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RESUMO

A Violéncia Contra a Crianca e o Adolescente € um fendmeno complexo, multifatorial e com
consequéncias negativas em curto e longo prazo ao desenvolvimento humano e a salde
individual e coletiva. Neste contexto, é necessario que o profissional de salde, durante a sua
formacdo, desenvolva habilidades e competéncias que o permita se sentir apto para lidar com a
identificacdo, manejo e prevencdo da Violéncia Contra a Crianga e o Adolescente e suas
consequéncias, no campo pratico. Diante disso, questiona-se: quais sdo as vivéncias dos
estudantes de graduagdo de Medicina e Enfermagem sobre violéncia contra a crianca e 0
adolescente no seu contexto de formacao? Assim, o objetivo do estudo foi analisar as vivéncias,
percepcdes e conhecimentos dos estudantes de graduacdo de medicina e enfermagem quanto a
prevencéo, identificagdo e manejo da Violéncia Contra a Crianga e o Adolescente. O estudo foi
do tipo qualitativo e exploratorio, com 14 estudantes de graduacgdo do ultimo ano dos cursos de
Medicina (oito participantes) e Enfermagem (seis participantes) de uma Universidade publica
brasileira. Os dados foram coletados entre dezembro de 2023 e abril de 2024, a partir de
entrevista semiestruturada e questionario sociodemografico. A andlise foi realizada com base
no método de Analise Tematica de Braun e Clarke. Foram encontrados 72 codigos descritivos.
A partir destes, foram agrupados oito temas, os quais foram, por sua vez, divididos em duas
grandes categorias (Abordagem da tematica violéncia contra a crianca durante a formacéo e
Perspectivas sobre a violéncia na infancia). Dentro destas categorias foi possivel observar que
os estudantes entendem a Violéncia Contra a Crianca e o Adolescente. como agdes que
provocam prejuizos ao desenvolvimento e bem-estar de criancgas e adolescentes. Os estudantes
reconheceram aspectos como a transmissao intergeracional da violéncia, a necessidade de
educacdo parental e a relacdo com os determinantes sociais. Embora reconhecam a importancia
de identificar sinais de violéncia e acolher as vitimas, muitos estudantes relataram dificuldades
em formular e implementar estratégias concretas de prevencéo e intervencao, particularmente
em acdes interdisciplinares. A negligéncia, forma mais comum de violéncia, foi pouco
mencionada, sugerindo desafios no reconhecimento dessa modalidade. Varios estudantes
apontaram que a graduacgé@o proporcionou uma base tedrica e pratica que, em suas percepcoes,
ndo foi suficiente para lidar de maneira adequada com a Violéncia Contra a Crianca e 0
Adolescente. Por fim, notou-se que as vivéncias dos estudantes abordaram, em sua maioria,
experiéncias relacionadas a situacoes de violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia sofridas por
criancas e adolescentes. Estas vivéncias foram marcadas pela inseguranca sobre 0 manejo e pela
percepcdo de distanciamento entre teoria e pratica. Os relatos indicam que a formacéo
académica sobre o tema foi considerada limitada, com dificuldades relacionadas ao processo de
notificacdo e a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido. Nesse sentido, poderia ser de
grande valia, ainda, a realizacdo de pesquisas voltadas a avaliacdo das habilidades préaticas dos
estudantes, ou mesmo dos impactos da implementacdo de metodologias ativas de ensino para a
aquisicdo destas habilidades, ndo apenas com a populacdo infantil, mas também com a
populacdo adolescente.

Palavras-chaves: Conhecimentos; Violéncia; Crianca; Adolescente; Maus-tratos infantis;
Estudantes de Medicina; Estudantes de Enfermagem; Ensino; Educacédo e Saude



ABSTRACT

Violence Against Children and Adolescents is a complex, multifactorial phenomenon with
negative consequences both in the short and long term for human development and individual
and collective health. In this context, it is essential that healthcare professionals, during their
training, develop the skills and competencies needed to feel capable of dealing with the
identification, management, and prevention of violence against children and adolescents and its
consequences in practical settings. In light of this, the following question arises: what are the
experiences of undergraduate students in Medicine and Nursing regarding violence against
children and adolescents in their training context? Thus, the aim of this study was to analyze
the experiences, perceptions, and knowledge of undergraduate students in Medicine and
Nursing regarding the prevention, identification, and management of violence against children
and adolescents. The study was qualitative and exploratory, involving 14 final-year
undergraduate students from the Medicine (eight participants) and Nursing (six participants)
programs at a public Brazilian university. Data were collected between December 2023 and
April 2024 through semi-structured interviews and a sociodemographic questionnaire. The
analysis was conducted using the Thematic Analysis method by Braun and Clarke. A total of
72 descriptive codes were identified. These were grouped into eight themes, which were further
divided into two major categories (Approach to the topic of violence against children during
training and Perspectives on violence in childhood). Within these categories, it was observed
that the students understand Violence Against Children and Adolescents as actions that cause
harm to the development and well-being of children and adolescents. The students recognized
aspects such as the intergenerational transmission of violence, the need for parental education,
and the relationship with social determinants. Although they acknowledged the importance of
identifying signs of violence and supporting victims, many students reported difficulties in
formulating and implementing concrete strategies for prevention and intervention, particularly
in interdisciplinary actions. Neglect, the most common form of violence, was seldom mentioned,
suggesting challenges in recognizing this form. Several students pointed out that their
undergraduate training provided a theoretical and practical foundation that, in their perception,
was not sufficient to adequately address Violence Against Children and Adolescents. Finally,
it was noted that the students' experiences mostly involved situations of physical, psychological
violence, and neglect suffered by children and adolescents. These experiences were marked by
uncertainty regarding management and a perception of a gap between theory and practice. The
reports indicate that the academic training on this topic was considered limited, with difficulties
related to the notification process and the practical application of the acquired knowledge. In
this regard, conducting research focused on assessing students' practical skills, or even the
impacts of implementing active teaching methodologies for acquiring these skills, would be
valuable—not only with the child population but also with the adolescent population.

Keywords: Knowledge; Violence; Child; Adolescent; Child Abuse; Medical Students; Nursing
Students; Education; Health Education
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a crianca e 0 adolescente (VCCA) é definida como qualquer situacao
de maus tratos ou uso intencional da forga contra a crian¢a ou o adolescente, cometidos por
alguém que tenha relac@o de responsabilidade ou poder, ocorrendo prejuizo ao desenvolvimento
da crianca ou do adolescente, podendo também resultar em danos fisicos, psiquicos,
deficiéncias ou privagdes (Krug et al., 2002).

Em contrapartida, autores como Minayo e Souza (1997) ndo apenas excluem a
intencionalidade na defini¢do de violéncia, como ressaltam a pluralidade do fendmeno, tendo
em vista ndo sO a autoria da violéncia (que pode ser cometida por individuos ou grupos), mas
também sua pluricausalidade.

Além disso, a violéncia é entendida como um fendmeno sdcio-histdrico, que se perpetua
nas sociedades humanas e, a primeira vista, pode ndo parecer estar diretamente relacionada a
salde. No entanto, torna-se da area da saude, uma vez que observados seus impactos fisicos,
emocionais, espirituais e econdmicos nos individuos e na coletividade (Minayo, 2006a), sendo
de grande importancia que o profissional de saude tenha uma formacédo que aborde a violéncia
e seus impactos.

Desta forma, uma visdo ampla, atenta e holistica do processo de violéncia ou de
violéncias, como colocariam Minayo e Souza (1997), s6 seria possivel a partir da adog¢éo de um
paradigma amplo e ndo reducionista da satde, como o modelo biopsicossocial (Castaneda,
2019). Este modelo amplia a visdo do modelo biomédico de fazer salde.

Ao modelo biomédico, apenas o que competiria ao profissional de saude seriam questdes
de doenca, definidas essencialmente como desvio da norma suficiente para causar disfungéo,
sendo este desvio explicado em Ultima e Unica instancia por alteracdes fisicas e bioguimicas.
Assim, conforme esta l0gica, o profissional de salde deveria se ater apenas ao exercicio da
funcdo relacionada a resolucdo ou ao trato desta alteracdo primariamente bioguimica (Engel,
1977).

Contudo, o modelo biomédico, também conhecido como modelo Flexneriano
(unicausal), ndo apenas é reducionista, como desconsidera a experiéncia humana sobre a doenca.
Além disso, deixa diversas lacunas quanto aos limites do normal e do patoldgico e de quem tem
a autoridade para estabelecé-los. Este modelo, apesar de ter tido grande importancia para
avancos cientificos na area da salde, tornou-se insuficiente para explicar a amplitude dos
processos saude-doenga em diferentes individuos (Leiva-Pefia; Rubi-Gonzalez; Vicente-Parada,
2021).
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Assim, na segunda metade do século XX, Engel (1977) propde um novo modelo em
salde, o qual leva em consideracdo os aspectos ndo apenas biolégicos, mas também
psicossociais na génese de salde e doenca, tendo em vista a interacdo e interseccao entre estes
fatores no resultado final das experiéncias humanas.

Quanto ao modelo biopsicossocial, € bem estabelecido como as diferentes formas de
VCCA sdo capazes de interferir em diferentes areas no desenvolvimento infantil e adolescente.
Para além das graves consequéncias em curto prazo, as consequéncias da violéncia em longo
prazo e na vida adulta também podem ser nefastas: existe uma associagcdo dose-dependente da
vivéncia de situagdes adversas na infancia, com o desenvolvimento de agravos da vida adulta
(l.e. infarto agudo do miocérdio, cancer, acidente vascular encefalico, bronquite crénica,
diabetes e tentativas de suicidio) (Felitti et al., 1998).

