir desse cendrio, 0 presente estudo se insere no contexto
dos trabalhos desenvolvidos pelo Laboratério de Psicologia de Saude,
Familia e Comunidade - LABSFAC, vinculado ao projeto
interinstitucional denominado “O processo hermenéutico da violéncia na
pratica profissional: um olhar sob a perspectiva de género”, o qual é
coordenado pela Prof® Dr? Carmen L.O.O.Moré. O interesse e desejo de
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aprofundar o tema se assenta na vivéncia/experiéncia profissional da
pesquisadora, que ha seis anos atua no atendimento de situacGes de
violéncia sexual infanto-juvenil. Dessa experiéncia profissional aliada
aos estudos sobre o tema, emergiram indagacoes a respeito dos fatores
gue influenciam a tomada de decisdo dos profissionais frente as
situagdes de abuso sexual infanto-juvenil.

Esta proposta de pesquisa € baseada na importancia de considerar
o(a) profissional que atua no atendimento de situacdes de violéncia
sexual como uma pessoa em desenvolvimento, inserida em um contexto.
Procura investigar as implicagdes dos significados que o(a) profissional
atribui a violéncia sexual em sua pratica profissional, especificamente na
tomada de decisdo, visto que os significados que o individuo atribui a
um fendmeno determina a forma do individuo pensar, sentir e se
comportar frente a ele. Trata-se, portanto, de um estudo sobre processos
psicolégicos, que considera o individuo em interagdo com o meio,
abrangendo o desenvolvimento humano nos ambitos individual e
coletivo, e suas relagdes com a salde, a cognicdo, 0s comportamentos e
as relagdes como um todo.

Este estudo parte do pressuposto de que os significados que
os(as) profissionais que atuam no atendimento de situa¢Ges de abuso
sexual infanto-juvenil atribuem sobre esta forma de violéncia irdo
influenciar sua tomada de decisdo frente as familias em situacdo de
violéncia sexual. Assim, pretende-se responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-
juvenil e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no Sistema de
Garantia de Direitos? Considera-se que a relevancia do presente estudo
estd na possibilidade de permitir a melhor compreensdo da pratica
profissional, de modo a auxiliar na identificacdo de fatores que a
influenciam, o que pode fornecer diretrizes ao planejamento de
intervencBes e capacitacfes aos(as) profissionais, aprimorando o
atendimento as familias em situacdo de violéncia sexual infanto-juvenil
e demais envolvidos.

A presente Dissertacdo divide-se em cinco capitulos, os quais
visam apresentar e discutir os resultados encontrados. O segundo
capitulo aborda os objetivos do trabalho, tanto o geral quanto os
especificos, enquanto o terceiro capitulo apresenta uma descricdo
acurada dos aspectos metodolégicos que originou a presente
Dissertacdo. O quarto capitulo traz os dados com base na analise dos
dados, em resposta aos objetivos da pesquisa, apresentando a
caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa e o
quadro geral das dimensdes, categorias e subcategorias elucidadas. O
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quinto capitulo foi construido sob formato de trés artigos, nos quais sdo
discutidos e aprofundados os resultados principais apresentados no
capitulo anterior. O sexto capitulo, por sua vez, aborda as consideracdes
finais sobre o trabalho, envolvendo uma visdo integrativa dos trés
artigos, reflexdes sobre os resultados, percurso metodologico, limitacdes
e sugestdes para novos estudos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-
juvenil e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no Sistema de
Garantia de Direitos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os significados relacionados ao abuso sexual para
profissionais que atuam em situacdo de abuso sexual infanto-
juvenil no Sistema de Garantia de Direitos.

e Caracterizar a demanda e a tomada de decisdo de profissionais
gue atuam em situacdo de abuso sexual infanto-juvenil no
Sistema de Garantia de Direitos.

e Relacionar os significados atribuidos ao abuso sexual com a
tomada de decisdo de profissionais que atuam em situacdo de
abuso sexual infanto-juvenil.

e Evidenciar os fatores potencialmente de risco e de prote¢do do
suporte oferecido pelo Sistema de Garantia de Direitos nas
situacGes de abuso sexual infanto-juvenil.
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3METODO
3.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Coadunando-se com a Epistemologia da Complexidade proposta
por Morin e com a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano
de Bronfenbrenner, esta € uma pesquisa de natureza qualitativa, que
possibilitou compreender a vivéncia dos(as) participantes a partir do
sentido que € produzido por estes sobre a experiéncia investigada,
considerando os aspectos sistémicos que potencializam ou fragilizam
essa experiéncia. Segundo Turato (2005), o pesquisador qualitativista
pretende conhecer a fundo as vivéncias pessoais, individuais ou
coletivas, e que representacfes as pessoas apresentam dessas
experiéncias de vida, com a finalidade de entender como o objeto de
estudo acontece ou se manifesta.

A epistemologia da abordagem qualitativa vai ao encontro do
eixo epistemoldgico deste trabalho, sendo a mesma apoiada em trés
principios basicos, conforme Gonzalez-Rey (2011). Como primeiro
principio tem-se o conhecimento é uma producdo construtivo-
interpretativa, ou seja, o pesquisador participa ativamente da producgédo
do conhecimento, dando sentido as expressdes do sujeito estudado, por
meio dos diversos indicadores obtidos na pesquisa. O segundo principio
considera que o processo de producdo do conhecimento tem carater
interativo, assim, a relacdo entre pesquisador-pesquisado é uma
condicdo determinante para o desenvolvimento da pesquisa, visto que o
conhecimento emerge das relagdes, dos vinculos e da comunicacéao entre
pesquisador-pesquisado. O terceiro principio diz respeito a
singularidade como condicdo legitima na producdo de conhecimento,
entendendo que o conhecimento é concebido como uma forma de
expressdo singular da relacdo das pessoas com o mundo através da
linguagem, a qual é produto do contexto sociocultural (Gonzéalez-Rey,
2011).

Dessa forma, o pesquisador intervém na realidade que quer
pesquisar, tornando-se participante do contexto de pesquisa, visto que a
constituicdo do conhecimento acontece pelas experiéncias do
observador, nas relagdes interindividuais e por meio dos significados
linguisticos dessas experiéncias (Morin, 2011; Vasconcellos, 2013). Os
procedimentos metodoldgicos possibilitam um espaco de comunicagdo
entre os atores da pesquisa, 0 qual permite ao pesquisador observar e
atuar a partir das relagcGes entre os varios aspectos que compdem e
influenciam o fenémeno estudado. Sendo assim, ao se propor
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compreender os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil
e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no Sistema de
Garantia de Direitos, considerou-se 0 processo de pesquisa como uma
construgdo conjunta e intersubjetiva entre a pesquisadora e 0s(as)
profissionais, tendo em vista a atuacdo profissional em situacBes de
violéncia sexual como um fendmeno multideterminado, complexo e
inserido em um contexto.

A presente pesquisa, de acordo com seu proposito, também
configurou-se um estudo exploratdrio e descritivo (Sampieri, Collado, &
Lucio, 2006). Exploratério na medida em que buscou aumentar a
familiarizacdo com uma teméatica pouco referida na literatura
especializada, examinando os significados atribuidos ao abuso sexual e
a tomada de decisdo de profissionais que atuam em situacdo de abuso
sexual infanto-juvenil. Descritivo uma vez que almejou descrever as
duas teméticas centrais do estudo visando e identificar a relagdo entre
elas. O delineamento foi de corte transversal, por analisar um momento
especifico da trajetdria da vida dos participantes (Breakwell, 2010).

3.2 CONTEXTO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida com profissionais que
atuam no atendimento de situagdes de abuso sexual infanto-juvenil, no
contexto da rede de Servicos do Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
de um municipio da Regido Sul do Brasil. O Sistema de Garantia de
Direitos, conforme descrito se refere & rede de servigos destinados a
prevencdo e intervengdo de violagBes de direitos, incluindo o abuso
sexual infanto-juvenil. Os servicos que compdem a SGD atuam em
consonéncia com o Estatuto da Crianca e Adolescente e com a
Constituicdo Federal de 1988, bem como seguem diretrizes federais de
atuacdo, respeitando as especificidades do contexto de cada municipio
(Brasil, 2006). Desse modo, apesar de seguir diretrizes pré-
determinadas, o SGD de cada municipio é composto de maneira
especifica, de acordo com os servicos disponiveis, as necessidades e
peculiaridades de cada municipio.

O mapeamento do SGD, da cidade na qual foi realizado esse
estudo, aconteceu por meio do Protocolo de atencdo as pessoas em
situacdo de violéncia sexual do municipio. O referido protocolo foi
desenvolvido com base na Norma Técnica intitulada “Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes” do Ministério da Saude (Brasil, 2012a). Tem
como principais objetivos: criar um instrumento de comunicacdo
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interinstitucional na garantia da seguranca e atencdo integral as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, estabelecer e organizar o atendimento a
essas pessoas e otimizar as a¢Oes das instituicbes envolvidas, com vistas
gue a pessoa em situacdo de violéncia seja atendida em ambiente
propicio, por profissionais capacitados e sensibilizados, de modo a
assegurar uma eficiente intervencdo tanto no ambito legal como no
ambito da salde.

O protocolo é um instrumento publico, entretanto, no referido
municipio ele ainda ndo esta disponibilizado publicamente. O acesso a
ele ocorreu por meio de um profissional que atua no SGD da cidade na
qual foi realizada a pesquisa. O profissional informou que o protocolo
esta em fase de reformulacdo, sendo disponibilizada uma versdo que
ainda ndo esta finalizada. Para organizar os dados do protocolo e mapear
a rede de Servigos foi utilizada a abordagem de redes sociais proposta
por Sanicola (2008). De acordo com essa autora, 0s Servicos da rede de
SGD sdo classificados como redes secundarias formais por se
constituirem pelo conjunto de instituicbes estatais que compdem o
sistema de bem-estar social da populacdo, os quais se estabelecem por
uma lei ou norma, nacional ou regional (Sanicola, 2008). Para
identificar os Servicos e Institui¢des vinculadas a uma rede secundaria,
Sanicola (2008) propde o instrumento Carta de Rede Secundaria,
desenvolvido com base no Mapa de Rousseau, que tem como objetivo
determinar as relagGes reciprocas entre as redes e evidenciar a relacéo
entre os diversos tipos de redes presentes.

Diante disso, a seguir apresenta-se a Carta de rede secundaria do
Sistema de Garantia de Direitos da cidade na qual foi realizada a
presente pesquisa. Ressalta-se que, visando atingir os objetivos desse
estudo, foram representadas apenas as redes secundarias formais,
excluindo ONGs, Cooperativas, Associacles, entre outros. O Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) foi escolhido
como Servigo central do mapa, visto ser responsavel por prestar
atendimento aos casos com suspeita ou confirmacdo de abuso sexual
infanto-juvenil no Brasil. Cabe salientar que os(as) profissionais que
compdem essa rede sdo: enfermeiros, médicos, conselheiros tutelares,
delegados de Policia, escrivdo de Policia, agentes de Policia, perito
criminal, professores, assistentes sociais, psicdlogos, pedagogos,
educadores sociais, promotores, juizes, advogados, agentes de salde, e
técnicos de enfermagem.
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Figura 2 - Carta de rede secundéria: Sistema de Garantia de Direitos.
Fonte: elaboragéo da autora.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 12 profissionais que atuam em situacoes
de abuso sexual infanto-juvenil, no contexto da rede de Servicos do
Sistema de Garantia de Direitos, da cidade na qual foi realizado este
estudo. O ndmero de participantes foi definido mediante o critério de
saturacdo tedrica dos dados, considerando as evidéncias no campo
metodoldgico da abordagem qualitativa, as quais apontam que a partir
da décima segunda entrevista ha repeticdo dos dados trazidos pelos
participantes, ndo acrescentando informagdes que possibilitam a criagdo
de novas categorias de analise (Guest, Bunce, & Johnson, 2006).

Os Servigos pertencentes ao SGD, identificados a partir da carta
de rede secundéria, selecionados para escolha de profissional foram:
CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Puabico, Poder Judiciério,
DPPMCA, Defensoria Dativa, SAVS, CRAS, AG, CAPSi e um
profissional da &rea da Educacdo. Vale ressaltar que se optou por
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selecionar duas profissionais do CREAS, uma psicéloga e uma
assistente social, uma vez que esse Servi¢co tem importancia singular no
acompanhamento de familias em situacdo de abuso sexual infanto-
juvenil e por realizar prioritariamente o atendimento psicossocial,
através dos referidos profissionais (Brasil, 2013).

A escolha dos servigos baseou-se nas caracteristicas dos relatos
de caso de suspeita de abuso sexual apresentados aos(as) participantes
neste estudo, os quais se referiam a situacdes de suspeita de abuso
sexual cronicos, envolvendo criancga e adolescente, e que tinham vinculo
familiar estabelecido. Assim, foram excluidos os érgdos com funcédo
apenas econdmica (Governo Federal, Estadual e Municipal), as
InstituicBes responsaveis pelo atendimento de situagBes agudas e
ocorréncias em flagrante (Policia Militar e Bombeiro Militar) e o
Servigo destinado ao atendimento de situagBes em que ocorreu o
rompimento do vinculo familiar (Instituicdo de Acolhimento).

Cabe mencionar que foi selecionada uma profissional do
Hospital, por esse Servico fazer parte da rede do SGD e atender
situacBes de abuso sexual infanto-juvenil, no entanto, em contato
telefébnico com a profissional foi solicitado o aceite da Instituicdo para
que ela pudesse participar da pesquisa. A pesquisadora entrou em
contato com a Instituigdo, a qual denotou ser necessaria aprovacao do
comité de ética do Hospital. Decorrido algumas semanas foram
solicitados alguns documentos para avaliagdo (Projeto e confirmagéo da
aprovagdo do Comité de Etica ao qual a pesquisa foi submetida), estes
foram enviados, porém a Institui¢do ndo enviou resposta em tempo hébil
destinado para a realizacdo da coleta de dados. Optou-se pela exclusdo
da participagdo dessa profissional, considerando que a coleta de dados ja
havia atingido o nimero de 12 participantes e tal medida ndo traria
prejuizos a pesquisa.

A escolha dos(as) participantes da pesquisa ocorreu de forma
intencional, de acordo com as caracteristicas da pesquisa (Sampieri,
Collado & Lucio, 2006). Os critérios de inclusao foram;

a)ser profissional que atua em situacdo de abuso sexual infanto-

juvenil,

b)estar vinculado a um dos Servigos selecionados do Sistema de

Garantia de Direitos da cidade na qual foi realizado este estudo;

c)ter experiéncia profissional superior a um ano na rede de

servigos do SGD com situagdes de abuso sexual infanto-juvenil.

Entende-se que o tempo de experiéncia é um fator importante, na

medida em que permite ao(a) profissional conhecer os Servicos e

o fluxo de funcionamento da rede na qual atua, bem como
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visualizar de forma mais clara a dindmica do abuso sexual
infanto-juvenil e a construgdo de sua experiéncia em torno dessa
demanda.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica da entrevista
semiestruturada, que possibilitou a identificacdo dos significados
atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil e a tomada de decisdo dos
participantes desta pesquisa frente a tal demanda. A entrevista
semiestruturada permite o crescente movimento de aprofundamento dos
aspectos do tema da pesquisa, auxiliando na imersdo dos significados
gue o0s sujeitos atribuem as suas acdes e relacdes, uma vez que as
guestdes sdo introduzidas pelo pesquisador de maneira a possibilitar ao
entrevistado verbalizar livremente sobre seu modo de pensar e agir
frente ao tema da pesquisa (Biasoli-Alves, 1998, Minayo, 2010). Deste
modo, a entrevista € uma proposta de dialogo entre pesquisador e
participante, por meio da qual o pesquisador realiza indagacgdes diante
da tematica norteadora, tendo as narrativas dos participantes como
referéncia principal, na busca da compreensdo do que o participante esta
narrando, indo ao encontro do objetivo central da investigacdo (Moré,
2015).

A entrevista semiestrutura ocorreu por meio de um de roteiro de
perguntas (Apéndice A) elaborado a partir da revisdo da literatura,
visando atingir os objetivos desse estudo. As perguntas compostas no
roteiro de entrevista, com o objetivo de compreender os significados
atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil, contemplaram os seguintes
temas centrais:

1)Dados biossociodemograficos: perguntas elaboradas com a
finalidade de identificar dados relativos ao sexo, idade, estado
civil, namero de filhos, crenca religiosa, profissdo, formacao,
tempo de formacdo, motivo de escolha do trabalho com esse
tema, tempo de atuacdo em situacdo de abuso sexual contra
criancgas e adolescentes.

2)Experiéncia profissional: dados relacionados ao ambiente de

trabalho do(a) profissional, como vinculo institucional; local de

atuacdo profissional; carga horéria de trabalho; demandas de
trabalho e o contato do(a) profissional com a tematica do abuso
sexual infanto-juvenil.

3)Repercussdes do trabalho com o abuso sexual infanto-juvenil

para os(as) participantes: questdes referentes as possiveis
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consequéncias do trabalho com essa tematica; dificuldades e
desafios no trabalho frente a situacfes de abuso sexual infanto-
juvenil e estratégias de cuidado profissional.

4)Compreensdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes

em sua concepcdo geral: questdes que abordavam o

conhecimento e percepgdes dos(as) profissionais em relacdo ao

conceito e dinamica do abuso sexual infanto-juvenil, bem como
sobre a atuacdo profissional frente a familias em situacdo de
violéncia sexual.

5)Percepcdo sobre os diferentes esteredtipos e mitos vinculados

ao abuso sexual infanto-juvenil: perguntas referentes ao modo

como os(as) participantes caracterizavam os envolvidos na
dindmica do abuso sexual, incluindo a crianga ou adolescente que
vivencia a violéncia, o autor da violéncia, o cuidador ndo abusivo

e a familia como um todo.

No presente estudo, a tomada de decisdo referiu-se as decisdes
do(a) profissional, frente as diversas possibilidades de escolha, que estéo
relacionadas & deciséo sobre a veracidade da situacdo e as a¢fes dos(as)
profissionais vinculadas as intervencBes e encaminhamentos realizados
com todos os envolvidos na situagdo de violéncia. Para caracterizar a
tomada de decisdo de profissionais que atuam em situacdo de abuso
sexual infanto-juvenil, na entrevista semiestruturada, foram
apresentados dois relatos de casos hipotéticos de suspeita de violéncia
sexual infanto-juvenil, e os(as) participantes do estudo foram
convidados (as) a responder questdes relacionadas a tomada de decisao
deles frente a situacdo apresentada.

Os casos, descritos no Quadro 1, foram desenvolvidos pela
pesquisadora, com base na literatura e em casos reais a partir da sua
pratica profissional. As situacdes apresentadas nos casos abordaram
caracteristicas, estere6tipos e mitos relacionados ao abuso sexual
infanto-juvenil, os quais foram descritos nos trabalhos de Brito, Zanetta,
Mendoncga, Barison e Andrade (2005), Deslandes (1994), Flores e
Caminha (1994), Finnild-Tuohimaa et al. (2005; 2009), Habigzang e
Koller (2011), Klettke, Graesser e Powel (2010), Piatti, Silvino, Miura e
Caldas (2010), Pozzulo, Dempsey, Maeder e Allen (2010), Sanderson
(2005) e Santos e Dell’ Aglio (2008).
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Quadro 1 - Descrigdo dos relatos de casos hipotéticos de suspeita de abuso
sexual infanto-juvenil apresentados aos participantes.

Relato de caso 1
Maria relata que suspeita que sua filha Eduarda de 5 anos tenha
sofrido abuso sexual na casa do pai. Afirma que ela e Edson,
genitor de Eduarda, sdo separados e que ha alguns meses a menina
tem retornado estranha das visitas ao pai, mais agressiva e
chorando com frequéncia. No Ultimo final de semana, relata que
Eduarda foi visitar o pai e chegou chorando em casa. Quando foi
dar banho na filha disse que a menina reclamou de dor na
“pepeca”, onde viu que esta estava vermelha. Maria diz que ficou
apavorada e ao questionar se o pai havia mexido em sua “pepeca”,
a menina respondeu que brincou com o pai de cavalinho. Maria diz
estar apavorada com a situacdo e ndo querer mais permitir as
visitas do genitor a Eduarda. Maria e Edson estdo separados ha
cerca de dois anos e apresentam brigas frequentes entre si.
Atualmente, Eduarda reside com a mée e o padrasto, Raul, e visita
0 pai quinzenalmente. O pai de Eduarda, Edson, relata que ndo tem
envolvimento com essa situacdo, e diz ter sido acusado por Raul,
atual companheiro de Maria. Edson alega que, em conversa
informal, Raul sugeriu que Edson esquecesse todo 0 assunto e
colocasse um ponto final. Edson diz que ird até o final para

descobrir se aconteceu algo com sua filha.

Relato de caso 2
Marisa relata que na data de ontem foi chamada pela escola em

que sua filha Laura de 14 anos estuda, sendo informada pela
coordenadora que Laura havia sido abusada sexualmente pelo seu
tio paterno, Jodo. Segundo Marisa, a escola informou que Laura

relatou a sua professora que Jodo abusava dela, a beijando a forga,
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passava a mao em seu corpo, obrigou ela a tocar nele e fez sexo
oral nela. A professora, para quem Laura relatou a situacdo,
afirmou que os abusos acontecem ha cerca de trés anos e que Laura
ndo contou antes porque Jodo a ameacava. Laura informou a
professora que a situacdo ocorria em sua casa na parte da manha,
quando a mée estava trabalhando. Marisa relata que Jodo além de
tio é vizinho da familia. Afirma que tem uma relagdo préxima com
a familia de Jodo, que é considerada uma familia tranquila e
religiosa. Jodo é casado, possui dois filhos e trabalha em uma
empresa no terceiro turno. Marisa diz que nunca desconfiou de
Jodo, pois sempre se demonstrou atencioso com Laura e lhe dava
presentes. Marisa verbaliza que ao conversar com sua filha, Laura
chorou e apenas confirmou o relato da professora. Mée e filha
demonstram-se emotivas com a situa¢do. Marisa apresenta surpresa
e sentimentos de culpa pelo ocorrido. Afirma que ndo sabe qual
sera a reacdo de seu companheiro, pai de Laura que, até entdo ndo
sabe do ocorrido. Laura se mantém a maior parte do tempo em

siléncio respondendo apenas o que lhe é questionado.

Optou-se pela construgdo de um relato relacionado a crianga e
outro a adolescente, visto que as pesquisas apontam que a tomada de
decisdo se difere de acordo com a idade da pessoa que vivenciou a
violéncia (Buck, London, & Wrighta, 2011; Cooper, Quas, & Cleveland,
2014; Tabak & Klettke, 2014). Outro fator que se difere entre os dois
casos € a presenca de evidéncias relacionadas a ocorréncia do abuso
sexual, que é um fator também apontado como influéncia da tomada de
decisdo (Pelisoli & Dell’Aglio, 2014; Molinaro & Malloy, 2016; Tabak
& Klettke, 2014). Assim, o caso relacionado a adolescente apresentou
fortes evidéncias de ocorréncia de abuso sexual, enquanto no caso
envolvendo a crianga se verificou maior ambiguidade dos dados. Os
casos apresentaram aspectos vinculados a dinamica do abuso sexual
infanto-juvenil, dados ambiguos, foram baseados em encaminhamentos
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reais e ndo apresentam uma resposta “correta” previamente determinada,
referente a forma de atuacéo.

Importante ressaltar que os casos tiveram seu contetido semantico
avaliado por trés juizes(as), profissionais com experiéncia e
conhecimento na area do abuso sexual contra crian¢as e adolescente. A
construcdo dos casos foi realizada em trés etapas: 1) elaboragdo dos
relatos dos casos com base em encaminhamentos reais de situagdes de
suspeita de abuso sexual infanto-juvenil; 2) um grupo de quatro
juizes(as), profissionais com experiéncia e conhecimento na area do
abuso sexual infanto-juvenil, verificou a adequagdo dos casos com a
realidade e a compreensdo dos mesmos, sugerindo alteracdes; 3) duas
pesquisadoras da tematica da violéncia identificaram e aprovaram as
alteracGes realizadas. Destaca-se que todos os participantes denotaram
gue ambos o0s casos se assemelhavam aos que eles atendiam em seu
trabalho, o que indicou forte relacdo entre os casos apresentados e 0
contexto real dos participantes da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Neste trabalho, conforme ja mencionado, a dimensdo contextual,
gue se refere aos diferentes contextos que sao transversais a entrevista, é
uma condicdo inerente ao fazer do pesquisador qualitativo (Moré, 2015).
Pode-se afirmar, a partir da perspectiva ecolégica do desenvolvimento
humano, que na entrevista qualitativa convergem significados dos
diferentes contextos do desenvolvimento humano, 0s quais de maneira
direta ou indireta influenciam a construcdo dos significados dos
participantes da investigacdo (Bronfenbrenner, 1994). Assim, torna-se
necessario a imersdo do pesquisador no campo de pesquisa, a qual se
deu nesse trabalho pela leitura e estudo do Protocolo de atencdo as
pessoas em situacdo de violéncia sexual do municipio no qual foi
realizada a pesquisa.