Alguns desses impactos nos cérebros em desenvolvimento sdo: dificuldades no
aprendizado; problemas comportamentais e em relacionamentos; e até dificuldades em obter
sucesso profissional e prosperidade econémica (World Health Organization - WHO, 2020). As
consequéncias, ndo so6 da violéncia, mas de outros fatores que interferem no desenvolvimento
infantil, geram 6nus individuais e coletivos, tendo em vista os impactos em longo prazo nos
custos em saude publica que sdo gerados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu Panorama Global de Prevencéo a
Violéncia Contra a crianca de 2020, estima que cerca de metade das criancas e adolescentes de
2 aos 17 anos de idade, em nivel global, experienciam situacGes de violéncia a cada ano. Isto
corresponde a mais de 1 bilh&o de criancas por ano, indicando que a VCCA é uma questdo de
salde publica, indo além dos limites dos direitos humanos, da criminalidade e de uma questao
individual de saude (World Health Organization, 2020). No Brasil, entre os anos de 2012 e 2022
foram notificados mais de 900.000 casos de VCCA, sendo o maior local de ocorréncia o
domicilio. Além disso, também observa-se que os pré escolares tém maior predominancia de
negligéncia, enquanto criancas e adolescentes sofrem mais frequentemente violéncia
psicoldgica e fisica, respectivamente (Cerqueira e Bueno, 2024)

Assim, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 foi uma
das primeiras vitérias em uma luta recente em prol da infancia e adolescéncia (Aradjo et al.,
2014) no Brasil. Em seu artigo 13°, torna-se compulséria a notificacdo pelo profissional de
salde dos casos confirmados ou suspeitos de violéncia, bem como encaminhamento das vitimas
aos conselhos tutelares — responsaveis pelo acolhimento delas e de suas familias (Brasil, 2011).
A notificacdo é, portanto, ferramenta de entendimento e de elaboracdo sobre o problema, ao

permitir a criacdo de indicadores e ao subsidiar a producédo de estratégias para o enfrentamento
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e a prevencédo do problema. Ainda, permite que, individualmente, as criancas e os adolescentes
recebam os encaminhamentos e o acolhimento adequado pelos conselhos tutelares e pelos
servicos de assisténcia multidisciplinar especializada (Silva, 2022).

Porém, alguns dados indicam que ha subnotificacdo da VCCA. A exemplo disso, temos
que de cordo com dados do DATASUS (Dispositivo de Informacdo e Informatica do Sistema
Unico de Sadde do Brasil), foram obtidos nimeros decrescentes de notificagdes de 2019 a 2021.
Em contraponto, o Férum de Seguranca Publica (FSP), quando referente aos mesmos anos,
mostra um discreto decréscimo nestes nimeros em 2020, e aumento das notificacdes em 2021
(FSP, 2022). Vale salientar que, enquanto o FSP se baseia na analise dos Boletins de Ocorréncia
(BO) de 12 estados da federacdo, o DATASUS se baseia nas notificaces de todo o territorio.

A queda das notificagcbes de violéncia parece estar, até certo ponto, relacionada a
pandemia da COVID-19 (Cerqueira e Bueno, 2024). No entanto, é necessario ressaltar que,
ainda que esta possa ser uma justificativa para a queda das notificacfes, as violéncias nao
deixaram de ocorrer e de demandarem notificacdo. Isto evidencia a possibilidade de
desarticulacao entre os setores responsaveis pelo manejo dos casos de violéncia, bem como de
que muitas criancas e adolescentes em situacdo de violéncia tenham sido desassistidas pelos
servicos de saude, neste periodo.

A observacdo de dados como estes suscita a possibilidade de que talvez haja, na
realidade, dificuldade em compreender e identificar a violéncia, bem como que haja alguma ou
algumas barreiras na realizacdo das notificacdes.

A esses contextos de aumento de prevaléncia de VCCA quando se observa os BOs e da
provavel subnotificacdo, soma-se a formacéo dos profissionais em salde — ainda marcada por
uma énfase predominante na concepcdo bioldgica do individuo, proveniente do modelo
biomédico, em detrimento de uma abordagem biopsicossocial que considera o ser humano em
sua multidimensionalidade, dificulta a identificacdo e 0 manejo das situacdes de violéncia.

E preocupante a hipotese de que o nimero de BOs possa ser maior do que o de
notificacBes formais, ndo apenas porque muitos desses boletins envolvem casos de violéncia
sexual, maus-tratos e 6bitos, mas também porque a simples elaboracdo do BO ndo contribui
com dados relevantes para o setor de satde, fundamentais para a criacdo de politicas publicas.
Além disso, a emissdo de BOs, por si s6, ndo garante os encaminhamentos e acolhimentos
adequados as vitimas. Portanto, é de suma importancia que o profissional de satide também
saiba reconhecer, notificar e encaminhar adequadamente os casos de violéncia (Garbin et al.,
2015).
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Dito isto, este cenario nos leva a considerar a possibilidade de que os estudantes de
graduacdo na area de satde, como enfermagem e medicina, ndo estejam sendo adequadamente
preparados (a partir da aquisicdo de vivéncias, conhecimentos e habilidades), durante a sua
formacéo, para realizar o enfrentamento destes casos de VCCA. Enfrentamento este que inclui
estratégias de prevencao, identificacdo e manejo deste problema, além da abordagem sobre a
importancia da notificacdo junto aos 6rgéos responsaveis.

Alguns estudos apontam, em escala internacional, o problema da subnotificagéo e como
ele pode contribuir para o atraso no acolhimento e no tratamento, gerando 6nus na saude
individual e coletiva em curto e longo prazo (Gursoy; Mechmet, 2023; Lee; Lee, 2022;
Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023).

Alguns outros estudos, como o de Costa et al. (2015), apontam barreiras para notificacao
de ocorréncias observadas pelos profissionais de salde, quais sejam: medo das consequéncias
legais para si; receio de que esteja “supra-notificando” e gerando desconforto a uma familia;
auséncia de conhecimentos ou de treinamento sobre como realizar uma notificagdo ou como
ocorre 0 processo apos a notificacdo; falta de entendimento sobre os tipos de violéncia e falta
de capacidade de identifica-las; projecdes erroneas e autocentradas sobre quais violéncias terdo
ou ndo impacto em longo prazo na vida daquele individuo em formacao.

Os profissionais graduados nos cursos de Medicina e Enfermagem costumam lidar, em
primeira mao, com vitimas de violéncia, seja em cenarios de Atencdo Priméaria ou em servicos
Portas-Abertas de Emergéncia. Eles possuem contatos que vdo desde a prevencdo e O
acolhimento pré-diagndstico, a identificacdo de casos e acompanhamento deles, sendo muitas
vezes 0s profissionais mais adequados para atuar na prevencao de Violéncia Sexual, Saude
Escolar e na Educacdo parental (Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023; Magalhaes et al., 2021,
Turan; Séyunmez, 2022).

E importante pontuar que uma das principais ferramentas para a prevencio da VCCA é
o fortalecimento da parentalidade, devendo a educacdo parental estar no radar das politicas
publicas para reducdo da VCCA, devendo também ser papel dos profissionais de salde

reforcarem préticas de parentalidade positiva e responsiva (Linhares, 2023).

“Programas de intervengéo centrados na parentalidade ajudam a prevenir a violéncia
contra criangas na medida em que aumentam a compreensdo dos cuidadores sobre o
desenvolvimento infantil, diminuem o estresse parental e melhoram as préticas
parentais com estratégias de disciplina positiva. Essas intervencdes se refletem nas
criancas reduzindo os impactos da coer¢do e os problemas de comportamento, bem
como melhorando seu funcionamento emocional e comportamental”. (Linhares, 2023,
p. 40)
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Todavia, estes profissionais nem sempre tem uma formacéo que oferega um bom ensino
destes conteudos em seus curriculos (Boroon et al., 2023; Kong et al., 2018; Lee; Lee, 2022;
Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023; Mouatadir et al., 2023). Muitos tém sido formados no
contexto exposto acima, levando a reflexdo sobre a possibilidade de que os cursos de graduagao
em Medicina e Enfermagem néo estejam priorizando uma formagdo com énfase no modelo
biopsicossocial.

Em todos os cursos da area da saude, € fundamental que os profissionais sejam capazes
de reconhecer e prevenir a VCCA. Tal fator € crucial para promover um desenvolvimento
saudavel na infancia e adolescéncia, além de contribuir para a reducdo de gastos em salde
gerados pela violéncia. Diante da magnitude biopsicossocial e ecoldgica da violéncia sobre esse
grupo etario, ressalta-se a importancia da identificacdo de como os estudantes de cursos da area
da satde entendem e agem sobre o problema. Assim, é de extrema importancia compreender,
dentro desse campo do conhecimento, os pontos de maior deficiéncia dos profissionais de satde
em formacéo envolvidos na assisténcia a satde da crianga e do adolescente, para assim tracar
estratégias voltadas ao aprimoramento da formacao.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como foco estudar e entender quais as
vivéncias de graduandos de enfermagem e medicina frente a VCCA, bem como qual o
entendimento destes graduandos acerca do tema em termos de reconhecimento, estratégias de
prevencdo e manejo, ja que sua formacéo deveria prepara-los para o enfrentamento do problema
sob a perspectiva do modelo biopsicossocial.

Tendo em vista este enfoque, 0 enquadramento deste trabalho na Linha de Pesquisa de
Educacdo e Saude se da pela possibilidade de que a compreenséo deste objeto de estudo pode
fornecer elementos para um melhor entendimento com relagcdo a forma como este tema tem sido
contemplado na graduacdo. Assim, poderao tracar e planejar estratégias de intervencéo voltadas
para a formacdo de recursos humanos na salde durante a graduacdo e, posteriormente, no
mundo do trabalho, diante de contextos envolvendo a atuacéo na promocao da satde de criancas

e adolescentes.
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A ideia da pesquisa e sua pergunta condutora surgem diante de experiéncias pessoais da
autora, ao longo da sua formacdo como pediatra, durante a residéncia medica. Neste periodo, a
pesquisadora presenciou, na pratica clinica, violéncias de diversos tipos e naturezas sofridas por
criancas e adolescentes atendidos. Estas vivéncias atravessaram desde os cenarios de
atendimentos de emergéncia, enfermarias, até os ambulatoriais. Frente a estes casos, surgiu a
percepcdo que, mesmo diante do pediatra ja formado, havia ddvidas quanto aos
encaminhamentos, atendimentos e até mesmo aos conceitos relacionados a VCCA. Tal
percepcdo pdde ser evidenciada em outras realidades, a partir da busca na literatura, que sera
exposta a seguir.

Além disso, o estudo busca se alinhar com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Enfermagem e Medicina, os quais evocam uma formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, guiada por principios éticos e pela abordagem integral da satde, com vista
para 0s determinantes sociais de satde (Brasil, 2001; Brasil, 2014c). Este alinhamento também
se integra a perspectiva de defesa dos Direitos Humanos, bem como a necessidade de reforcar
o0 entendimento de que criancgas e adolescentes s@o sujeitos de direitos e que a garantia destes
direitos é fator essencial para a promocao da satde e do desenvolvimento pleno da infancia e
adolescéncia (Ponce; Fonseca, 2018).

Nesse sentido, este estudo propde se alinhar ao que é proposto pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas (ONU, 2015). Os ODS correspondem
a um conjunto de 17 objetivos e 169 metas a serem alcancadas até 2030 para erradicacao da
pobreza, da fome e para oferta de educacéo e de satde de qualidade para criancas e adolescentes,

bem como para o crescimento dentro de um mundo pacifico (Figura 1).