Além disso, a familiarizacdo com o campo de pesquisa ocorreu
através da experiéncia profissional da pesquisadora, que trabalha ha
pouco mais de seis anos em um CREAS de outro municipio, no
atendimento de situacfes de abuso sexual infanto-juvenil. Entendeu-se
que tal experiéncia possibilitou a pesquisadora o conhecimento da rede
de servigos do SGD destinados ao atendimento de situacGes de abuso
sexual contra criangas e adolescentes, bem como permitiu a
aproximacdo razodvel do contexto das narrativas dos participantes da
pesquisa.
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Por outro lado, o conhecimento prévio da pesquisadora sobre o
contexto do abuso sexual infanto-juvenil, ao mesmo tempo em que
favoreceu a imersdo no campo da pesquisa, também poderia levar a
impregnacao de pré-concepcdes sobre esse contexto. Com o objetivo de
evitar a imposicdo de uma estrutura prévia sobre o fendémeno
(Olabuénaga, 2009), buscou-se, através do contato com o Protocolo e o
campo de pesquisa, construir um movimento de estranhamento. Tal
processo Vvisou reconhecer a complexidade e a singularidade das
narrativas, permitindo que os significados atribuidos pelos participantes
emergissem independente da voz da pesquisadora (Strauss & Corbin,
2008).

O convite para participacdo na presente pesquisa foi realizado
pela pesquisadora, com base nos critérios de inclusdo mencionados no
item 4.3 desse projeto. Este esclarecimento torna-se importante, pois,
embora os(as) profissionais apresentassem vinculos de trabalho em
diferentes instituicGes que acolhem demandas de abuso sexual infanto-
juvenil, o que se buscou investigar é a experiéncia profissional e ndo a
instituicdo. O acesso aos participantes ocorreu pelos circulos de
relacionamento profissional da pesquisadora e dos proprios participantes
gue nos indicaram novos(as) participantes. Esta metodologia de selecéo
estd fundamentada na técnica denominada “bola de neve” (snowball
sampling), utilizada em pesquisas sociais, em que os participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até atingir o nimero total de participantes (Denzin &
Lincoln, 1994; Olabuenaga & Ispizua, 1989).

Desse modo, a identificacdo do(a) primeiro(a) participante que
atendia aos critérios de inclusdo da pesquisa acorreu pelo circulo de
contato profissional da pesquisadora e o contato com este se realizou por
meio telefénico. Foram explicados os objetivos e procedimentos da
pesquisa, bem como esclarecidas as ddvidas do(a) participante. Diante
do consentimento em participar, o(a) profissional foi incluido na
pesquisa e agendada a data, horario e local para a entrevista, conforme
escolha e disponibilidade do(a) participante. Para preservar o sigilo, a
pesquisa foi realizada em local s6 com a presenca da pesquisadora e
do(a) participante. Ao término da entrevista, foi solicitado ao(d)
participante indicar outro(a) profissional que atendesse aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Os procedimentos descritos acima foram
realizados com cada participante, até que se atingisse o nimero total da
pesquisa.

A coleta de dados teve inicio em julho/2016 e término em
outubro/2016, onze participantes optaram pela realizacdo da entrevista
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no local de trabalho em uma sala reservada, o que garantiu o sigilo. Uma
participante optou pela realizacdo da entrevista em seu consultorio
particular, local que se diferenciava do contexto de trabalho pelo qual
ela fez parte da pesquisa. Dos contatos realizados para participar da
pesquisa dez profissionais aceitaram o convite prontamente, um
profissional aceitou, mas ao chegar para entrevista-lo encaminhou para
outra profissional de seu contexto de trabalho realizar a entrevista, a
qual aceitou o convite. Em dois contatos foram exigidos o aceite da
Instituicdo como condicgdo prévia para participar da pesquisa, apesar de
ser explicado que se buscava investigar a experiéncia profissional e ndo
a instituicdo. A pesquisadora submeteu o projeto ao comité de ética das
duas InstituicGes, sendo que em uma delas ocorreu & aprovagdo e a
pessoa foi incluida na pesquisa. Na outra situacdo, conforme ja
mencionado, ndo recebemos resposta da Instituicdo em tempo habil,
sendo que a possivel participante néo foi incluida na pesquisa.

Outro critério flexibilizado foi o modo de acesso aos
participantes, visto que o defensor publico foi mencionado por varios
dos participantes como pertencente a rede de atendimento, porém seu
nome néo foi indicado. Assim, 0 contato com este ocorreu por meio da
Defensoria Publica, que indicou o nome do profissional responsavel
pelo atendimento de situagdes de abuso sexual infanto-juvenil, o qual foi
incluido como participante da pesquisa. Entende-se que tais alteragdes
buscaram uma adequacdo do pesquisador a complexidade do campo
(Olabuénaga, 2009; Strauss & Corbin, 2008), considerando que na
pesquisa qualitativa o campo de pesquisa configura uma estrutura
ziguezagueante, alimentada por um movimento recursivo, que admite
flexibilidade no planejamento para as alteracbes que se fizerem
necessérias (Olabuénaga, 2009).

A pesquisadora realizou um treino prévio da aplicacdo da
entrevista e sensibilizacdo das perguntas do roteiro junto a outra
pesquisadora conhecedora do objetivo de pesquisa. Essa etapa
proporcionou um role playing da entrevista, possibilitando ao
pesquisador a primeira sensibilizacdo com relagdo ao roteiro de
entrevista. O objetivo é que o pesquisador busque uma coeréncia entre a
forma e o conteldo das questdes, identificando interferéncias entre as
comunicacBes verbais e ndo verbais, 0 que evita a ambiguidade na
mensagem que se deseja transmitir aos(as) participantes da pesquisa
(Moré, 2015).

Antes da entrevista, realizou-se um estudo de sensibilizacdo das
perguntas norteadoras do roteiro de entrevista, através da aplicagdo com
um(a) profissional que atua em situagdo de abuso sexual infanto-juvenil
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e que fazia parte da populagdo da pesquisa. Tal procedimento teve o
objetivo de avaliar a sensibilidade das perguntas com relacdo aos
objetivos propostos no presente estudo. Percebeu-se que o instrumento
estava adequado e ndo houve alteragcbes no contelido das perguntas.
Dessa forma, optou-se por incluir esta primeira entrevista ao estudo.

O contato inicial com os possiveis participantes da pesquisa
ocorreu por meio telefnico, no qual a pesquisadora se apresentava,
explicava aos(as) profissionais 0 objetivo da pesquisa e 0s(as) convidava
a participar do estudo. Mediante aceite, era agendado data, horéario e
local, conforme escolha e disponibilidade do(a) participante.A aplicagdo
da entrevista seguiu um roteiro brevemente elaborado e levou em
consideracdo as indicacdes de Olabuénaga (2009), Breakwell (2010),
Minayo (2010) e Moré (2015), sobre conducdo de entrevistas,
considerando a entrevista como um espaco relacional entre pesquisadora
e participante com o objetivo de provocar a narrativa e controlar o fluxo
do dialogo em torno do objetivo da pesquisa. Para tanto, na aplicacdo da
entrevista buscou-se 0 protagonismo do participante através de uma
postura acolhedora e motivadore e de respeito ao tempo do participante,
relacionado ao siléncio e a forma desse expressar suas vivéncias (Moré,
2015). Além disso, para manter o foco no objetivo do estudo a
pesquisadora interferiou quando se observou a dispersdo ao tema, as
perguntas foram apresentadas de maneira clara e as diavidas dos
participantes foram esclarecidas (Moré, 2015). Todas as entrevistas
foram gravadas em audio com o consentimento dos(as) participantes e
transcritas de forma literal posteriormente. O processo de coleta de
dados teve duracdo de 12 horas e 56 minutos de gravacdo, sendo o
tempo minimo 40min e maximo 1h57min para cada abordagem.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O abuso sexual infanto-juvenil é um tema sensivel e de dificil
investigacdo, em virtude da complexidade de fatores que o circunda,
incluindo segredos e relac6es de poder (Lordello & Costa, 2013), por ser
um tema ainda recente no servigo publico e envolver tabus importantes
da sociedade (Neves, Castro, Hayeck, & Cury, 2010). Nesse contexto,
0s cuidados éticos da pesquisa sdo de extrema relevancia para que o
participante se sinta acolhido e seguro, a fim de expor suas vivéncias em
torno da temética do abuso sexual infanto-juvenil.

Os estudos apontam que as pesquisas envolvendo a tematica da
violéncia devem ser conduzidas com total respeito aos aspectos éticos e
protecdo aos participantes da pesquisa, com vistas & melhoria da
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qualidade dos dados obtidos (Rafael & Moura, 2013; Jewkes, Dartnall,
& Sikweyiya, 2012; WHO, 2003; 2007). Entre as recomendacdes esta a
importancia da pesquisa envolvendo a violéncia sexual ter equilibrio
entre a relevancia social do estudo e seus desdobramentos para os
sujeitos da pesquisa, proporcionando maiores beneficios aos
participantes e a comunidade do que riscos (WHO, 2007). A seguranca e
garantia da privacidade do participante é primordial e deve guiar todas
as decisbes envolvidas no projeto da pesquisa, bem como ser
continuamente monitorada (WHO, 2003; 2007). Assim, a garantia da
privacidade por meio de ambientes livres de ruidos externos é uma
estratégia imperativa nesse tipo de pesquisa, com o objetivo de permitir
uma fala mais aberta e honesta dos participantes e auxiliar a proteger o
anonimato e a seguranga dos entrevistados (Rafael & Moura, 2013).
Além disso, a participagdo no estudo é voluntéria, sendo que o
participante deve aceitar fazer parte da pesquisa antes do inicio da coleta
de dados (WHO, 2007). Durante o curso da entrevista o pesquisador
deve introduzir qualquer topico relacionado ao tema da violéncia
cuidadosamente, esclarecendo as duvidas dos participantes e lhes dando
a possibilidade de ndo responder a pergunta ou de parar a entrevista em
qualquer momento (WHO, 2003).

Todos os membros da pesquisa devem ser cuidadosamente
selecionados e receber treinamento adequado para a condugdo das
entrevistas (WHO, 2007). Os estudos devem incluir acGes com o
objetivo de reduzir qualquer dano causado aos participantes durante a
pesquisa (WHO, 2003). Assim, o pesquisador deve estar disposto a
oferecer apoio e suporte ao participante caso necessario (WHO, 2007),
sendo que medidas protetivas que atentem para estas circunstancias
precisam estar claramente descritas no protocolo de pesquisa (WHO,
2003). Entre essas medidas estdo o encaminhamento para servigos de
acompanhamento na rede publica ou a criacdo de mecanismos de
suporte em curto prazo, quando ndo existem servi¢os disponiveis
(WHO, 2003). O pesquisador deve ter 0 compromisso ético e assegurar
que seus resultados sejam devidamente interpretados e utilizados para a
formulagdo de politicas de intervengdo e reducdo do problema (WHO,
2003).

A presente pesquisa levou em consideracdo tais recomendagdes,
visando a construcao de vinculos apropriados na relagdo pesquisadora e
participante, ampliando as condiges de melhor revelacdo das vivéncias
do profissional. Para tanto, apds o projeto dessa pesquisa ter sido
aprovado pela banca examinadora do processo de qualificagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, em dezembro/2015, este foi
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme previsto na
resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012b), e
aprovado sob o parecer consubstanciado nimero 1.564.136. Com tal
autorizacdo legitimada, realizou-se o contato inicial com os possiveis
participantes da pesquisa.