Figura 1 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: NagOes Unidas (2015).
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Dentre 0s 17 ODS, o presente trabalho se articula com o terceiro objetivo (Satde e Bem-
estar), mais especificamente com a 3% meta deste objetivo, que visa reduzir até 2030 a
mortalidade prematura, a mortalidade por doencas ndo transmissiveis via prevencdo e
tratamento, assim como promover satde mental e bem-estar (ONU, 2015). Nota-se também
alinhamento com o objetivo 5 (Igualdade de Género), a medida que este tem como foco eliminar
todas as formas de violéncias contra meninas e mulheres baseadas em género, incluindo-se
praticas danosas como trafico sexual, casamentos prematuros e mutilacdo genital. O objetivo
16 (Paz, Justica e InstituicGes eficazes) também é contemplado através de sua 12 meta, a qual
visa reduzir as formas de violéncia e mortalidade a ela relacionada, bem como a 22 meta que
tem como fundamento acabar com abuso, exploracao, tréfico e todas as formas de violéncia e
tortura contra criangas (ONU, 2015).

Uma vez que se tenham delimitadas as informagdes sobre como os estudantes vivenciam
a VCCA e aprendem sobre ela na graduacéo, estas informacdes se tornardo ferramentas para
orientar novos estudos, assim como a¢oes relativas ao ensino dos profissionais de saude. De tal
maneira, se podera contribuir para tracar estratégias de educacdo permanente que visem
aprimorar o alcance preventivo ecobiodesenvolvimentista (Carvalho-Barreto, 2016) do
profissional de satde em formacéo, dando mais um passo em dire¢do aos ODS.

Esta dissertacdo estd organizada nas seguintes secOes: Introducdo e Justificativa;
expostos no capitulo 1. Seguido destes capitulos, vem, no capitulo 2, a Reviséo de Literatura,
a qual contempla quest@es relacionadas a conceituacao da violéncia e a contextualiza no modelo
biopsicossocial, em termos de politicas publicas e conhecimentos e praticas dos profissionais
de saude.

No capitulo 3 é apresentada a pergunta de pesquisa e 0s objetivos, seguidos pelo capitulo
4, nos qual é descrito 0 método para se atingir estes objetivos. Este capitulo contempla o tipo
de estudo, cenario, participantes, etapas do estudo, técnica de coleta de dados, analise de dados
e aspectos éticos da pesquisa.

No capitulo 5 os resultados sdo expostos e analisados €, no capitulo 6, sdo discutidos 0s
resultados. Por fim, no capitulo 7, apresentam-se as consideracdes finais do estudo, as quais
abarcam os pontos principais dos estudos, suas limitacbes, bem como suas principais

contribuicBes para a educacdo em salde e as perspectivas geradas a partir do exposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS E INDICADORES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A CRIANGCA E O ADOLESCENTE

A VCCA se encontra no espectro dos Eventos Adversos da Infancia e Adolescéncia
(EAI), que, por sua vez, se refere a eventos danosos ou traumaticos ocorridos durante a infancia
e a adolescéncia. Tais eventos, por sua vez, estdo diretamente relacionados ao conceito de
Estresse Téxico (ET) na infancia, partindo da nogdo que toda mudanca de situacdo de
homeostase para uma outra situacdo de homeostase é capaz de gerar um estresse ou uma ruptura
(Bucci et al., 2016).

Portanto, sendo a VCCA parte do fendmeno dos EAI, ndo podemos nos limitar a defini-
la como maus-tratos, sejam eles intencionais ou ndo, devendo percebé-la enquanto eventos
capazes de gerar dano a crianga ou ao adolescente. Acrescenta-se ao cenario o elemento do
desbalanco de poder, sendo praticado por alguém que tem maior poder e/ou autonomia fisica,
financeira ou mental do que a vitima, dificultando sua defesa ou reacéo (Krug et al., 2002).

E importante frisar que se classifica a violéncia, segundo a OMS (Krug et al., 2002),
quanto aos tipos e naturezas. A classificacdo dos tipos é estratificada pelo agente perpetrador
da violéncia, a exemplo: autoprovocada (quando o autor é a prépria vitima, a exemplo de casos
de automutilacéo, tentativa ou ideacdo suicida); interpessoal (quando o autor da violéncia € uma
pessoa diferente da vitima, a exemplo da violéncia doméstica); coletiva (quando praticada por
um grupo ou Estado, como terrorismo, ou racismo).

Por sua vez, a classificacdo da violéncia quanto a sua natureza compreende, basicamente
4 categorias, como pode ser observado na Figura 2: violéncia fisica; violéncia sexual; violéncia

psicoldgica e negligéncia.
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Figura 2 — Tipos e Naturezas de violéncias
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Fonte: Krug et al. (2002).

Dentre estas, a violéncia fisica pode ser definida como acéo direcionada a crianca,
ferindo sua integridade fisica ou que Ihe cause dor ou sofrimento (Brasil, 2010). Incluem-se nos
exemplos ndo apenas atos considerados extremos, como espancamentos ou aqueles que
apresentem consequéncias que levem ao 0bito, mas toda e qualquer forma de agressao fisica —
assim, castigos fisicos quaisquer que sejam podem ser classificados como violéncia fisica
(Brasil, 1991).

Por outro lado, a violéncia psicologica é considerada qualquer conduta discriminatoria,
desrespeitosa ou depreciativa que possa interferir negativamente no desenvolvimento psiquico
e emocional da crianca ou adolescente. Alguns dos exemplos que podem ser citados sdo as
praticas de chantagens, ameacas, bullying, cyberbullying ou exposi¢do da crianca a atos de
violéncia praticados contra pessoas de sua rede de apoio. Neste sentido, algumas evidéncias
mostram que a exposicdo de criancas a Violéncia Doméstica (VD) entre os pais seria um fator
de risco para meninos apresentarem comportamentos violentos contra as parceiras no futuro,
como também para meninas que sofrem Violéncia por Parceiro intimo (VPI) (Ludermir et al.,
2017).

Ainda nas classificacdes de violéncias, temos a Violéncia Sexual, a qual €, segundo o
ECA (Brasil, 1991) definida como “qualquer conduta que constranja a crian¢a ou o adolescente
a praticar ou presenciar conjuncdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposicao
do corpo em foto ou video por meio eletronico ou ndo”. Algumas condutas que ilustram essa
forma de violéncia s&o o tréfico de pessoas, exploragdo de turismo sexual, veiculagdo (com fins
lucrativos ou ndo) de imagens intimas de menores de idade e estupro. Sobre este Gltimo,
conforme a legislacéo brasileira, o crime de estupro de vulnervel é definido, conforme o art.

217-A da Lei n° 12015/2009 do Codigo Penal, como conjungdo carnal ou ato libidinoso
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praticado contra menores de 14 anos de idade (Brasil, 2009). Vale salientar que a idade limite
para estas definicbes, mesmo do ponto de vista legal, difere entre os paises (Sawyer et al., 2018)
Por fim, no que concerne as classificagbes da natureza da violéncia, temos ainda a
negligéncia. De acordo com o ECA, pode ser definida como a omiss&o dos responsaveis em
prover necessidades fisicas ou emocionais de uma crian¢a ou adolescente, como: alimentacéo;
moradia; acesso a salde ou tratamento; acesso a medidas de higiene; privacdo afetiva, dentre
outros.

Esta forma de violéncia, contudo, pode apresentar barreiras no que diz respeito a
consensualidade de seus exemplos e definicdes, pois algumas das necessidades fisicas e
emocionais das criancas podem ser permeadas por questdes culturais e sociais. Logo, ha
dificuldade na literatura em estabelecer uniformidade nos conceitos sobre o tema, porém sabe-
se que, ainda assim, a negligéncia é uma das violéncias mais reportadas em todo o mundo
(Pasian et al., 2013).

Ha ainda fendmenos como a Sindrome de Munchausen por procuracao, filicidio,
violéncia virtual e outras formas especificas de violéncias. Estas podem, ainda, ser encaixadas
dentro das 4 categorias citadas acima (Waksman, 2018).

Dentro da violéncia interpessoal, ha ainda a violéncia intrafamiliar, a qual pode
contemplar as modalidades interpessoais supracitadas ou, até mesmo o fato de ser exposto a
Violéncia contra o parceiro intimo entre os cuidadores. Ainda neste topico, podemos nos
deparar com o uso da violéncia sob o pretexto de educacdo parental, o que seria a chamada
“Educacdo Parental Violenta”. Esta € uma das formas globalmente mais prevalentes de VCCA
(UNICEF, 2017)*.

A VCCA ¢é um fenbmeno de proporc¢des avassaladoras. A OMS estima que cerca de 1
bilhdo de criancas sofrem violéncia todos os anos (WHO, 2020), sendo que a regido das
Américas é, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a regido global mais
atingida, evidenciando-se que cerca de 58% das criancas na América Latina sofreram alguma
forma de violéncia dentro do ultimo ano (World Health Organization, 2022).

Sabe-se também que a VCCA é uma das principais causas de ET, (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2017) o qual é capaz de provocar prejuizos instantaneos, aumento de distdrbios do
humor, fobias sociais e pensamentos suicidas, tendo efeito em longo prazo na satde daquele
individuo (Bucci et al., 2016). Uma das explicagdes para o desencadeamento desse efeito é que

a exposicao a situacdes estressoras e capaz de ativar mediadores metabolicos, neuroendocrinos

Lver Figura 2.
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e imunes em resposta a tais situacdes. Em contextos de estresses positivos ou toleraveis, no
entanto, o organismo retorna a uma situagdo de homeostase. Naqueles expostos a um estresse
toxico, as doses de estresse — e, portanto, de respostas do organismo — sdo multiplas e frequentes,
se ndo continuas, impedindo o organismo de retornar a situacdo de homeostase.

Como consequéncia, tem-se a desregulacdo dos eixos neuroenddcrinos e imunes, bem
como o deshalanco nos niveis de alguns hormdnios e neurotransmissores no organismo. A
exposi¢éo cronica a essas desregulaces provoca uma mudanca na arquitetura cerebral, a qual
pode ser especialmente nociva a um cérebro em desenvolvimento, tendo impacto também na
resposta futura a estressores (Bucci et al., 2016).

Dessa forma, reforca-se o delineado na secdo anterior: a VCCA é capaz de gerar
consequéncias em longo e curto prazo na vida do individuo, como exemplificadas pela
associagdo do relato das EAI, situacdo que implica em elevados custos, incapacidade e maior

dificuldade de prosperidade socioecondmica das vitimas (Felitti et al., 1998) (Figura 3).

Figura 3 — Possiveis consequéncias da violéncia contra criangas para a salde
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Tendo em vista, em conjunto, a incidéncia global e regional do fendmeno e suas
consequéncias em curto e longo prazo, é preciso encarar a VCCA como um problema de satde
publica. De forma mais emergencial, ainda é preciso, primeiramente, enxerga-la bem e entendé-

la para poder combaté-la.

2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A PREVENGCAO E O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Segundo o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (Brasil, 2023), entre janeiro
e abril de 2023 foram registadas 400.000 violacOes de direitos das criangas e do adolescente
pelo Disque 100 (Disque Direitos Humanos), sendo 17.580 relativas a violéncia sexual. O
namero teve um aumento de 68% com relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Apesar do
quantitativo crescente, tem-se como hipdtese que o aumento deste numero ndo se deu
exclusivamente pelo aumento de casos no total, mas também pela maior participacdo da
sociedade na mobilizacao contra o problema.

Esta maior participagéo social no enfrentamento da VCCA seria algo positivo, tendo em
vista o historico cultural e politico do pais com relacdo a este problema, considerando-se que a
historia dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil € muito recente e atravessada pelo
racismo e elitismo. Fatores estes, que criaram um abismo entre os direitos e tratamentos
dispensados a criancas e adolescentes de diferentes estratos sociais e caracteristicas étnicas
(Cossetin; Lara, 2016).

Exemplo de como o séo recentes 0s avangos na luta contra a VCCA no Brasil e que,
apenas em 2000, através da Lei Federal n°® 9970, é instituido o dia 18 de maio como o Dia
Nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual. O dia faz referéncia ao caso de Araceli
Crespo, crianca que tinha apenas 8 anos de idade quando, em 1973, foi sequestrada, abusada e
morta (Brasil, 2000).

Posteriormente, em 2010, é lancada pelo Ministério da Salude a Linha de Cuidado para
a Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncias (LCAISCAFSV). Neste documento sdo fornecidas informacbes relativas a
identificacdo e entendimento dos casos de violéncia e estabelece um fluxo de atendimento
pautado nos seguintes passos: Acolhimento; Atendimento; Cuidados profilaticos e de
tratamento para infecgbes sexualmente transmissiveis (no caso de violéncia sexual);

Notificacdo e seguimento na rede de cuidados e protecdo social (Brasil, 2010).
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Um dos pontos de maior atengdo estabelecidos nesta Linha de Cuidados, atualizada em
2014 (Brasil, 2014) ¢ a obrigatoriedade da notificagcdo nos casos confirmados ou suspeitos de
violéncia. Esta demanda surge ndo como instrumento de punicdo ou dendincia, mas como uma
forma de integracdo a rede de cuidados e de geracdo de dados. Seguindo esta ldgica, em 2011,
as violéncias passam a fazer parte dos agravos de notificagdo compulséria (Brasil, 2011)

Neste sentido, a Lei n® 13010 do ECA também é um avanco na luta contra a VCCA,
tendo em vista que proibe a aplicacdo de castigos fisicos ou tratamentos degradantes a criancas
e adolescentes. Outra lei de destaque é a Lei Menino Bernardo, que surge em 2014 ap6s o
assassinato de Bernardo Boldrini, de 11 anos de idade, no Rio Grande do Sul, tendo como
principais acusados o pai e a madrasta da crianca (Brasil, 2014a).

Em 2017, ocorre outro importante passo em direcdo a consolidacdo dos direitos das
criangas vitimas de violéncia, a promulgacéo da Lei n°13.431, que ndo apenas estabelece esse
sistema de garantia de direitos, mas também promove estratégias para prevenir ou coibir a
VCCA, bem como para assegurar o acolhimento e a escuta especializada as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia (Brasil, 2017).

Em 2018, através do Decreto n° 9603, é regulamentada a Lei n°13.431, sendo previstas
as definicbes dos fluxos de atendimento e a prioridade da crianca e do adolescente nos servicos
de saude, assim como a obrigatoriedade do atendimento multidisciplinar dessas vitimas (Brasil,
2018).

Em 2022, resgatando-se a referéncia ao dia 18 de maio, € criada a Lei do Maio Laranja,
através da Lei n° 14.432, na qual se define 0 més de maio como 0 més de combate ao abuso e
exploracdo sexual de criancas e adolescentes, criando algumas diretrizes para estratégias de
conscientizacdo sobre este tipo de violéncia no referido més (Brasil, 2022).

Diante deste cenério, apesar dos avancos histdricos, a maior parte das estratégias de
combate e enfrentamento estdo vinculadas a edicédo e criacdo de leis, voltadas especialmente
para a violéncia sexual, em detrimento ndo apenas das outras formas de violéncia, mas também

da prevencdo do fendbmeno.

2.3 CONHECIMENTOS E PRATICAS PROFISSIONAIS NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DA

VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA E O ADOLESCENTE SOB A OTICA DO MODELO BIOPSICOSSOCIAL

Tendo em vista uma formacdo que contemple o modelo biopsicossocial, é preciso
primeiramente compreender este modelo, o qual surge diante de um contexto de mudancas em

educacdo em saude com enfoque na reestruturacéo dos curriculos de formacdo em salde para
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atender a tripla-carga de doencas (infectoparasitarias, doengas cronicas e causas externas)
(Ferreira et al., 2019).

Neste referido contexto, se vivenciava o ja citado modelo biomédico ou Flexneriano,
(emergente no século XX), o qual se caracterizava por priorizar praticas assistenciais focadas
no cenario hospitalar, bem como na abordagem biologicista, mecanicista e medicalizadora da
sociedade e do ser humano (Pereira; Lages, 2013).

Apesar de ainda hegemdnico, este modelo apresenta algumas lacunas, é reducionista e
insuficiente para explicar e tratar a complexidade de fendmenos que transitam entre as areas
biomédica, psicolégica e social e como estas diferentes areas dialogam entre si (Engel, 1977).

Diante disto, em meados do século XX, volta-se o olhar para o0 modelo biopsicossocial,
o qual emerge como uma nova forma de fazer e entender a satide. E importante salientar que o
modelo biopsicossocial ndo nega nem menospreza os conhecimentos desenvolvidos pelo
modelo biomédico, mas amplia o entendimento sobre saude e sobre os determinantes sociais
que nela interferem, além de levar em consideracdo os cenarios de satde na comunidade e as
necessidades mais prevalentes da populacdo, aléem da necessidade da promocao de salde e ndo
apenas do tratamento de doengas.

Assim, para explicagdo, compreensdo e ensino dos problemas que afetam a salde e
doenca de uma populacdo (incluindo os fenémenos de violéncias), 0 modelo biopsicossocial se
destaca como um modelo abrangente e holistico, sendo, portanto, adequado para aderecar
problemas complexos e multifatoriais.

A juncdo das mudancas de paradigmas na forma de se entender salde, da necessidade
historica de solucionar o problema da inadequada formacéo de recursos humanos em satde no
Brasil (identificado no relatério final da VIII Conferéncia Nacional em Salde) e de criar
diretrizes que ajudassem a qualificar e a fomentar uma educacéo continuada dos profissionais
de saude, culminaram em 2001 na criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de saude (Pereira; Lages, 2013).

As DCNs, a época de sua criacdo em 2001, propunham um norte para a organizacao dos
projetos politicos pedagdgicos dos cursos em salde (inicialmente Medicina, Enfermagem e
Nutricdo), no que diz respeito ao perfil, competéncias e habilidades do egresso, bem como a
organizacdo do curso e dos conteudos, estagios curriculares e extracurriculares e avaliacao.
Estas diretrizes propunham ao profissional de saude um perfil de formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva e pautada na integralidade da saude, na dignidade humana e no

entendimento das dimens6es biopsicossociais de questdes em saude (Brasil, 2001).
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Além disso, também se propunham competéncias e habilidades gerais distribuidas em
seis eixos: atencdo a salde; tomada de decisdes; comunicagdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento e educacdo permanente. Vale salientar que nestas DCNs houve grande énfase
nas habilidades para solucionar situac6es problemas e paratomada de decisfes, bem como para
uma necessidade maior de articular préatica e teoria (Brasil, 2001).

Antes do lancamento das DCNs, os Projetos Politicos Pedagogicos dos cursos de
enfermagem e medicina eram orientados por uma l6gica mais tecnicista, fragmentada e centrada
no cuidado especializado (Rodrigues et al., 2013). Em 2014 sdo publicadas novas DCNs para
o curso de medicina, que “dao énfase ao campo da Satude Coletiva quando dispdem de acgdes-
chave planejadas e realizadas a partir do reconhecimento de dados demograficos,
epidemiologicos, sanitarios e ambientais, considerando dimensdes de risco e vulnerabilidade
das coletividades” (Brasil, 2014c; Ferreira et al., 2019, p. 3). Assim, estas novas DCNs se
aproximam da necessidade de explorar os determinantes sociais da saude e colocam em pauta,
além da necessidade do conhecimento tecnico, a necessidade da construgdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias relacionados ao gerenciamento das equipes, comunicacao
e relacionamento interprofissional. (Ferreira et al., 2023)

E importante pontuar que os objetivos das DCNs estdo intrinsecamente ligados, néo
apenas ao direcionamento dos projetos politico-pedagogicos dos cursos de satde, mas também
a busca pela transformacéo social, ao orientar a formacdo no sentido de uma pratica de saude
integral, equanime e universal, que leve em conta 0s aspectos biopsicossociais dos processos
salide-doenca e que esteja em acordo com os principios do Sistema Unico de Saude. Esta
formacdo visa proporcionar conhecimentos, habilidades e atitudes tanto para assisténcia
individual, como para acdes de salde coletiva, focando numa perspectiva ampliada de saude
que também contemple promocéo de salde e a prevencdo de agravos (Ferreira et al., 2023; Neto
et al., 2013)

De tal maneira, quando visitamos na literatura o que esta posto sobre os conhecimentos
e praticas de profissionais de salde sobre a VCCA, vistos também sob a o6tica do modelo
biopsicossocial, podemos compreender que estas praticas sao heterogéneas e 0s conhecimentos
parecem ser escassos. Além disso, podemos compreender que nem sempre estes conhecimentos
e praticas estdo em concordancia com o que é posto nas DCNS.

Dentre os estudos os quais reforgam o exposto acima, um deles entrevistou profissionais
de salude da Atencdo Primaria em Saude (APS) mostrou que muitos dos profissionais

entrevistados ndo reconheciam a negligéncia enquanto uma forma de violéncia (Costa, et al.,
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2015). Simultaneamente o conceito de negligéncia também perpassa o conceito de cuidado, que
muitas vezes pode ter raizes ndo absolutas, e sim culturais e individuais (Nunes et al., 2009).

Em um estudo de 2022 foram entrevistados 18 conselheiros tutelares do Estado de Séo
Paulo, e uma das conclusGes dentro deste grupo de profissionais € que grande parte das
dendncias partem de vizinhos ou de familiares. Parte dos casos é trazida pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como maior representacdo as figuras do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e do Enfermeiro. O mesmo estudo aponta que ha relatos sobre as
limitagdes da formacdo em enfermagem na préatica e orientacdo sobre assisténcia as vitimas de
violéncia (Ribeiro et al., 2022).