No momento inicial da entrevista foi apresentado aos(as)
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), sendo informado sobre a participacdo voluntéria, os
riscos que poderiam haver e a garantia de anonimato, sigilo e
privacidade, como o uso de nomes ficticios, a fim de preservar a
identidade. Os(as) participantes também foram informados(as) sobre a
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa e da
divulgacdo dos resultados. Ap6s concordancia integral do Termo, este
foi assinado por ambos em duas vias, uma para a pesquisadora e outra
permaneceu com o(a) participante, no qual constava além das
informagfes supracitadas o contato telefénico da pesquisadora,
salientando que poderiam entrar em contato no sentido de dirimir
quaisquer davidas que pudesse surgir apés a realizagdo da entrevista.

Conforme Rafael e Moura (2013), a exposic¢do clara dos objetivos
e possiveis contribuicBes da pesquisa, do anonimato e da liberdade de
participacdo no estudo auxiliam no empoderamento dos individuos com
informacles que mediardo a decisdo de participar da pesquisa. Desse
modo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido teve o objetivo de
reforgar o compromisso ético da pesquisa e favorecer a formacao de
vinculo entre o pesquisador e o participante. Estabeleceu-se o
compromisso de devolugdo de um resumo dos dados da investigacdo
aos(as) participantes, os quais demonstraram interesse em receber o
retorno da pesquisa. Para garantia do sigilo os nomes dos(as)
profissionais foram trocados utilizando a letra P seguida do numero
estabelecido pela ordem de entrevista (P1, P2, P3 e assim
sucessivamente).

Os procedimentos propostos poderiam produzir riscos aos(as)
participantes, por abordarem questfes relacionadas as suas vivéncias,
algumas questdes poderiam suscitar lembrancas desagradaveis e
mobilizacdo emocional aos (as) integrantes da pesquisa. Assim, para
resguardar os(as) participantes, estes foram esclarecidos dos riscos, bem
como antes da finalizacdo das entrevistas, a pesquisadora abordou
0s(as) entrevistados, buscando saber sobre as repercussdes da entrevista.
Caso, em algum momento da entrevista, o(a) participante se sentisse
desconfortavel, a pesquisadora ofereceria ao(d) participante apoio e
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suporte e, se fosse necessario, procederia ao encaminhamento para
servicos especializados quando houver comum acordo com 0(a)
participante. Em nenhuma das situagdes de entrevistas houve demanda
para isso.

Cabe ressaltar que os(as) profissionais foram tratados com
respeito e empatia, buscando seu protagonismo através de uma postura
acolhedora e motivadora. Foi proporcionado um ambiente seguro para a
coleta dos dados com a garantia do sigilo das informacdes, sendo que
todo o processo foi explicado antes da sua execucdo e somente
aconteceu com a participacdo voluntaria dos(as) participantes. Esses
procedimentos geraram maior confianca dos participantes na pesquisa, 0
qgue ampliou as condi¢cBes de didlogo entre os profissionais e a
pesquisadora e contribuiu para melhor revelagdo das vivéncias do
profissional.

3.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para organizacdo e analise dos dados foram realizados
procedimentos com base na “Grounded Theory” (Teoria Fundamentada
Empiricamente) de Strauss e Corbin (2008), que permite comparar,
sistematizar e categorizar 0s dados provenientes de diferentes
instrumentos (entrevistas, documentos, observacdes). Pretendeu-se
integrar os dados, de maneira a emergir uma teoria correspondente aos
processos envolvidos no fenémeno estudado (Strauss & Corbin, 2008),
considerando a logica interna dos(as) participantes (Minayo, 2012). A
andlise dos dados seguiu 0s seguintes passos:

1)Microandlise: as entrevistas foram transcritas na integra e

realizou-se leituras sucessivas do material textual, com o objetivo

de familiarizagdo dos dados e compreensdo dos significados das
narrativas apresentadas pelos(as) participantes da pesquisa;
2)Codificacdo aberta: ocorreu a separacdo dos dados em
categorias e subcategorias, identificando entre os dados o0s
aspectos comuns ou semelhantes, e as caracteristicas diferenciais.
3)Codificacdo axial: os elementos identificados na codificagdo
aberta foram reagrupados, a fim de possibilitar a relacdo das
categorias com as subcategorias de analise de acordo com suas
especificidades.

4)Codificagdo seletiva: realizou-se a integracéo e refinamento dos

dados com base nos itens identificados, permitindo relacionar as

subcategorias e elementos de analise que contribuiram para a

sustentacdo das categorias principais.
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5)A partir da realizacdo da analise descrita, as categorias foram
nomeadas conforme seus pontos centrais € com o auxilio da
literatura referente ao abuso sexual infanto-juvenil. Uma vez
nomeadas as categorias principais, foi realizada a interpretagéo
dos resultados dessa analise, buscando compreender 0s
significados relacionados ao abuso sexual e a tomada de decisdo
de profissionais que atuam em situacdo de abuso sexual infanto-
juvenil.

6)Os resultados dos dados referentes a tomada de decisdo de cada

participante foram analisados com base na atribuicdo de cada

profissional, conforme descrito no Protocolo de atencdo as
pessoas em situacdo de violéncia sexual do municipio no qual foi
realizada a pesquisa.

Tal processo procedeu-se com o auxilio do software de andlise de
dados qualitativos Atlas/ti 5.0, o qual contribui para a organizagdo e
estruturacdo de grande quantidade de textos, graficos, e dados de audio
ou video. O referido software, igualmente, auxilia na construcdo de
categorias de anlise, estabelecendo relagdes e conexdes entre os dados
(Muhr, 2004).

Coerente aos pressupostos da metodologia qualitativa, 0s
resultados apresentados buscaram a organizacdo de esquemas
explanatérios tedricos, articulando conceitos e relagfes entre eles, de
acordo com os protagonistas das narrativas (Strauss & Corbin, 2008).
Dessa forma, as categorias foram organizadas de modo a evidenciar os
aspectos similares e as particularidades advindas do conjunto das
narrativas dos(as) profissionais, possibilitando responder os objetivos
propostos da pesquisa e contribuindo para a compreensdo do fenémeno
do abuso sexual infanto-juvenil em sua complexidade.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo contempla os principais resultados deste
estudo, que constituem a base de sustentagdo para a analise e discussdo
dos dados. O capitulo divide-se em duas partes, a primeira aborda a
caracterizacdo sociodemografica dos(as) profissionais, com o objetivo
de auxiliar na contextualizagdo dos dados da pesquisa. A segunda parte
refere-se as dimensbes e categorias de analise que emergiram das
narrativas dos(as) participantes durante a entrevista semiestruturada e
apresentacdo dos relatos de caso, por meio da analise em profundidade e
organizacdo dos dados em torno do objetivo principal do estudo.

4.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS(AS)
PARTICIPANTES DA PESQUISA

A caracterizacdo dos(as) participantes da pesquisa ¢ composta
pelos dados advindos do questionario aplicado na primeira parte da
entrevista, referentes aos dados sociodemograficos dos(as) participantes
e ao contexto de trabalho dos(as) profissionais, conforme apresentado
no Quadro 2. Os(as) doze participantes tinham idade entre 29 e 64 anos
(M= 42,4), sendo a maioria do sexo feminino (n=9). No que se refere a
situacdo conjugal, sete dos(as) entrevistados(as) eram casados(as), trés
solteiros(as) e dois divorciados(as); desses, sete tinham um ou dois
filhos. No tocante & crenca religiosa, quatro se declararam espiritas, trés
catélicas, uma evangélica, uma catélica e espirita e trés profissionais
afirmaram nao ter religido.

Com relacéo a escolaridade, apesar de duas funcbes ndo exigirem
nivel superior, todos(as) profissionais participantes possuem curso
superior e a maioria tém cursos de pds-graduacdo (n=9 especializacio e
n=1 mestrado). Os(as) participantes pertencem a diferentes categorias
profissionais (agente de Policia, assistente social, conselheiro tutelar,
defensor publico, enfermeiro, professor, promotor, juiz e psicélogo) e
atuam nas areas juridica (n=4), salde (n=3), assisténcia social (n=3),
educacdo (n=1) e Conselho Tutelar (n=1). Todos(as) entrevistados(as)
possuem algum vinculo empregaticio com as instituicdes em que atuam,
sendo que dez sdo estatudrios(as) (aprovado por meio de concurso
publico), garantindo a estabilidade no exercicio da funcdo. A carga
horéria de trabalho semanal variou entre 20 a 50hrs (M= 35hrs), com
predominio de 40hrs semanais (n= 7).

Especificamente com situagdes de abuso sexual infanto-juvenil,
os(as) profissionais indicaram ter de 1 ano e meio a 32 anos de
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experiéncia (M= 10,2; DP= 8,9). Vale mencionar que a atuagdo
desses(as) profissionais ndo se limita a situa¢fes de abuso sexual
infanto-juvenil, sendo que todos definiram sua demanda de trabalho
como diversificada e complexa, atendo outras situacGes envolvendo
criancas e adolescentes, bem como demandas que ndo eram especificas
a area da infancia e juventude. Os(as) profissionais, em sua maioria,
denotaram atuarem com situacOes de abuso sexual infanto-juvenil por
meio de colocacdo do concurso ou convite dos gestores (n=9). Apenas
dois afirmaram ter escolhido trabalhar na area e um participante percebe
sua atuacdo com situacfes de abuso sexual como consequéncia da
escolha de trabalhar na &rea criminal.

O contato com a tematica do abuso sexual ocorreu pela propria
atuacdo profissional (n=9), durante a graduacédo (n=2) ou pela realizacéo
de estagio (n=1). Assim, os profissionais ressaltam que ndo tiveram
contato com o tema da violéncia sexual em seus cursos de graduagdo ou
que o tema foi abordado de maneira superficial e com poucas reflexdes.
Nesse contexto, os(as) profissionais, em sua maioria, expressaram
desconhecimento da quantidade de casos existentes de abuso sexual
infanto-juvenil antes do exercicio profissional, bem como alguns
profissionais ndo conheciam o0 modo de atuagdo de seu local de trabalho.

Diante da tematica da presente pesquisa, quanto aos significados
atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil e a tomada de decisdo dos
profissionais que atuam no Sistema de Garantia de Direitos, a
caracterizacdo sociodemografica dos(as) participantes possibilitou uma
leitura abrangente e singularizada dos dados dos(as) profissionais,
considerando a singularidade e heterogeneidade da histéria do(a)
profissional e o contexto no qual esse(a) se desenvolve. Trata-se de
aspectos que subsidiam as analises que seguem de forma a melhor
integrarem os dados, enfatizando a pratica profissional em situacdo de
violéncia sexual como um fenémeno multideterminado e complexo.
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Quadro 2 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos(as) participantes.

Tempo

N°de Tempo .
Participante | Idade | Sexo mem.mwa Filhos | Religido | Profissio Hwna_mu De Atuacio mm,..r-,:wn....wo
Civil L ridade - na funcio
(e idades) Profissional atual
. Nio Defensor Especiali- | Um anoc e Um ano e
2 !
1 32 M | Casado | 1 (I més) possnu Pablico zagdo meio meio
== ——— ——
2 60 F Casada 405 e39 | Evangel Pedagoga mwﬂ_m_mmw 32 anos 32 anos
anos) -ca zagdo
- Catolica -
3 30 F Casada Nae . e Psicologa mmm_m_mmb- 22 anos 10 anos
possul Espirita zagdo
| Nio Promotor de | Especiali- Janose3
4 il MM | Casado | ] (6 anos) possui Tustica zaclo g anos meses
Nio Enfermeira Especiali-
3 29 F Solteira U Espinta | Coordenado- pect £ anos J anos
possul a zagdo
—— = —=
G 47 F Divorci-| 7 (10 Espinta Juiza mwﬂ_m_mmw 17 anos 17 anos
ada anos) zagdo
Nio Assistente
€L 34 M | Casado .om.mE Catolica Social- Supenor 11 anos ] anos
P Coordenador
. MNio .. .. Especiali- Janose
g 44 F Solteira . Espinta Psicologa = . 3 anos
possu zagdo meio
2 28 F Casada | | (4 anos) Nae ) Conselhera mmm_m_mmb- 3 anos e J anos e meio
possu Tutelar zagdo meio
10 39 F Solteira Nae . Ezpinta hrmmﬁ.ﬁm. de Supenor 20 anos 18 anos
poss Policia
— — - —
11 64 F Divorci- | 2 {37 e43 Catalica }uﬂmﬁ.mﬂ.rm muﬂ_m_mmr 20 anas 9 anos
ada anos) Social Facdo
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4.2 APRESENTACAO DAS DIMENSOES E QUADRO GERAL DE
CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DE ANALISE

A anélise de dados, com base na “Grounded Theory” (Strauss &
Corbin, 2008), permitiu conceituar e relacionar os dados advindos das
narrativas dos participantes, considerando a literatura referente a
tematica e os aspectos comuns e singulares abordados acerca do
fendmeno. Nesse contexto, emergiram trés dimensdes centrais, que se
congregam em categorias e subcategorias, as quais se sustentam em
elementos de andlise e se influenciam mutuamente. A andlise das
dimensdes visa especificar as categorias, de modo a identificar as
diferencas entre elas e possibilitar o agrupamento de categorias que
possuem caracteristicas em comum, permitindo a identificacdo de
padrbes ao longo das variacbes dos dados (Strauss & Corbin, 2008).
Coerente ao posicionamento epistemoldgico deste estudo, a leitura dos
dados foi realizada de forma recursiva, sendo aperfeicoada a partir de
diferentes olhares em momentos distintos. Tal processo possibilitou a
compreensdo singular e ao mesmo tempo complexa da préatica
profissional em situacdo de abuso sexual infanto-juvenil.

A partir das codificagdes aberta, axial e seletiva, emergiram as
dimensoes “O olhar do profissional sobre as situacdes de abuso sexual
infanto-juvenil”, “As acdes constituidas em torno da situagdo de abuso
sexual infanto-juvenil” e “O contexto de trabalho no SGD frente a
situacBes de abuso sexual infanto-juvenil”. A seguir, apresenta-se um
diagrama esquematizado das referidas dimens@es, proporcionando uma
visdo integrativa, assim como uma perspectiva vertical das categorias
que, nucleadas, formaram as dimensdes apresentadas.
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Figura 3 - Diagrama das dimensGes e categorias em torno do fenomeno “A
prética profissional em situacdo de abuso sexual infanto-juvenil”

Fonte: elaborag&o da autora.
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A pratica profissional em situacéo de abuso sexual infanto-juvenil
(fendmeno central desse estudo) pode ser compreendida por meio de um
movimento recursivo de integracdo entre o olhar do profissional sobre a
situacdo de abuso sexual (representada pela Dimensdo 1), as acdes
constituidas em torno dessas situagdes (representada pela Dimensdo 2) e
0 contexto de trabalho no qual o profissional atua (representado pela
Dimensdo 3). Essas dimensGes estdo agrupadas em categorias e
subcategorias, as quais se sustentam em elementos de analise,
permitindo uma andlise sistémica e complexa do fenémeno de estudo.
Para melhor visualizar os resultados, segue também uma proposta de
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leitura horizontal, por meio do Quadro 3, especificando as dimensdes,
respectivas categorias, subcategorias e elementos de anélise, emergentes
dos processos de codificagdes.

Quadro 3 - Apresentacdo das dimensdes, categorias, subcategorias e elementos

de anélise.

Dimensao | — O olhar do profissional sobre as situac@es de abuso

sexual infanto-juvenil

Categorias Subcategorias Elementos de
andlise
1. - Relacédo de poder
Significados - Uso do outro para o

atribuidos ao abuso
sexual infanto-
juvenil

1.1 Compreenséo
da situacdo de abuso
sexual infanto-juvenil

prazer

- Pratica de qualquer ato
libidinoso

- Fora do contexto de
idade

- Intencionalidade

- Trauma insuperavel

1.2 Dindmica do
abuso sexual infanto-
juvenil

- Vinculo préximo com a
crianca ou adolescente

- Ameagcas

- Dar presentes

- Segredo

Culpa e retratacdo da

violéncia

- Intergeracionalidade da
violéncia

1.3
Caracteristicas da
crianga ou do
adolescente

- Nao reconhece a
violéncia

- Demonstra
indicios/consequéncias
da  ocorréncia da
violéncia

- Apresentam diferentes

consequéncias da

violéncia

Dificuldade em relatar a

violéncia vivenciada
Diferencas entre

criancgas e adolescentes
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14
Caracteristicas do autor
da violéncia

- Se esconde atrés de uma
imagem social

- Nega a violéncia

- N&o possuem perfil
definido

- Ocorréncia de doenca
ou transtorno mental

- Vivenciou abuso sexual

- Desejo sexual
incontrolado

15
Caracteristicas do
sistema familiar

- Apresentam dificuldade
em acreditar na crianca
ou adolescente

- Sentimentos de culpa e
vergonha

- Falta de comunicacdo
clara entre os membros
da familia

- Se isolam

- Com desequilibrio
emocional, pouca
instrucdo e caréncia
financeira

- As maes ficam
amendrotadas e
alteradas
- Os pais quererem
resolver com as
préprias maos
2 - Credibilidade

Credibilidade do
abuso sexual no
contexto dos relatos

2.1 Reac0es dos
profissionais frente ao
relato de caso

- Possibilidade do abuso
ter ocorrido

- Impossibilidade  de
determinar a
ocorréncia do abuso

2.2 Elementos
preditores de
credibilidade

- Relato detalhado da
crianga ou adolescente

- Presenca de evidéncias

- A crianga e adolescente
ndo mente
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- Mudanca de
comportamento da
crianca

2.3 Elementos
preditores de
incredibilidade

- Conflito familiar

- Alienacédo Parental

- Abuso como ganho
secundério

- Falsas memorias

- Pouca evidéncia

- Pergunta indutiva para
crianga

-  Fraco relato da
crianga\adolescente.

Dimensao I1- As ag¢Bes constituidas em torno da situagdo de
abuso sexual infanto-juvenil

Categorias Subcategorias Elementos de
anélise
3. Insercdo no - Demanda
Servigo espontanea

3.1Surgimento
das demandas

Encaminhamento da
rede

- Contexto
escolar
- Demanda
camuflada
4. Processo de - Notificacdo da
tomada de decisdo no violéncia

contexto dos relatos

41

Procedimentos para
Garantia de Direito

Registro de Boletim
de Ocorréncia e

realizagdo do
exame de corpo
delito

- Solicitagdo  de
medidas protetivas

- ldentificacdo do
encaminhamento na
rede

- Promocao de
articulagdo com a
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rede
- Atendimento com a
crianca ou

adolescente

- Atendimento com a
familia

- Escuta do autor da
violéncia

4.2
Desenvolvendo a¢Ges
de prevencao

- Prevencdo priméria

- Prevencéo
secundaria

- Prevencdo terciéria

4.3 Fatores
norteadores da tomada
de decisdo

- Protocolo

- Leis

- Singularidade
cada situacao

- Provas do processo

- Relato da
crianga/adolescente

- Discusséo em equipe

- Aspectos subjetivos

- Experiéncia
profissional

de

Dimenséo I11-O ¢

ontexto de trabalho no SGD frente a situagdes
de abuso sexual infanto-juvenil

Categorias Subcategorias Elementos de
analise
5. Caracteristicas - Formacéo
do contexto de trabalho especializada
no sistema de garantia de - Compreensao
direitos frente a situagdes ampliada da

de abuso sexual infanto-
juvenil

5.1 Fatores de
protecdo da rede em
nivel profissional

situacdo do abuso
sexual
- Tomada de
decisdo em equipe
- Realizacdo de
atendimento com a
familia
- Percepcao
resultados

de
no
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acompanhamento
- Tentativa de
articulagéo da rede

5.2 Fatores de
protecdo da rede em
nivel institucional

- Servigos
especializados

- Existéncia  de
Protocolo

- Tentativa de

articulacdo da rede

- Reconhecimento de
Leis e Normas de
protecdo

- Realizacdo de ac0es
de prevencdo

5.3 Fatores de
risco da rede em nivel
profissional

- Inexisténcia  de
atendimento ao
autor da violéncia

- Dificuldades na

efetivacdo do
aborto  decorrente
de abuso
- Presenca de
esteredtipos de
género
- Consequéncias do
trabalno com a
tematica

- Revitimizacao

5.4 Fatores de
risco da rede em nivel
institucional

- Rede precariezada
- Demora em a familia

receber
atendimento

- Morosidade nos
inquéritos e

processos judiciais

- Modo de ocorréncia
das Audiéncias
judiciais
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- Impunidade do autor
da violéncia

- Dificuldades de
articulacdo da rede

- Alta rotatividade dos
profissionais

- Inexisténcia de
programas voltados
a atencdo da salde
do trabalhador

- Falta de educacdo
permanente aos
profissionais

- Poucas agbes de
prevencdo

5.3 Desafios na
pratica cotidiana

- Nao revitimizar a
crianga e 0
adolescente

Imparcialidade/Neu

tralidade nos
atendimentos  das
situacdes

Punicdo do autor da

violéncia

Aproximacdo entre

as politicas

- Romper com o ciclo
de violéncia

- Lidar com as

ressonancias da

tematica

6. O cuidado
profissional

6.1
Consequéncias do
trabalho com a
tematica do abuso
sexual infanto-juvenil

- Desgaste e
esgotamento
profissional

- Contaminacao
temética

- Traumatizacdo
vicéria

- Traumatizagdo das
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equipes
- Na perspectiva
individual
6.2 Estratégias | - O cuidado das
de cuidado equipes de trabalho
- Em nivel da rede de
Servicos

A Dimensdo 1 “O olhar do profissional sobre as situagdes de
abuso sexual infanto-juvenil” congrega categorias que abordam o
entendimento dos profissionais sobre a situacdo de abuso sexual
atendida, referente ao modo como ele(a) ira significar e interpretar essa
violéncia, construindo significados em torno dessa situagdo, nos quais
conversem sua dimensdo histdrica, individual e social. Abordam, assim,
a forma de compreensdo dos profissionais em relagdo ao fenémeno do
abuso sexual infanto-juvenil e os elementos vinculados a credibilidade
dos(as) profissionais quanto a ocorréncia do abuso sexual nos casos
relatados, representados pelas Categorias 1 e 2 respectivamente.

A Dimensdo 2 “As agdes constituidas em torno da situagdo de
abuso sexual infanto-juvenil” alude as praticas de interveng¢do dos
profissionais diante das situagdes atendidas, as quais estdo relacionadas
aos cuidados e a assisténcia aos envolvidos na situacdo de abuso sexual.
Para tanto, contempla 0 modo como as situacGes de abuso sexual
infanto-juvenil chegam aos servicos para atendimento (Categoria 3) e 0
conjunto de acdes relacionadas a atuacdo do profissional diante de tais
demandas (Categoria 4). Por fim, a Dimensao 3 “O contexto de trabalho
no SGD frente a situagdes de abuso sexual infanto-juvenil” apresenta os
fatores relacionados ao contexto profissional no qual os(as) participantes
estdo inseridos(as), abordando tanto as caracteristicas desse contexto
(Categoria 5) quanto os efeitos observados no trabalho com o abuso
sexual e as estratégias de enfrentamento dos(as) profissionais (Categoria
6).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta a analise e discussdo dos principais
resultados encontrados na pesquisa, sob o formato de trés artigos,
seguindo os parametros de publicacdo em revistas cientificas, a fim de
auxiliar no processo de compartilhamento do conhecimento produzido
com a comunidade cientifica. Os artigos apresentados a seguir estdo
interligados e juntos buscam responder o objetivo geral do estudo, em
torno do qual foram nucleados os dados da pesquisa, 0 qual concerne
compreender os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil
e a tomada de decisdo de profissionais que atuam no Sistema de
Garantia de Direitos. Desse modo, cada artigo esta relacionado a um ou
mais objetivos especificos da Dissertacdo, conforme esquematizado na
Figura 4.
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Figura 4 - Diagrama dos artigos produzidos em torno do objetivo geral

da pesquisa.
Fonte: elaboracdo da autora.émico.
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O primeiro artigo, intitulado “Rela¢des entre os significados
atribuidos ao abuso sexual e a tomada de decisdo dos(as) profissionais
do Sistema de Garantia de Direitos”, teve como objetivo compreende as
relagdes entre os significados atribuidos ao abuso sexual e a tomada de
decisdo de profissionais frente as situacdes de abuso sexual infanto-
juvenil. As categorias e unidades de analise que compdem esse trabalho
referem-se & Dimenséo I, “O olhar do profissional sobre as situa¢des de
abuso sexual infanto-juvenil”, respondendo aos objetivos especificos de

“identificar os significados relacionados ao abuso sexual

de
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profissionais que atuam em situagdo de abuso sexual infanto-juvenil no
Sistema de Garantia de Direitos” e “relacionar os significados atribuidos
ao abuso sexual com a tomada de decisdo de profissionais que atuam em
situagdo de abuso sexual infanto-juvenil”.