Um outro estudo, também realizado no estado de S&o Paulo, em 2020, dividiu 105
participantes (dentre graduandos de medicina, residentes em pediatria e profissionais atuantes
em servigo de saude) entre grupo controle e grupo experimental, para aplicacdo de questionario
sobre VCCA. O grupo experimental, além disso, realizou um treinamento estruturado sobre o
tema com conteudo expositivo. Foram também utilizadas estratégias que engajassem 0s
estudantes e promovessem a troca de conhecimentos, além do fornecimento de listas de
indicacGes de material multimidia como filmes. Totalizaram-se 10 sessGes (01 por semana)
conduzidas por um profissional de saide com expertise na area. Seguido do treinamento, foi
realizado um pos teste, no qual ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
escores dos trés grupos. Isto sugere que em todos os niveis de ensino avaliado poderia ser
benéfico instituir programas de educacao sobre VCCA e que, portanto, talvez o problema da
formacdo profissional no tema surja em lacunas da graduacao (Moretti;Pessoa, 2020).

Ainda em um escopo médico, foi realizada em 2008 uma pesquisa com 67 residentes de
pediatria, que consistiu na aplicacdo de um exercicio de reconhecimento de um caso clinico de
VCCA, seguida de entrevistas individuais sobre o tema. Pode ser observada a presenca de
algumas impressdes acerca dos residentes: 0 medo de notificar a violéncia e sofrer represalias
da familia que ponham em risco sua integridade; o aspecto punitivista que o manejo desta
violéncia toma; e a terceirizacdo do manejo do caso para o Assistente Social (Bourroul; Rea;
Botazzo, 2008).

Chama atencdo o fato de que, a despeito de serem capazes de reconhecer a violéncia
(ainda que mais predominantemente quando se trata de violéncia fisica), os participantes
aparentam né@o terem grande entendimento dos manejos e encaminhamentos subsequentes ao
atendimento do caso. Além disso, € inquietante notar que neste estudo os participantes ndo

mostraram entender a importancia epidemioldgica da notificacdo, nem tampouco o papel de



28

acolhimento desempenhado pelo conselho tutelar e pelo servico social (Bourroul; Rea; Botazzo,
2008).

Em adicdo, é notdria a reduzida frequéncia de publicag¢fes sobre a educacdo do pediatra
formado ou em formagédo acerca da violéncia contra criancas e adolescentes. Dentre as
publicagdes da revista Residéncia Pediatrica nos ultimos dois anos (2019-2021), houve apenas
duas publicacdes sobre o tema da violéncia, porém nenhuma acerca dos conhecimentos do
residente sobre o assunto. Esse fato alerta para a necessidade de estudos e intervengdes
educativas nessa populacdo para que se possa identificar precocemente e agir sobre aquelas
situacdes percebidas das diferentes formas de violéncia na faixa etaria pediatrica.

Nos exames de Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) realizados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) de 2018 e 2019, existiram trés questdes sobre o tema dentre as 50
questdes da prova. Tal fato chama atencdo, tendo em vista que as causas externas Sdo
responsaveis pela maior parte dos obitos da populacdo entre 10 e 19 anos de idade no Brasil
(Malta et al., 2022). Além disso, no caderno de questdes comentadas desses anos, as questdes
referidas de 2018 foram sobre violéncia autoprovocada e violéncia sexual, tendo uma taxa de
acerto de 67,48% e 46,07%, respectivamente. J& em 2019, uma questdo sobre cyberbullying
obteve 90% de acerto, sugerindo que o conhecimento sobre a violéncia ndo sé é possivelmente
aquem do desejado, mas também heterogéneo ao compararmos os saberes sobre diferentes
formas de apresentacdo do agravo.

Vaérios dos estudos encontrados sobre o0 conhecimento dos profissionais de salde acerca
do tema tem como cenario a APS. Um deles conclui que as lacunas de conhecimento dos
profissionais de salde ndo se restringem apenas a identificacdo e tomada de condutas
preconizadas, mas também se estendem para aspectos historicos, causais e socioculturais da
VCCA, bem como suas consequéncias (Egry et al., 2017). Assim, os conhecimentos observados
nos profissionais refletem a sua formacdo e podem repercutir na formacdo dos atuais
graduandos em salde, tendo em vista o fato de que muitos desses profissionais avaliados nos
estudos citados podem se tornar professores ou mesmo preceptores em cenarios de pratica dos
estudantes.

Além disso, o profissional de saude ndo devera ter apenas a habilidade de conduzir estes
casos, mas também de comunicar-se com a equipe de saude, ter iniciativa gerencial e de articular
acOes de prevencdo individuais e coletivas nos niveis primario, secundario e terciario. O nivel
de prevencdo priméria consiste em evitar que 0s casos ocorram. Isto pode ser alcangado atraves

de campanhas, discussdes em contexto de assisténcia individual ou coletiva, fortalecimento de
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lacos afetivos entre cuidadores e criangas e promocéo de saude, qualidade de vida e melhorias
socioeconomicas (World Health Organization, 2019).

Na prevencdo secundaria, caberia ao profissional rastrear (em consultas, visitas
domiciliares e outros ambientes de satde) e notificar casos, conforme as suspeitas e a presenca
de fatores de risco, para que, uma vez identificados, se possa intervir na quebra do ciclo de
violéncia. Vale salientar, ainda, que segundo a legislacdo brasileira, o profissional de satde tem
a obrigacdo de reportar as autoridades competentes casos suspeitos de VCCA, além de realizar
sua notificacdo (Oliveira et al., 2018). Considerando o aspecto reabilitador da prevencéo
terciaria, pode-se entender que faria parte deste aspecto o acompanhamento dos casos e das
familias nos diversos niveis de atencdo em salde.

Diante da necessidade de promover o desenvolvimento infantil a sua plena capacidade,
organizagdes internacionais como a OMS e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) tem conduzido ac0es, diretrizes e estratégias para promover a cultura de paz e um
cuidado acolhedor que possibilite um adequado estimulo para as criangas. Um exemplo é a
estratégia Nurturing Care, destinada especialmente aos trés primeiros anos de vida, que
incentiva a criacdo amorosa, fundamentada em eixos integrados os quais envolvem a melhor
responsividade dos cuidadores por meio do apoio e orientacdes de profissionais em uma
perspectiva intersetorial. Esta estratégia é guiada por cinco pilares: boa salude; boa nutrigéo;
criacdo responsavel; oportunidades de aprendizado; seguranca; e protecdo (World Health
Organization, 2018). Neste ultimo topico se encaixa, justamente, a prevencdo da violéncia,
incluindo violéncia psicolégica, abandono, negligéncia, violéncia sexual e castigos fisicos.

Uma das estratégias voltadas ao enfrentamento da violéncia € a Estratégia da OMS
Inspire: Sete estratégias para por fim a violéncia contra criancas (World Health Organization,
2019). As estratégias sdo sumarizadas em: Implementacéo e vigilancia do cumprimento das leis;
Normas e valores; Seguranca do ambiente; Pais, mées e cuidadores recebem apoio; Incremento

e fortalecimento econémico; Resposta de servi¢cos de atencdo e apoio; Educacao e habilidades
para vida. No escopo do Inspire, as principais estratégias a serem abordadas serdo a quarta (Pais,
mées e cuidadores recebem apoio) e a quinta estratégia (Resposta de servicos de atencdo e
apoio), tendo em vista a maior presenca e necessidade do profissional de salide nestes cenarios.

Outra importante estratégia para o enfrentamento da violéncia é o uso da, ja citada, Linha
de Cuidados para a atencdo integral a salde de criangas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncia. Nesta Linha de Cuidados, conforme a figura 4, podemos encontrar a
organizagdo e o fluxo para atendimento dos casos de VCCA, adequados a realidade do sistema
de saude brasileiro (Brasil, 2010).
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Figura 4 — Linha de cuidado para a atencdo integral a satde de criangas, adolescentes e suas familias em situacao

de violéncias
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Fonte: Brasil (2010, p. 51).

2.4 A VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA E O ADOLESCENTE NO CONTEXTO DA FORMAGAO DE
ESTUDANTES DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E MEDICINA

Tendo em vista 0 panorama sobre conceitos, indicadores, politicas pablicas e praticas
profissionais a respeito da VCCA, faz-se necessario entender o cenario de ensino e
aprendizagem sobre o fenbmeno nas graduacGes de medicina e enfermagem. Diante disto, foi
buscado compreender este cenario a partir da literatura e sob a perspectiva do modelo
biopsicossocial e das DCNs. Ou seja, sob a perspectiva do cuidado integral do individuo, com
0 entendimento de que as demandas em saude ndo se esgotam no aspecto biolégico do ser,
levando em consideracao os recursos humanos e humanisticos (Castaneda, 2019), bem como as
DCNs dos respectivos cursos.

Um estudo realizado na Grécia com 609 estudantes (sendo 366 estudantes de medicina
e 243 estudantes de enfermagem), publicado em 2022, mostrou um nivel de conhecimento
insatisfatdrio sobre o tema de abuso infantil e negligéncia. Além disso, mais da metade dos
estudantes respondeu ndo saberem identificar sinais fisicos (64,4%), comportamentos da

crianca (73,4%) ou do cuidador (80,4%) que estivessem associados a VCCA. Também chama



31

atencdo que apenas 19,7% relataram ter o topico retratado no curriculo e apenas 27,3%
afirmaram que algum professor teve a iniciativa de discutir o tema (Pisimisi et al., 2022).

Quanto a questdes de atitudes acerca de castigos corporais, um outro estudo transversal,
realizado na Turquia em 2006, pesquisou as opinides de 65 pais, 39 residentes de pediatria e
105 estudantes de medicina. Um dos resultados foi que 43,3 % dos participantes consideraram
“bater” uma prética disciplinar adequada. Quando observada a opinido especifica dos estudantes,
eles foram os que (proporcionalmente) mais referiram pensar serem adequados os métodos
disciplinares baseados em castigos corporais e agressdes fisicas (Orhon et al., 2006).

Na Suécia foi feito um estudo, cujo foco era a notificacdo de violéncia e negligéncia
contra a crianga e 0 adolescente. Neste estudo, muitos dos participantes relataram (mesmo
diante da responsabilidade legal de notificar a suspeita) que ja deixaram de notificar alguns
casos, alguns sob a justificativa de ndo enxergarem credibilidade nos procedimentos de servico
social. E interessante que, nesse estudo, alguns dos participantes com até 30 anos de experiéncia
referiram jamais ter atendido nenhum caso de violéncia, suscitando o questionamento se de fato
um caso nunca foi presenciado por esses profissionais ou apenas nunca foi identificado
(Borres;Hagg, 2007).