Na sequéncia, o artigo “Tomada de decisdo de profissionais que
atuam no Sistema de Garantia de Direitos em situacdes de abuso sexual
infanto-juvenil” objetivou compreender a tomada de decisdo dos(as)
profissionais que atuam em situacdo de abuso sexual infanto-juvenil no
Sistema de Garantia de Direitos. Este artigo aborda a Dimensao II, “As
acles constituidas em torno da situacdo de abuso sexual infanto-
juvenil”, indo na direcdo de responder ao objetivo especifico
“caracterizar a demanda e a tomada de decisdo de profissionais que
atuam em situagdo de abuso sexual infanto-juvenil no Sistema de
Garantia de Direitos”.

Por sua vez, o artigo “O Sistema de Garantia de Direitos frente as
situagdes de abuso sexual infanto-juvenil na perspectiva dos
profissionais” visou compreender o trabalho profissional e institucional
do Sistema de Garantia de Direitos no atendimento de situagdes de
abuso sexual infanto-juvenil, na perspectiva dos(as) profissionais. Este
foi construido com base no objetivo especifico “evidenciar os fatores
potencialmente de risco e de protecdo do suporte oferecido pelo Sistema
de Garantia de Direitos nas situacdes de abuso sexual infanto-juvenil” e
visou compreender o contexto no qual os profissionais estdo inseridos.
As categorias que sustentam a discussao desse estudo trazem um recorte
da Dimensao III, nomeada “O contexto de trabalho no SGD frente a
situacdes de abuso sexual infanto-juvenil”.

Nesse contexto, 0s artigos em conjunto procuram promover uma
visdo ampla e sistémica da atuacdo profissional frente as situacGes de
abuso sexual infanto-juvenil no Sistema de Garantia de Direitos,
considerando a préatica profissional inserida em um contexto, pelo qual é
influenciada e influencia 0 mesmo. Considerando que os periddicos da
area aceitam para publicacdo somente trabalhos originais inéditos, os
artigos desta dissertacdo foram apresentados em formado sintetizado e
posteriormente poderdo ser acessados na integra nas respectivas revistas.
Salienta-se que a analise da pesquisa proporcionou uma fasta
diversidade de dados, os quais ultrapassam o objetivo geral desse estudo
e serdo abordados oportunamente, na construcdo de outros artigos.
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5.1 ARTIGO 1: RELACOES ENTRE OS SIGNIFICADOS .
ATRIBUIDOS AO ABUSO SEXUAL E A TOMADA DE DECISAO
DOS(AS) PROFISSIONAIS

RESUMO: A tomada de decisdo referente a veracidade da situacdo,
assim como os significados atribuidos aos casos de abuso sexual
infanto-juvenil, constituem-se em um desafio profissional singular, pois
estima-se que alguns casos sdo classificados como falsas ocorréncias ou
considerados como verdadeiros, sem terem ocorrido. A presente
pesquisa objetivou compreender as relagbes entre os significados
atribuidos ao abuso sexual e a tomada de decisdo de profissionais frente
as situacdes de abuso sexual infanto-juvenil. Participaram do estudo 12
profissionais de diferentes areas de atuacdo, 0s quais atuam no
atendimento de situagdes de abuso no Sistema de Garantia de Direitos
de um municipio da Regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados
através de entrevistas semiestruturadas com apresentacdo de relatos de
dois casos hipotéticos de suspeita de abuso sexual infanto-juvenil,
elaborados e fornecidos pelas pesquisadoras. A organizacdo e andlise
dos dados ocorreram com base nos principios da Grounded Theory, e
com o auxilio do software Atlas-ti 7.5.7. Os resultados indicaram que
embora tendo contato com as mesmas informagdes, os(as) profissionais
tém diferentes opinides sobre a veracidade dos casos. ldentificaram-se
relagdes entre os significados atribuidos ao abuso sexual e a tomada de
decisdo. Os(as) profissionais que demonstraram reacdes de credibilidade
no abuso sexual, foram os que ndo culpabilizaram a crianga ou
adolescente pela violéncia, evidenciando visdo positiva sobre essas,
conheciam os aspectos da dindmica do abuso sexual e apresentaram
pequeno nimero de percepgdes envolvendo estere6tipos de género e
questdes culturais. Conclui-se sobre a constatacdo das diferentes
opiniBes sobre a veracidade dos casos relacionadas as caracteristicas
dos(as) profissionais, sugerindo-se novas pesquisas sobre preditores de
credibilidade ou descredibilidade dos(as) profissionais frente a situacdo
de abuso.

Palavras-chaves: abuso sexual infanto-juvenil, tomada de decisdo,
credibilidade, significados, pratica profissional.
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5.2 ARTIGO 2: TOMADA DE DECISAO DOS PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS EM
SITUACOES DE ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVENIL

RESUMO: A tomada de decisdo em situacdes de abuso sexual infanto-
juvenil é uma tarefa complexa, por envolver aspectos psicol6gicos,
sociais e juridicos e implicar em importantes consequéncias para as
pessoas envolvidas na situacdo. Este estudo de natureza qualitativa teve
como objetivo caracterizar a tomada de decisdo de profissionais que
atuam em situagdo de abuso sexual infanto-juvenil no Sistema de
Garantia de Direitos (SGD) de um municipio da Regido Sul do Brasil.
Participaram do estudo 12 profissionais de diferentes areas de atuagéo,
0s quais atuam no atendimento de situacdes de abuso no Sistema de
Garantia de Direitos de um municipio da Regido Sul do Brasil. Os dados
foram coletados através de entrevistas semiestruturadas com
apresentacdo de relatos de dois casos hipotéticos de suspeita de abuso
sexual infanto-juvenil, elaborados e fornecidos pelas pesquisadoras. A
organizagdo e andlise dos dados foi com base na Grounded Theory e
com o auxilio do software Atlas.ti 7.5.7. A tomada de decisdo dos(as)
profissionais esta relacionada com o que é preconizado pelo SGD, sendo
gue entre as agdes estdo: a notificacdo da situacdo aos Orgdos
competentes, a solicitacdo de medidas para a garantia da cessacdo do
abuso sexual, o atendimento a crianga e adolescente no contexto da
salde e no ambito da Assisténcia Social e o reconhecimento da
necessidade de acompanhamento das genitoras. Por outro lado,
evidenciou que as acdes dos(as) profissionais ndo abrange os principios
da centralidade na familia e da prevencéo, bem como requer maior
articulacéo entre os servigos. Verificou-se que a tomada de deciséo é
mediada por fatores objetivos, como Leis e provas do processo, e por
fatores subjetivos, como questfes morais, intuicdo e experiéncia de vida.
E importante que o(a) profissional apresente postura critica em relacéo a
sua pratica, a fim de diminuir os vieses pessoais na tomada de decisdo.
Torna-se necessario a implantacdo de programas de educacédo
permanente aos(as) profissionais, os quais abordam o processo de
tomada de deciséo em situagdo de abuso sexual infanto-juvenil.
Palavras-chaves: abuso sexual infanto-juvenil, tomada de decisdo,
Sistema de Garantia de Direitos, prética profissional.



79

5.3 ARTIGO 3: O SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS
FRENTE AS SITUACOES DE ABUSO SEXUAL INFANTO-
JUVENIL NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

RESUMO: A violagdo de direito contra criangas e adolescentes implica
necessariamente na atuagdo coordenada de uma rede de Instituigdes,
visando o cuidado de todos os envolvidos. Nessa direcdo, 0 presente
estudo objetivou compreender o trabalho profissional e institucional do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD) no atendimento de situacdes de
abuso sexual infanto-juvenil, na perspectiva dos(as) profissionais. Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa, do qual participaram 12
profissionais de diferentes categorias, que atuam no atendimento de
situacBes de abuso sexual nessa rede de servicos de um municipio da
Regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada através da técnica
de entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados e analisados
utilizando os principios da Grounded Theory, com auxilio do software
Atlas.ti 7.5.7, emergindo quatro categorias principais de analise. Os
resultados em termos de fatores de protecdo da rede evidenciaram: a)
reconhecimento da importancia do estabelecimento e da presenga da
rede de servigos pra situacdes atendidas, b) compreensdo ampliada da
situacdo de abuso sexual; e ¢) tomada de decisdo em equipe. Em termos
de fatores de risco observou-se: a) falta de articulagdo do sistema, b)
presenca de estereGtipos de género, c¢) morosidade dos processos
judiciais, d) falta de intervencdo com o autor da violéncia, e €)
consequéncias fisicas e emocionais do trabalho com a tematica do abuso
sexual. Conclui-se sobre a necessidade de maiores investimentos em
recursos humanos e materiais na rede de servicos que compdem o SGD.
Destaca-se a importancia de programas de educacdo permanente aos(as)
profissionais e a presenca de servicos voltados a atencéo da salde do(a)
trabalhador(a), como forma de qualificar a pratica profissional e evitar o
adoecimento dos(as) profissionais.

Palavras-chaves: abuso sexual infanto-juvenil, rede de apoio, Sistema
de Garantia de Direitos, atuacao profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados emergentes dessa pesquisa indicaram que a tomada
de decisdo frente as situagbes de abuso sexual infanto-juvenil se
configura como um fendmeno complexo, sendo influenciado tanto por
fatores objetivos como também por fatores subjetivos, emergindo a
dimensdo historica, individual e social do(a) profissional. A analise das
narrativas traz a tona uma diversidade de aspectos relacionados aos
esteredtipos, crencas, valores, e ideologias de uma cultura sobre o abuso
sexual, que por sua vez se infiltram na escuta profissional, sustentam
suas reacOes e influenciam as aches e estratégias que desenvolvem
frente as situac8es de abuso sexual infanto-juvenil.

Em relacdo aos significados atribuidos ao abuso sexual infanto-
juvenil verificou-se que os(as) profissionais apresentam compreensao
ampliada do fendmeno, ndo limitando a violéncia as situacfes que
envolvam contato fisico e penetracdo, bem como reconhecem alguns
aspectos importantes relacionados ao abuso sexual infanto-juvenil, os
quais sdo apontados pela literatura. Por outro lado, observaram-se
concepcOes e percepgdes que envolveram visbes do senso comum em
torno do abuso sexual e esteredtipos de género, o que dificultou por
parte de alguns participantes desse estudo a compreensdo do abuso
sexual em sua complexidade.

No que se refere a tomada de decisdo, os resultados revelaram
gue os(as) profissionais, expostos as mesmas situagdes, apresentaram
opinides diferentes sobre a veracidade da situacdo. Percebeu-se uma
tendéncia em indicar uma probabilidade possivel de ter ocorrido o abuso
sexual, sem confirmar sua veracidade. A credibilidade ou ndo na
ocorréncia do abuso sexual, por sua vez, ndo influenciou as agdes
iniciais dos profissionais frente as situacdes, posto que a tomada de
decisdo referente aos encaminhamentos e intervengdes apresentou pouca
diferenca entre o relato de caso 1 e 2. Tal fator pode estar relacionado ao
fato dos profissionais procurarem realizar a¢des iniciais as quais sao
preconizadas pelo SGD, envolvendo as diretrizes do ECA e do
Protocolo de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual do
municipio. Esse resultado evidencia a importancia de Leis e diretrizes
em torno de fendmenos emocionalmente carregados como o abuso
sexual infanto-juvenil, a fim de garantir a execucdo de intervengdes
minimas.

Salienta-se que o presente estudo identificou apenas a tomada de
decisdo inicial, ndo abrangendo o acompanhamento da situacéo de abuso
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sexual como um todo, visto que os relatos de caso se referiam ao
encaminhamento inicial da situacdo. Nessa perspectiva, observa-se que
os significados atribuidos ao abuso sexual podem influenciar as
intervencbes dos(as) profissionais no decorrer do acompanhamento,
verificando a necessidade da producdo de mais estudos sobre a tematica,
abordando a tomada de decisdo como um todo. Por outro lado, os
resultados indicaram relagdes entre os significados atribuidos ao abuso
sexual e a tomada de decisdo no que diz respeito a decisdo da veracidade
do caso, sendo que os(as) profissionais que apresentaram reacdes de
credibilidade no abuso sexual foram 0s que possuem visdo positiva
sobre a crianca e o adolescente, conheciam 0s aspectos da dindmica do
abuso sexual e apresentaram poucas percepcdes envolvendo esteredtipos
de género e questdes culturais, relacionadas a visdo do senso comum em
torno do abuso sexual infanto-juvenil.