Dentre os estudos qualitativos encontrados, um deles foi realizado na Turquia, com 174
estudantes do terceiro e quarto ano de enfermagem, que conduziu os entrevistados a
completarem a frase: “Abuso Infantil € como... por que...”. Tal estudo visava compreender as
percepcOes gerais dos estudantes sobre o tema e distribuiu as respostas em cinco categorias:
desastre; dano; nunca deveria ter comegado; “never been like before”, no sentido de que causa
danos irreversiveis na vida de quem sofre (Turan; S6yunmez, 2022).

Apesar de existirem alguns estudos relacionados a violéncia e aos conhecimentos de
profissionais de saude acerca do tema, 0s estudos (especialmente os estudos qualitativos)
relacionados ao conhecimento e as percepc¢des do tema ainda sdo escassos, sobretudo no cenario
brasileiro. Quando se trata especificamente da VCCA, o contingente de publicac@es se afunila
mais ainda. Ainda que muito enriquecedor, no entanto, o estudo de Turan e Sdyunmez (2022)
ndo acessa as vivéncias especificas, habilidades ou necessidades dos estudantes ao lidarem com
0S €asos.

Quando nos voltamos para nosso pais, dois trabalhos encontrados contribuem para nosso
entendimento. O primeiro deles foi um estudo realizado na Universidade Federal Fluminense
(UFF), o qual procurou analisar como os estudantes de graduacdo meédica, professores e
residentes (formados médicos pela UFF) percebiam a abordagem do tema durante sua formacao.

Foram entrevistados 10 estudantes de cada periodo, totalizando 120 estudantes, dos quais 9%
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afirmaram ter tido satisfatoria abordagem sobre VCCA e negaram duvidas no tema. A maioria
dos estudantes (71%) do primeiro e segundo ano referiram ter tido abordagem superficial do
tema, porém com a esperancga de que o tema seria abordado a posteriori. Em contrapartida, no
terceiro e quarto ano do curso, a maioria permaneceu respondendo que a abordagem até entdo
havia sido superficial e eles ndo tinham mais expectativa de que o tema fosse retomado e
aprofundado até o final da graduacdo. Nos periodos mais avancados, apenas 6% acreditavam
que o tema seria mais bem abordado até o final do curso. Neste estudo 44% dos estudantes
afirmaram ndo se sentirem preparados para lidar com esta situacdo (Koifman; Menezes; Bohrer,
2012).

Ainda sobre a forma como o tema é abordado na graduacdo, um estudo avaliou 0s
curriculos dos cursos de enfermagem do Nordeste do Brasil. O estudo listou as 412 instituicdes
de ensino em saude cadastradas pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC), observando que
54 delas apresentavam o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) online. Destas, apenas 37 tinham
documentos completos e 21 exibiam os termos “violéncia”, “agressdo”, “abuso”, “agressivo”
e/ou “abusivo”. Através da analise dos documentos, foi observado, ainda, que quando o0 assunto
era contemplado, ele se referia majoritariamente a Violéncia Doméstica ou de Género Contra a
Mulher, ficando a VCCA em segundo plano (Magalhaes et al., 2021)

Somadas estas evidéncias, consegue-se compreender que, regional e globalmente, a
abordagem do tema na formacdo de médicos e enfermeiros ainda carece de enriguecimento e
fortalecimento, tendo em vista que apesar de ser um problema de origens multifatoriais, ele tem
impactos diretos na satde dos individuos (Minayo, 2006b). Assim, conseguir capturar as
vivéncias, impressdes, conhecimentos e experiéncias dos estudantes de enfermagem e medicina
pode permitir compreender suas lacunas e direcionar esfor¢os, no sentido de resolvé-las.
Reforcando estes saberes e praticas, temos maiores chances de conseguir construir e trilhar um
caminho mais sélido rumo ao alcance dos ODS e da promoc¢éo de uma infancia e adolescéncia

saudavel e propicia ao maximo desenvolvimento do individuo.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA E OBJETIVOS

3.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as percepcdes, vivéncias e conhecimentos dos estudantes de enfermagem e
medicina sobre a prevencdo, identificacdo e manejo da violéncia contra criancas e adolescentes
(VCCA) obtidos ao longo da graduagéo?

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo geral

Analisar as percepgdes, vivéncias e conhecimentos dos estudantes de graduacdo de
medicina e enfermagem quanto a prevencéo, identificacdo e manejo da VCCA.

3.2.1 Objetivos especificos

e Descrever as principais estratégias percebidas pelos graduandos sobre a prevencéo,
identificacdo e manejo da VCCA,

e Identificar, a partir das experiéncias dos discentes, 0s conhecimentos que contemplem
a VCCA em disciplinas do curso;

e Descrever, a partir do olhar do estudante, o preparo vivenciado pelos
graduandos/estudantes para a atuacdo profissional, abordagem e intervencao préatica em

casos de violéncia no contexto do modelo biopsicossocial.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo (Korstjens; Moser, 2017).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em seu
campus central, localizado no bairro de Cidade Universitaria, na cidade do Recife. A UFPE
conta com o0s cursos de Medicina e Enfermagem, dois dos mais antigos cursos na area da satde
e que estdo inseridos em diversos cenarios de atuacdo em saude, devendo ter uma formacéo
pautada em conhecimentos generalistas que contemplem habilidades em cuidados, tratamento,
prevencdo de agravos e promocao de saude (Universidade Federal de Pernambuco, 2021).

O curso de Medicina da UFPE do campus Recife oferece 140 vagas anuais através do
Sistema de Selecdo Unificada (SiSU) e tem duracdo minima de 12 semestres, enquanto 0 curso
de Enfermagem oferece 80 vagas anuais, com a mesma modalidade de ingresso e duragédo
minima de 10 semestres.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UFPE - campus Recife foi reelaborado
em 2019 e cita a violéncia, dentre as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), como
uma das formas de justificar a necessidade de formar um novo perfil de médicos. Atualmente
este perfil deve levar em conta as habilidades e competéncias do profissional para resolucao de
problemas em saude, considerando os determinantes sociais, historicos e politicos de cada
paciente (Universidade Federal de Pernambuco, 2019).

Ja o Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UFPE - campus Recife, de 2010,
cita o termo violéncia seis vezes, porém num contexto apenas de reconhecimento, manejo e

prevencdo da violéncia contra a mulher (Universidade Federal de Pernambuco, 2010).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram estudantes dos cursos de graduacdo em Medicina (oito
estudantes) e Enfermagem (seis estudantes) dos 2 ultimos semestres de cada curso. Neste
momento espera-se que o estudante tenha desenvolvido ou tenha sido apresentada a

oportunidade de desenvolver conhecimentos e habilidades relacionadas aos agravos em saude
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de maior impacto biopsicossocial, bem como de apresentar noc¢des sobre prevengdo destes
agravos e promogdo de saude.

O medico e o enfermeiro costumam ser os profissionais de salde de nivel superior
obrigatorios dentro das equipes de saude da atencdo primaria, justificando sua presenca
frequente nos cenarios de satde (Brasil, 2012) e na sua escolha como objeto deste estudo. Dessa
forma, a amostra do estudo foi intencional, sendo determinada de acordo com as necessidades
para responder as perguntas de pesquisa. O nimero da amostra foi delimitado por saturacéo de
tedrica (Fontanella et al., 2011), tendo em vista que a partir da décima entrevista foi observado
que ndo havia geracdo de novos codigos, de modo que os dados obtidos nas entrevistas
subsequentes foram agrupados junto aos cddigos ja existentes neste momento. Assim, se

prosseguiu com mais quatro entrevistas, confirmando-se esta saturacgéo.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Estudante de Graduacdo dos Cursos de Medicina e Enfermagem, regularmente
matriculados. O estudante deveria estar cursando um dos dois ultimos semestres dos cursos de

Enfermagem ou Medicina da UFPE.

4.3.2 Critérios de Exclusdo

Ter outras formacBes em nivel superior antecedentes; trabalhar ou ter trabalhado

formalmente em setores que prestem assisténcia a vitimas de violéncia.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

4.4.1 Insercdo no campo

A pesquisadora principal realizou contato telefénico com professores dos respectivos
cursos, para que fossem disponibilizados meios de contato com os estudantes das turmas. Os
professores foram acessados através de e-mail para a coordenacéo do curso ou do Programa de

Pds-graduacao.
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4.4.2 Recrutamento dos participantes e ajustes adicionais

Uma vez obtidos os contatos dos estudantes através dos professores, foi estabelecida
comunicagdo via WhatsApp, bem como solicitada indicagdo e contato de outros estudantes que
cumprissem os critérios de inclusdo. A partir dai, foi estabelecido contato direto com o0s
participantes para explicar o projeto e convida-los a participar.

Foram contactados 41 estudantes, sendo 16 de Enfermagem e 25 de Medicina. Desse
total de 41 estudantes, 24 ndo responderam o contato. Dentre 0s 17 que responderam (sendo 9
de medicina e 8 de enfermagem), 1 aluno de Enfermagem recusou participar e 2 alunas
inicialmente aceitaram, porém depois ndo conseguiram estabelecer uma data e horario para a
entrevista.

Assim, a amostra final se deu por 14 participantes, sendo 8 de Medicina e 6 de
Enfermagem. O principal motivo para a ndo-participagdo, quando recusada, foi a dificuldade
de conciliar horarios, decorrente do aumento da carga-horaria dos ultimos periodos do curso —
ainda que a pesquisadora tivesse ficado acessivel e disponivel para agendar as entrevistas de
acordo com a disponibilidade de horario dos participantes.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos, questionarios e assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)?.

4.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questionario que contemplou dados demograficos e socioecondmicos?.
Em seguida foram realizadas as entrevistas, baseadas em um roteiro de perguntas
semiestruturadas * , as quais contemplaram perspectivas sobre vivéncias, reconhecimento,
manejo e prevencao de violéncia durante a graduacao.

A entrevista é uma das formas de coleta de dados mais utilizadas dentro da pesquisa
qualitativa, por permitir acessar de diversas formas e em diversos niveis de profundidade, as
perspectivas, experiéncias e vivéncias dentro de um tema (Duarte, 2004). Pode ser feita de
forma ndo estruturada, estruturada ou semiestruturada. Enguanto as entrevistas estruturadas, por
apresentarem respostas mais diretas e fechadas, sdo mais utilizadas em estudos quantitativos,

as entrevistas nao estruturadas e semiestruturadas sdo melhores instrumentos para a pesquisa

2 Disponivel no Apéndice A.
3 Disponivel no Apéndice B.
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qualitativa. 1sso permite que o participante se expresse de forma mais livre e personalizada.
Nesse sentido, a escolha pelo uso do arcabouco da entrevista semiestruturada nos permite
elaborar questionamentos cujas respostas sejam capazes de atender aos objetivos propostos e a
pergunta da pesquisa (Dicicco-Bloom; Crabtree, 2006).