Este resultado significa que a probabilidade de considerar o abuso
sexual como verdadeiro é mais alta quando o profissional apresenta
conhecimento dos aspectos relacionados a compreensdo do abuso
sexual, envolvendo sua dindmica e os fatores vinculados aos envolvidos
na situacdo, o que ressalta ser necessaria a capacitacdo continuada ao(a)
profissional que atende situagdes de abuso sexual. A identificagdo destas
relagbes igualmente revelou como a violéncia esta atrelada a valores
culturais que ancoram tais significados, e consequentemente, praticas e
costumes violentos, 0s quais perpassam as praticas profissionais, sendo
fundamental considerar o(a) profissional como uma pessoa em
desenvolvimento inserida em um contexto. Dessa forma, é importante
que o(a) profissional apresente postura critica sobre sua pratica e
reconhega 0s vieis pessoais na tomada de deciséo.

Diante do exposto, a presente pesquisa comprova 0 pressuposto
inicial de que os significados que os(as) profissionais que atuam no
atendimento de situacdes de abuso sexual infanto-juvenil atribuem sobre
esta forma de violéncia irdo influenciar sua tomada de deciséo frente as
familias em situacdo de violéncia sexual. Percebeu-se essa relacdo de
maneira dialdgica, sendo que a0 mesmo tempo em que a tomada de
deciséo € influenciada pelos significados que o(a) profissional atribui ao
abuso sexual infanto-juvenil, esta influencia esses significados. Do
mesmo modo, considera a tomada de decisdo como um fendmeno
complexo, sendo influenciado, igualmente, por outros fatores, conforme
apontado por outras pesquisas, 0s quais ndao foram abordados nesse
estudo.

Os resultados denotaram que o SGD estabelece uma rede apoio e
protecdo as criangas e adolescentes em situacdo de violéncia, garantindo
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a implantacdo de servicos especializados ao atendimento dessas
situacdes no contexto brasileiro. Verificaram-se avancos na legislacdo e
normatizacdes referentes ao atendimento das situa¢Ges de abuso sexual
infanto-juvenil no Brasil. Por sua vez, no ambito da pratica, foram
identificadas fatores de riscos no enfrentamento das situacdes, 0s quais
se destacam falta de articulagdo entre as instituicGes, morosidade nos
inquéritos e processos judiciais, presenca de esteredtipos de género e
concepcOes moralistas entre os profissionais, falta de intervencdo com o
autor da violéncia e de a¢des de prevencdo, e a presenca de intervencdes
gue revitimizam a crianca ou adolescente. Nesse cenario, observou-se
dificuldade dos servicos abrangerem os principios do SGD envolvendo a
centralidade na familia, o atendimento a todos os envolvidos na situacdo
de violéncia sexual e a énfase nas medidas preventivas. Denota-se,
assim, a persisténcia de um modelo socioassistencial de carater curativo,
focalizado na diade mée-vitima e com préticas e valores que interpretam
a violéncia a partir de concepcdes moralistas e estere6tipos de género.

Evidenciou-se que além do desafio do trabalho frente ao abuso
sexual, os(as) profissionais enfrentam condicdes precarias de trabalho,
como caréncia de recursos materiais, alta demanda de trabalho, escassez
de profissionais e falta de apoio da gestdo. Destaca-se que essas
dificuldades, igualmente, podem contribuir com a tomada de deciséo
dos(as) profissionais, pois alguns fatores de risco do SGD identificados
foram apontados pelos(as) profissionais como consequéncia da
precarizagdo da rede de servico. Além disso, se ressalta que a préatica
profissional, a qual envolve a tomada de decisdo e os significados
atribuidos ao fendmeno, deve ser compreendida inserida em seu
contexto. Esses resultados sugerem a necessidade de maiores
investimentos no SGD, sendo essencial 0 envolvimento institucional, de
modo a oferecer o suporte necessario aos profissionais, garantindo
condicdes adequadas de trabalho e a¢Bes intersetoriais através de fluxos
de atendimentos entre os servicos e espacos de interlocugdo entre os
profissionais da rede.

No decorrer da analise constataram-se consequéncias fisicas e
emocionais do trabalho com a tematica do abuso sexual, revelando a
importancia de constantes cuidados com a salde mental dos(as)
profissionais que atuam frente as situaces de abuso sexual infanto-
juvenil. Desse modo, é relevante para o enfrentamento do abuso sexual
infanto-juvenil que o SGD preconize politicas e diretrizes de cuidado
ao(a) profissional, por meio da garantia de condicdes adequadas de
trabalho e da implantacdo de programas voltados a atengdo da sadde do
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trabalhador, como forma de qualificar a préatica profissional e evitar o
adoecimento do(a) profissional.

Em termos metodoldgicos verificaram algumas limitacdes do
estudo, entre as quais enfatizam a diversidade dos contextos
socioculturais brasileiros, tendo em vista que o0s profissionais séo
influenciados pela cultura na qual estdo inseridos. Do mesmo modo, é
preciso considerar que 0 SDG de cada municipio é composto de maneira
especifica, de acordo com os servigos disponiveis e as peculiaridades do
municipio. Sendo assim, os dados obtidos neste estudo podem servir de
reflexdo aos profissionais e serem norteadores de novas pesquisas,
porém devem ser utilizados com cautela em contexto diferente do qual
foi realizada essa pesquisa. Além disso, 0s(as) participantes desse estudo
ndo representam o SGD em sua totalidade, sendo que foram excluidos
0s representantes do eixo do controle social e alguns integrantes dos
eixos de defesa e promocdo, os quais poderiam ampliar a compreensdo
do fenbmeno da pesquisa.

Salientam-se, ainda, as limitagbes na apresentacdo de casos
hipotéticos de abuso sexual infanto-juvenil. Nesse sentido, os relatos de
casos apresentados ndo abrangem as situacOes de abuso sexual em sua
totalidade, sendo que ndo foram utilizados casos relacionados ao abuso
sexual perpetrado contra meninos, nem 0s cometidos por pessoas do
sexo feminino ou por pessoas homossexuais, por exemplo. Enfatizando
as especificidades de cada situacdo e que esses fatores, segundo a
literatura, podem influenciar os significados atribuidos ao abuso sexual,
bem como a tomada de decisdo dos(as) profissionais, por envolver
esteredtipos de género e mitos em torno do abuso sexual, a inclusdo de
outros relatos de caso poderiam ampliar os resultados da pesquisa. Do
mesmo modo, 0s casos hipotéticos de abuso sexual infanto-juvenil ndo
conseguem abranger todos os aspectos presentes no contexto ecolégico
de uma intervencdo real, envolvendo por exemplo a pressdo de condenar
alguém injustamente.

Considera que esta Dissertacdo avanca no uso da técnica de
apresentacdo de casos hipotéticos, através do desenvolvimento dos casos
com base na realidade brasileira. Tal aspecto é inédito no Brasil, posto
gue conforme constatado em recente revisdo integrativa, essa técnica €
comumente utilizada em pesquisas internacionais, porém foi encontrado
um Unico estudo nacional que fez uso da mesma. Tal estudo utilizou um
caso desenvolvido nos Estados Unidos, adaptado para o Brasil, o qual,
conforme as autoras, aplica-se muito mais a realidade americana do que
a realidade brasileira. No presente estudo os(as) profissionais afirmaram
forte relacdo entre os casos apresentados e os atendido na sua pratica
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diaria, o que enfatiza que novas pesquisas sobre a atuacdo profissional
frente as situacdes de abuso sexual infanto-juvenil podem utilizar como
técnica de coleta de dados os relatos de casos hipotéticos desenvolvidos
por essa pesquisa.

Essa pesquisa, igualmente, avanca no sentido de integrar
profissionais de diferentes categorias, os quais compde a rede de
servicos do SGD. Ressalta-se que, conforme revisdo da literatura, ha
escassez de pesquisas com foco no(a) profissional que atua no
atendimento de situacdes de abuso sexual infanto-juvenil, integrando as
diferentes areas e categorias profissionais. O presente estudo considerou
0s aspectos éticos e cuidados metodoldgicos necessarios para o
desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao contexto de violéncia,
sendo que o conhecimento prévio sobre os instrumentos de pesquisa,
aliados a experiéncia clinica e o roleplaying vivenciado antes da ida ao
campo potencializaram a coleta de dados. Dessa forma, os(as)
profissionais se engajaram ativamente na proposta e manteram o foco no
tema.

Outro aspecto que cabe reflexdo diz respeito ao acesso aos(as)
participantes, o qual ocorreu por meio da técnica de bola de neve, posto
que se objetivou investigar a pratica profissional e ndo a Instituicéo.
Apesar dessa colocacdo, dois profissionais condicionaram a participacéo
na entrevista & liberacdo e aprovacdo da Instituicdo a qual estavam
vinculados, o que evidencia dificuldades do uso da técnica de bola de
neve em fendbmenos envolvendo a violéncia, ja que o acesso mediado
por uma Instituicdo pode garantir seguranca aos(as) participantes da
pesquisa.

Entende-se que a discussdo que envolve a problematica desse
estudo ndo se esgota, sugerindo a realizacdo de novos estudos mais
abrangentes, os quais envolvam outras metodologias, como diferentes
casos de abuso sexual infanto-juvenil (reais e ficticios), utilizando
vinhetas, juris simulados e outros recursos. Do mesmo modo, se observa
a necessidade de novas pesquisas sobre a tomada de decisdo dos(as)
profissionais frente ao abuso sexual infanto-juvenil, relacionando outros
fatores que podem influenciar a tomada de decisdo, como género idade e
caracteristicas dos profissionais, posto que esse & ainda um tema
incipiente, sobretudo na literatura nacional.

Constata-se, igualmente, a importdncia de novas pesquisas
referentes a atuacdo do SGD frente as situagdes de abuso sexual infanto-
juvenil em outras regides do Pais, bem como na perspectiva dos
usuarios e familias que utilizam a rede de atendimento. Com essa
Dissertacdo, espera-se ter contribuido tanto para o avangco da ciéncia
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guanto para a reflexdo e o aperfeicoamento da pratica profissional no
SGD, de modo a qualificar o atendimento as familias em situagéo de
abuso sexual infanto-juvenil e demais envolvidos. Nessa perspectiva,
identificou-se a relevancia de ao atuar frente as situacdes de violéncia o
profissional articular em seu fazer profissional teoria e pratica, o que
pode contribuir com a compreensdo da situagdo e garantir o melhor
acolhimento dos envolvidos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

Dados de Identificacdo do Profissional

1.Iniciais do nome:
2.1dade:
3.Sexo: () feminino () masculino

4.Estado civil: () Solteiro () Casado ( ) Vilvo
() Unido estavel () Divorciado-Separado

5.Filhos: () Sim( ) N&o Numero:
Idade: Sexo:

6.Tem alguma crenga/préatica espiritual ou religiosa? () Sim
() Naéo
Qual?

7.Profissdo: Tempo de atuacdo
profissional:

8.Em que locais:

9.Especializacdo: ( ) naarea( )outraarea.Qual?
() pbs-graduagdo ( ) mestrado ( ) doutorado
() Outros

10.Tempo de atuacéo no atendimento de situagdes de abuso sexual
infanto-juvenil:

11.* Entdo, voceé atua atendendo as situacdes de violéncia sexual ha
....... anos, poderia me dizer brevemente como vocé comeco a
trabalhar com a tematica da violéncia sexual?

Experiéncia profissional

1. Entdo, atualmente, vocé trabalha (local de trabalho).
Qual o vinculo institucional que vocé possui nesse(s) local (is)?
2. Carga horéria de trabalho
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3.Vocé poderia me descrever a sua pratica profissional hoje, em
termos dos locais que vocé trabalha e as demandas (problemas)
gue aparecem?

4.Antes de trabalhar com a temética do abuso sexual infanto-juvenil
vocé ja havia tido algum contato com essa tematica, de que
forma?