Além de utilizar entrevistas semiestruturadas, destaca-se a escolha pela entrevista
individual em profundidade (in-depht). Esta técnica busca estabelecer significados, a partir do
que € oferecido pelas falas dos sujeitos envolvidos, em referéncia a suas perspectivas e
experiéncias, de maneira mais profunda. No entanto, também exige um bom rapport * do
entrevistador e a capacidade do mesmo em estabelecer conexdes com 0s entrevistados que
permitam a criacdo de um ambiente confortavel para que eles possam imprimir realidade as
suas falas (Dicicco-Bloom; Crabtree, 2006).

O roteiro de entrevista foi elaborado pela pesquisadora e revisado pelos orientadores.
Dispde de 10 questdes que foram feitas aos participantes com o intuito de acessar informacgdes
como: vivéncias sobre VCCA nos respectivos cursos; nocdes e conceitos sobre VCCA,
capacidade de avaliar e comparar condutas observadas nas praticas com as condutas ideais;
perspectivas e habilidades dos graduandos de enfermagem e medicina acerca da VCCA, de suas
consequéncias e de formas de preveni-las.

As entrevistas se deram tanto em modalidade presencial (05 entrevistas) quanto online
(09 entrevistas), atraves do aplicativo Google Meet. Quando a reunido se deu de forma online,
as entrevistas foram gravadas no proprio aplicativo Google Meet. A escolha pela modalidade
da entrevista foi definida pela maior conveniéncia para o entrevistado. Os registros presenciais
foram feitos através de aplicativo de gravacdo de audio em aparelho celular e tanto os registros
online quanto presenciais foram transcritos com ajuda do aplicativo Transkriptor.

No total, foram realizadas 14 entrevistas no periodo de dezembro de 2023 a maio de
2024. Nas entrevistas online, a entrevistadora estava na sala de estar em sua casa e 0S
entrevistados em seus quartos, em suas proprias casas. Nao houve presenca de terceiros e foi
solicitada anuéncia para a gravacao.

Com relacdo as entrevistas, foi gravado um total de 2 horas 47 minutos e 16 segundos.
A entrevista mais curta durou 06 minutos e 35 segundos e a mais extensa durou 19 minutos e

58 segundos, com uma duracdo média de 11 minutos e 56 segundos.

4 Técnica de comunicagdo que visa estabelecer uma conexao de empatia e confianga com outra pessoa. A palavra
vem do francés rapporter, que significa “criar uma relagéo”.
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Previamente ao inicio do estudo, foi realizado um estudo piloto com 2 alunas voluntérias
do curso de Enfermagem da UFPE do ultimo periodo, as quais ndo foram inclusas nos resultados
descritos neste estudo. O estudo piloto serviu para testar a clareza das perguntas, bem como a
postura da entrevistadora. Diante das respostas do estudo piloto, algumas perguntas foram
reformuladas e outras foram acrescentadas.

Apos as transcricdes, as entrevistas foram retornadas aos participantes para checagem e
conferéncia por parte deles. Além disso, foram feitas notas de campo, quando proveitoso, para
complementar as informacdes trazidas pelos transcritos. N&o houve repeticdo de entrevistas.

4.5.1 Caracteristicas da equipe de pesquisa

A equipe de pesquisa foi composta pela mestranda (pesquisadora principal), pela
orientadora e pelo coorientador. As entrevistas foram todas conduzidas pela mestranda, a qual
tem formacdo como médica Pediatra, atuante em Unidade de Terapia Intensiva e Ambulatorios
publicos da cidade do Recife, no estado brasileiro de Pernambuco. Além disso, a época da coleta
de dados, a pesquisadora também era Professora Substituta do Curso de Medicina da UFPE.

A entrevistadora tem identidade de género feminina e seu treinamento para aplicacéo
dos questionérios foi realizado em uma Disciplina de Métodos Qualitativos, oferecida pelo
Programa de Pds-graduacdo da Crianca e do Adolescente da UFPE.

Os participantes e a pesquisadora ndo se conheciam e ndo tinham relacionamento prévio
a pesquisa, exceto seis dos participantes do curso de Medicina (para 0s quais havia moderado
um seminario sobre Pneumonia e Asma na Infancia e/ou tido contato em campos de prética,

através dos quais estabeleceu contato e convidou-os).

4.6 ANALISE DE DADOS

O corpus se compds pelo material dos questionérios, pelas notas de campo e pelo
material transcrito das entrevistas. Este conjunto foi analisado atraveés do método de Analise
Temética de Braun e Clarke (2006). Este método de analise tem como principal proposta tentar
observar e agrupar padrbes dentro do corpus de pesquisa, com base nos cddigos produzidos a
partir do discurso dos participantes.

As autoras oferecem um roteiro que consiste em seis passos para a realizacdo de analise
tematica: familiarizacdo com os dados; geracao de codigos iniciais; busca por temas; revisao de

temas; definicdo e denominacdo de temas; producéo do relatorio (Braun; Clarke, 2006). Além
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disso, foi utilizado o software ATLAS.ti (8.0) para organizacdo e codificacdo de dados,
facilitando a separacéo e analise dos temas.

Nesta etapa, os resultados foram analisados e discutidos a luz da literatura existente e
do modelo biopsicossocial, com o objetivo de fundamentar as conclusdes e as consideracoes

finais do estudo.

4.7 ASPECTOSETICOS

Essa pesquisa segue as Resolugdes 510/16 e 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) do Ministério da Saude e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFPE através da Plataforma Brasil. Os dados s6 foram coletados ap0s
aprovacdo do projeto pelo CEP, sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo ética de
namero 74725623.4.0000.5208 e parecer de aprovagdo de nimero 6.432.768.

Foram também pontuados, para os participantes, os beneficios indiretos, como: dar
maior visibilidade ao tema da VCCA,; proporcionar mudancas de atitudes e praticas dos
estudantes; impactar nos projetos pedagogicos do curso; bem como fomentar novas acfes em
educacdo em saude e formacdo dos recursos humanos da saude durante a graduacgéo. Ainda, foi
explicitado que a equipe de pesquisa estaria disponivel para esclarecimento via endereco
eletrénico ou telefone pessoal.

Como beneficios e resultado deste trabalho, pretende-se socializar os resultados e a
discussdo em um material educativo (seja ele em formato de seminario ou de material escrito)
a ser oferecido as coordenacgdes dos respectivos cursos. O objetivo deste material sera esclarecer
duvidas e otimizar os conhecimentos no tema, baseados no referencial tedrico e em evidéncias
cientificas. Além disso, apos as entrevistas houve momentos de conversa com cada participante
para esclarecimento de suas davidas e reforco de conhecimentos apresentados.

Os dados coletados serao utilizados exclusivamente pelas pesquisadoras em eventos e
publicacbes cientificas e serdo arquivados por pelo menos 5 anos em arquivos remotos da
pesquisadora responsavel.

Por fim, ressalta-se que este estudo se refere a um contexto e realidade especificos, ndo

sendo os resultados necessariamente aplicaveis a outros cenarios.
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Participaram do estudo 14 estudantes, sendo seis graduandos em Enfermagem (um do
género masculino e cinco do género feminino) e oito graduandos em Medicina (4 do género
masculino e 4 do género feminino). Dentre os 14 participantes, oito estavam no penultimo
periodo e seis estavam no dltimo periodo do respectivo curso. A idade maxima dentre os
participantes foi de 31 anos e a minima foi de 22 anos, com uma média de 24,9 anos.

Com relacdo a renda familiar, foi observado que: quatro (28,6%) dos participantes
tinham renda familiar de até 2 salarios-minimos (SM); 2 (14,3%) participantes tinham renda
familiar de 2 a 3 SM; 4 (28,6%) participantes tinham renda familiar de 3 a 6 SM; 3 (21,4%)
participantes tinha renda entre 6 e 10 SM; e 01 (7,1%) participante tinha renda de 10 a 15 SM.

Quanto ao local de moradia, 12 residiam em Recife-PE, enquanto 2 residiam em outros

municipios, sendo uma delas em municipio da Regido Metropolitana do Recife e a outra em
outro municipio do estado de Pernambuco. Apenas uma era casada e 0s demais solteiros. Para

fins de caracterizacdo, os participantes foram enumerados de 1 a 14 conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo socioecondmica dos estudantes de graduacdo de Medicina e Enfermagem. Recife,

2024
Participante Género Idade Curso Periodo cha}l d? Renda familiar
residéncia

1 Feminino 30 Enfermagem 10° Alianga-PE até 2 SM
2 Feminino 22 Enfermagem 100 Igarassu-PE até 2 SM
3 Masculino 27 Enfermagem 100 Recife-PE até 2 SM
4 Feminino 25 Medicina 11° Recife-PE de6al0SM
5 Feminino 23 Enfermagem 9 Recife-PE de2a3SM
6 Feminino 23 Enfermagem 9 Recife-PE de3a6SM
7 Feminino 23 Enfermagem 9 Recife-PE até 2 SM
8 Feminino 22 Medicina 11° Recife-PE de6al10SM
9 Masculino 25 Medicina 120 Recife-PE de10a 15 SM
10 Masculino 27 Medicina 11° Recife-PE de3a6SM
11 Masculino 24 Medicina 11° Recife-PE de2a3SM
12 Feminino 31 Medicina 11° Recife-PE de3a6SM
13 Masculino 24 Medicina 120 Recife-PE de 3a6SM
14 Feminino 23 Medicina 120 Recife-PE de2a3sm

Fonte: Autores.
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A anélise foi feita por um codificador e revisada por seus supervisores (orientadora e

coorientador), tendo sido gerados 72 cddigos, a partir do corpus das entrevistas. De forma

conjunta com os orientadores, estes cddigos foram organizados e categorizados em oito temas,

0s quais foram agrupados em duas categorias, as quais estdo dispostas no Quadro 2.

Quadro 2 — Categorizacdo dos temas

Temas 12 Categoria — Perspectivas sobre a violéncia | 22 Categoria—Abordagem da VCCA durante
na infancia e adolescéncia a formacéo
Percepcdo sobre conhecimentos dos estudantes
1 Conceito de violéncia acerca da VCCA e sua relagdo com 0s processos
de ensino e aprendizagem
. . C PercepcBes sobre 0 preparo para 0 manejo da
2 Conhecimentos sobre tipos de violéncia - p(;. p parop .
violéncia contra a crianga e 0 adolescente
- . . Aprendiz reflexd re si 0
3 Papel da profissdo para o trabalho intersetorial viglzngiaa:wdaofe?a eéoe dzesrch)izs?jngz(;:;;de
no enfrentamento da VCCA L ¢ P
USuUérios
4 Conhecimentos e percepcdes sobre estratégias
de prevencéo
5 Entendimento sobre o papel da notificacdo

Fonte: Autores.