Esta segunda parte da entrevista, eu vou lhe apresentar o
relato de dois casos de abuso sexual baseados em fatos reais. Eu irei ler
0 caso em voz alta e solicito que acompanhe a leitura comigo nessa
folha. Depois, vou convidar vocé a responder alguns questionamentos
sobre a situacdo do relato, a partir de sua perspectiva profissional.

Relato de caso 1

Maria relata que suspeita que sua filha Eduarda de 5 anos tenha
sofrido abuso sexual na casa do pai. Afirma que ela e Edson, genitor de
Eduarda, sdo separados e que ha alguns meses a menina tem retornado
estranha das visitas ao pai, mais agressiva e chorando com frequéncia.
No ultimo final de semana, relata que Eduarda foi visitar o pai e chegou
chorando em casa. Quando foi dar banho na filha disse que a menina
reclamou de dor na “pepeca”, onde viu que esta estava vermelha. Maria
diz que ficou apavorada e ao questionar se o pai havia mexido em sua
“pepeca”, a menina respondeu que brincou com o pai de cavalinho.
Maria diz estar apavorada com a situagdo e ndo querer mais permitir as
visitas do genitor a Eduarda. Maria e Edson estdo separados hé cerca de
dois anos e apresentam brigas frequentes entre si. Atualmente, Eduarda
reside com a mae e o padrasto, Raul, e visita 0 pai quinzenalmente. O
pai de Eduarda, Edson, relata que ndo tem envolvimento com essa
situacdo, e diz ter sido acusado por Raul, atual companheiro de Maria.
Edson alega que, em conversa informal, Raul sugeriu que Edson
esquecesse todo o assunto e colocasse um ponto final. Edson diz que ira
até o final para descobrir se aconteceu algo com sua filha.

Agora, irei fazer algumas perguntas sobre o caso, vocé
gostaria de 1&-lo novamente?

1.0 caso apresentado se assemelha aos que vocé atende em seu
trabalho? Em qué sentido?

2.Que aspectos do relato chamaram sua atencdo? Em que sentido?

3.Vocé necessitaria de maiores informagdes sobre a situacdo
apresentada?
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4.Se vocé recebesse Eduarda e sua familia para atendimento, no
local em que vocé trabalha, 0 que vocé faria (intervencGes e
encaminhamentos) com base na situacdo apresentada?

5.A partir desse relato de caso, vocé acredita que possa ter
acontecido abuso sexual nessa situacéo?

6.Como vocé, como profissional, avalia (percebe) a atitude (postura,
posicionamento) dos envolvidos nesse relato de caso?

7.Em sua opinido e a partir de sua experiéncia profissional, qual
seria o desfecho do caso relatado? Tem outra forma de desfecho
que é possivel pensar?

Relato de caso 2

Marisa relata que na data de ontem foi chamada pela escola em
que sua filha Laura de 14 anos estuda, sendo informada pela
coordenadora que Laura havia sido abusada sexualmente pelo seu tio
paterno, Jodo. Segundo Marisa, a escola informou que Laura relatou a
sua professora que Jodo abusava dela, a beijando a forca, passava a mao
em seu corpo, obrigou ela a tocar nele e fez sexo oral nela. A professora,
para quem Laura relatou a situagdo, afirmou que os abusos acontecem
ha cerca de trés anos e que Laura ndo contou antes porque Jodo a
ameacava. Laura informou a professora que a situagdo ocorria em sua
casa na parte da manhd, quando a méae estava trabalhando. Marisa relata
gue Jodo além de tio é vizinho da familia. Afirma que tem uma relagédo
préxima com a familia de Jodo, que é considerada uma familia tranquila
e religiosa. Jodo é casado, possui dois filhos e trabalha em uma empresa
no terceiro turno. Marisa diz que nunca desconfiou de Jodo, pois sempre
se demonstrou atencioso com Laura e lhe dava presentes. Marisa
verbaliza que ao conversar com sua filha, Laura chorou e apenas
confirmou o relato da professora. Mée e filha demonstram-se emotivas
com a situacdo. Marisa apresenta surpresa e sentimentos de culpa pelo
ocorrido. Afirma que ndo sabe qual serd a reacdo de seu companheiro,
pai de Laura que, até entdo ndo sabe do ocorrido. Laura se mantém a
maior parte do tempo em siléncio respondendo apenas o que lhe é
questionado.

8. O caso apresentado se assemelha aos que vocé atende em seu
trabalho? Em qué sentido?

9.Que aspectos do relato chamaram sua aten¢do? Em que sentido?

10.Vocé necessitaria de maiores informacBGes sobre a situacdo
apresentada?

11.Se vocé recebesse Eduarda e sua familia para atendimento, no
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local em que vocé trabalha, o que vocé faria (intervencdes e
encaminhamentos) com base na situacdo apresentada?

12.A partir desse relato de caso, vocé acredita que possa ter
acontecido abuso sexual nessa situagdo?

13.Como vocé, como profissional, avalia (percebe) a atitude
(postura, posicionamento) dos envolvidos nesse relato de caso?

14.Em sua opinido e a partir de sua experiéncia profissional, qual
seria o desfecho do caso relatado? Tem outra forma de desfecho
gue é possivel pensar?

15.Por que vocé tomou essa escolha (repeti 0 que a pessoa falou)?
Existe algum protocolo que guie suas a¢bes?

16.Como vocé construiu essa tomada de decisdo que vocé relatou?
Vocé toma a decisdo sozinho/a? E compartilhado em equipe?
De que forma e em que momento?

17.Diante de tudo isso que vocé falou, o que é abuso sexual infanto-
juvenil para vocé?

Ultimas perguntas:
1.Como vocé percebe a rede de trabalho envolvendo o abuso sexual
contra criancas e adolescentes do municipio que vocé trabalha?
2.Vocé faz alguma coisa para cuidar da sua saude fisica e/ou
mental?
3.Vocé, como profissional, poderia me dizer qual o maior desafio de
trabalhar com a temética da violéncia sexual infanto-juvenil?

- A partir da sua experiéncia profissional, que conselhos vocé
daria a um profissional que esta iniciando sua pratica atendendo
situacBGes em que pode surgir a violéncia?

- Vocé gostaria de me falar mais alguma coisa?

- Como foi para vocé participar da entrevista?

- Agradecimento e fechamento.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s Graduagdo em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Vanderléia Batista, aluna do Programa de P6s-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), convido-
a a participar do processo de coleta de dados da minha dissertacdo de
mestrado, sob orientacdo da Prof® Dr? Carmen Leontina Ojeda Ocampo
Moré. Esta pesquisa tem por objetivo compreender os significados
atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil e a tomada de decisdo de
profissionais que atuam no Sistema de Garantia de Direitos de Criancas
e Adolescentes. Os dados obtidos com este estudo serdo relevantes, pois
contribuirdo para a compreensdo da pratica profissional no contexto do
abuso sexual infanto-juvenil, de modo a auxiliar na identificacdo de
fatores que a influenciam. Tal resultado pode fornecer diretrizes ao
planejamento de intervencdes e capacitacdes aos(as) profissionais,
aprimorando o atendimento as familias em situagéo de violéncia sexual
infanto-juvenil. A participacdo, nesta pesquisa, dar-se-&4 através de
entrevista, a qual sera gravada em audio e seu nome ou quaisquer dados
gue possam identifica-lo(a) ndo serdo utilizados. A sua participacéo €
absolutamente voluntaria, podendo vir a desistir da entrevista em
qualguer momento da mesma. VVocé ndo tera nenhuma despesa advinda
da sua participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da
lei pelo orcamento da pesquisa. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacdo por via judicial, de acordo com a legislagdo vigente e
amplamente consubstanciada. A pesquisadora estard a disposi¢do para
qualquer esclarecimento. A sua recusa em participar da pesquisa nao
implicara em qualquer penalidade ou prejuizo. Os resultados da presente
pesquisa serdo divulgados aos(as) participantes que tiverem interesse,
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apos a defesa da dissertacdo, em data a ser agendada. As pesquisadoras,
gue também assinam esse documento, comprometem-se a conduzir a
pesquisa de acordo com 0 que preconiza a Resolugdo 466/12 de
12/12/2012, que trata dos preceitos éticos e da prote¢do aos participantes
da pesquisa.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aceitar participar do estudo, solicito sua assinatura em duas vias, sendo
gue uma delas permanecerd em seu poder. Qualquer informacéo
adicional ou esclarecimento acerca deste estudo poderd ser obtido junto
a pesquisadora principal, pelo telefone (47) 3339-0066, pelo e-mail
letistal9@hotmail.com, e endere¢co Rua Harry Wruck, n°® 61, Bairro
Fortaleza, Blumenau/SC, CEP 89056-210; ou atraves da pesquisadora
responsavel, pelo telefone (48) 3721-9984, pelo e-mail
ppgp@contato.ufsc.br, Coordenadoria de Pds-Graduagdo em Psicologia,
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Campus Universitario —
Trindade, Florianépolis/ SC, CEP: 88040-500. Caso possua alguma
divida quanto aos aspectos éticos em torno do desenvolvimento desta
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa
Catarina, pelo telefone (48) 3721-6094, pelo e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br ou dirigir-se ao prédio da Reitoria Il
(edificio Santa Clara), da Universidade. O endereco é Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400. Podera, também, contatar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria Estadual de
Saude (SC), pelos telefones (48) 3212-1660, 3212-1644 ou pelo e-mail
cepses@saude.sc.gov.br.

Vanderléia Batista Prof® Dra. Carmen L. O. O. Moré
Pesquisadora principal Pesquisadora responsavel
Eu, , declaro

por meio deste documento, meu consentimento em participar da
pesquisa “Os significados atribuidos ao abuso sexual infanto-juvenil e a
tomada de decisdo dos(as) profissionais: desafios para o Sistema de
Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes”. Declaro ainda, que
estou ciente dos seus objetivos e métodos, consentindo que a entrevista
gravada em audio seja realizada e utilizada para a coleta de dados, bem
como de meus direitos de anonimato e de desistir a qualquer momento.


mailto:letista19@hotmail.com
mailto:ppgp@contato.ufsc.br
mailto:cepses@saude.sc.gov.br
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Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do participante da pesquisa
RG:
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC ?c?w'l

Condramcle Sz Pucscar 15804 1068

Apmvaiao oo Projeta.
Consldaragies Finals a criténio do CEP:

Esta parscer fol slaborado baseado noe documentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquiva Posiagem Autor Shuag@o
Informaghes Basicas | P INFORMALLES BASICAS [0 P | Q2052016 Az
o Projein | 2002406
FECUNED ANSnadn %mm Q2052016 |Vangens@ Balisa | Aceim
| el Pasuisador 202235
TCLE/ TeMos 08 | TCLEMOOMEa0D, docK Q052016 |Vangens@ Balisa | Acoim
Assantimenio | HCIES
Jusiitcativa de
AlsEns

133130 | Ojeda Ocampo Mors

[Folfate Foslr | Inbied_J0To0e0_Ta00IePor | OW0aa0i6 |Cannen Leoring | Acoio |

Dgamento CRCAMEN0, B0CK ZANZ201E | Carmen Leorira | ACHID
233311 | Djeda Ceampo More

CroncgEma CONOGrama d0c 24022016 | Camnen Laonina Azl
233706 | Ojeda Ocampo More

TCET Tamosde | lemmogeConcerameoUeeC s ect| JA0 o016 | cannen Leoring | AcaiD |

AESEMTENID / nudoe 233447 |Ojeda Ocampo More

JUsRcalva de

AlsEnca

|Brochura PesuiEa | Projeineomi ey er saminal oo TAMNAG |Camnen Leomira | AceiD |
23314 | Ojeda Ocampo More

Proicio Detainado ! | Projetocomiteversaoiingl. pd? 24022016 | Cammen Laonina Ao

Brocfura 233047 | Ojeda Ocampo More

lInvesligador

Stuagso oo Panscer:

Agrovado

Heceesita Apreciagho s COMEP

Mo

Emrdetegs. Unwyersidede Fadersl de Seris Caterra, Frédc Reforis || A Desembargeder Yo Lima, n® 222 sele 400

Bairra. Trindese CEF: A& pgiaind

UF: =G Munbcipes.  FLOHIARMOPOLUS
Talafona. (485721808 E-mall: cessoropesgconieic b br

g o
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