5.2.1 Perspectivas sobre a violéncia na infancia e adolescéncia

5.2.1.1 Conceito de violéncia

Para a maioria dos estudantes, o conceito de violéncia esta mais ligado a questdo dos

maus-tratos e das consequéncias danosas ao presente e ao futuro daquela crianca, perpetrada

por adultos que exercem uma relacdo de poder, particularmente familiares ou pessoas proximas,

com danos a salde fisica, mental e com prejuizos para o desenvolvimento pleno.

“Entendo que ¢ qualquer tipo de violéncia psiquica, fisica ou mental que acaba
trazendo prejuizos no momento ou futuros para a crianga. Acho que seria mais isso.
No caso, causados pelo... ndo necessariamente por um familiar, mas também por
pessoas proximas ali no circulo”. (Participante 10 - Medicina)

“Entdo, a gente entende como um conjunto de fatores que acabam, de certa forma,
promovendo vulnerabilidades ali aquela crianca e que acabam culminando em uma
desestruturacdo, algo que atrapalha o desenvolvimento da crianca e também que a
crianca possa ter esse desenvolvimento propicio, essa relacdo parental positiva. Entéo,
a violéncia acaba sendo algo que fragmenta, que esse desenvolvimento seja bem-
sucedido”. (Participante 7 - Enfermagem)
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“Eu acho que ¢ qualquer atitude, qualquer ato que...ultrapassa os limites da satide da
criancga, seja...no conceito mais amplo de sadde dela, qualquer coisa que invada aquele
espaco pessoal, seja fisico, seja psicologico, seja sexual, entdo...” (Participante 14 -
Medicina)

“Muitas vezes ela ndao sabe o que ela estd passando por uma situagdo de violéncia.
Entdo vocé aproveitar essa inocéncia para machucar essa crianga, pra machucar ela de
alguma forma, interferir na vida dela negativamente”. (Participante 2 - Enfermagem)

“Ai ela vai se privar da questdo da educacdo, vai se privar de ver outros horizontes, de
viver a sua infancia. E do adolescente também, que ele ja entra em conflito, né? Porque,
apesar do adolescente, ja é um conflito que a gente tem interno”. (Participante 1 -
Enfermagem)

Foi identificado que o fendmeno pode estar presente no uso de préticas educativas
violentas e identificando-se, também, a transmissao intergeracional e o ciclo de violéncia. Foi
entendido, também, que a perpetuacdo deste ciclo é facilitada pela naturalizacdo de

comportamentos violentos, 0s quais acabam por integrar a cultura da violéncia.

“A gente ¢ formado na capital e a gente tem muito contato com pessoas que sdo do
interior, assim, mais longinquos da capital, que ndo interpretam situacGes de violéncia
fisica mesmo como uma coisa fora do comum, fora do padrdo, coisa que seria aqui,
para a gente, inaceitavel, eles aceitam como aceitvel e perpetuam isso por muito
tempo”. (Participante 13 - Medicina)

Alguns dos participantes compartilharam, inclusive, experiéncias de sua vida pessoal e
exemplificaram como as diversas formas de violéncia podem ser responsaveis por moldar suas

perspectivas sobre o fendmeno na vida adulta, a partir de suas vivéncias.

“Tem pessoas que sofreram quando eram criangas e ficaram anos e anos guardando
aquilo ali. Guardando aquele sofrimento que elas passaram|...] sabem que, de alguma
forma, a crianca ndo vai ter coragem de admitir que ‘eu sofri uma violéncia’, seja ela
psicologica, fisica”. (Participante 5 - Enfermagem)

“Bom, falando da minha vida pessoal mesmo, na minha fase da adolescéncia, eu meio
que fui vitima de violéncia, assim, pelos prdprios estudantes da escola, através do
bullying, porque as vezes ndo se restringe somente a um publico maior, mas as vezes
a um publico da mesma idade. Entéo, € isso, é a violacdo de direito. A violéncia, na
sua esséncia, ¢ isso. E tirar vocé da sua zona de conforto de uma maneira muito
negativa. Através de uma exploracdo mental, fisica, que, enfim, é muito incomoda”.
(Participante 3 - Enfermagem)

Nesta mesma linha, a maior parte dos estudantes pareceu demonstrar compreensao dos
fatores e causas relacionados a violéncia e a sua reproducéo, dentre elas alguns determinantes

sociais de salde e aspectos culturais. Ao mesmo tempo que isto era pontuado, os estudantes
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pareciam entender a necessidade de educacéao parental e educacdo dos proprios profissionais da

salde para quebrar o ciclo da violéncia.

“No momento que a gente tinha a mae, s6 a crianga, na verdade o adolescente, foi
manejado adequado. A gente deu suporte, escutou, identificou que era uma situacéo
de violéncia psicologica, que a crianga estava sofrendo por conta de outras questdes
sociais que existiam na familia. E foi conduzido da forma adequada, eu acredito, no
momento”. (Participante 7 - Enfermagem)

“Normalmente eram criangas que ndo tinham outro suporte, assim, o suporte tipo a
mae, tinha vérios filhos e ninguém ajudava a criar. Ai assim, eu lembro que eles,
mesmo vendo que era um cenario dificil, eu dizia, ‘a gente tem que notificar e tentar
procurar uma rede de apoio pra essa crianga’. Ai teve a notificagdo”. (Participante 8 -
Medicina)

5.2.1.2 Conhecimentos sobre tipos de violéncia

Durante as entrevistas, quando perguntados sobre os tipos de violéncia conhecidos, 0s
participantes relataram 20 tipos de violéncia diferentes, conforme o Quadro 3. Eles pareceram
compreender e enquadrar diversos fendmenos como formas de violéncia, ainda que tivessem
alguma dificuldade em descrevé-los ou categoriza-los, especialmente quando a violéncia

descrita por eles configurava alguma forma de negligéncia.

“Pra mim, é muito importante a comunicacéo e a informacao. Entdo, as pessoas
terem a notoriedade do que é a violéncia, né? Porque elas sé imaginam um tipo de
violéncia contra esse publico-alvo ou contra qualquer publico-alvo. E muito
repassado um tipo de violéncia, que seria a violéncia fisica, mas tem outros tipos
também, né?”. (Participante 5 - Enfermagem)

“Nio violéncia fisica, mas violéncia do tipo...ndo sei se é psicoldgica ou se é uma
agressividade, assim, no sentido de invadir o espago pessoal da crianga ou...uma
atitude meio autoritaria com ela”. (Participante 14 - Medicina)

“Ndo estar atenta & crianca, a crianga esta 14 chorando com sede e ela néo esta dando
nada, também vejo como a violéncia Ou é o fato de privar ela dos direitos dela de
estudar, de brincar, também acredito que seja uma violéncia”. (Participante 6 -
Enfermagem)
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Quadro 3 — Tipos de violéncias descritas nas entrevistas e enxertos das falas dos participantes

Tipos de Violéncias
Identificados pelos
Participantes

Extratos das falas dos participantes

“Violéncia verbal, agressédo fisica, violéncia emocional, verbal, até o desprezo

Desprezo também com a crianga, no caso dessa mae que eu falei [...]” (Participante 6 -
Enfermagem)

Doméstica “E que eu fico pensando como sio essas delimitagdes. .. Violéncia familiar ‘barra’
doméstica. Fisica ‘barra’ mental, ndo sei se tem...” (Participante 8 - Medicina)
“Violéncia psicoldgica, fisica, emocional, né? O abuso sexual também. Eu

Emocional estudei, na formacdo académica, muitos tipos de violéncia” (Participante 5 -
Enfermagem)

Espancamento
“Geralmente espancamento. Tem casos também de estupro. Eu nunca cheguei a

Estupro vivenciar, mas € algo muito comum. E questdo também de exploracdo da mao de

Exploracdo de méo de
obra infantil

obra infantil. S3o os trés casos que prevalecem” (Participante 1 - Enfermagem)

“Violéncia psicologica, violéncia fisica, tem... Deixa eu ver se tem mais alguma.

Financeira Eu acho que violéncia financeira hoje em dia é uma coisa, né?” (Participante 11 -
Medicina)
Fisica “Fisica, verbal, psicoldgica, sexual, moral, né? Eu acho que essas” (Participante 9

- Medicina)

Inseguranca alimentar

Socioecondmica

“Talvez inseguranga alimentar seja um tipo de violéncia, ndo diretamente fisica
ou mental, mas tipo, questdo de inseguranca alimentar, socioeconémica/ de
moradia seja um tipo de violéncia.” (Participante 8 - Medicina)

“Tem a fisica, psicologica. A sexual. Fisica, psicologica e sexual. Violéncia
domeéstica acaba sendo enquadrada também. A violéncia moral. Eu acredito que

Moral . x .
sim, que s8o essas que eu me lembro agora.” (Participante 2 - Enfermagem)
“Eu sei que tem a violéncia Verbal, violéncia ndo verbal, o ato da violéncia em si,
a violéncia doméstica. Eu ndo expliquei, mas eu acho que é mais ou menos isso.
Nao-verbal S&o muitos tipos, ndo é sé a violéncia, o abuso em si Sdo varias coisas.”
(Participante 12 - Medicina)
Negacéo de “[...]isso configura uma violéncia, a crianga ter esses direitos negligenciados.

direitos/Privagdo de

Tudo isso a gente entendeu que configura uma violéncia contra a crianga.”
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direitos

(Participante 7 - Enfermagem)

(continuagéo)

Quadro 3 — Tipos de violéncias descritas nas entrevistas e enxertos das falas dos participantes. Recife, 2024

Tipos de Violéncias
Identificados pelos
Participantes

Extratos das falas dos participantes

“Bom, acho que fisica. Moral também, néo sei se pode falar de moral. Acho que

Negligéncia moral. Sexual também pode ser, né? N&o sei o que mais. Negligéncia. Acho que é
isso s6. Néo consigo pensar em mais nada” (Participante 4 - Medicina)

“Bora la. Ai, tem violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual. Acho

Patriménio gue de criancga eu ndo sei se tem isso, mas tem violéncia de patriménio, mas eu
acho que isso é mais para pessoas adultas, que tem de fato um patriménio, né?
Mas acho que s6.” (Participante 14 - Medicina)

Psicologica . i . o . . e . .
“Tem a violéncia sexual, a violéncia psicoldgica, a violénciafisica, a violéncia
verbal, os tipos de violéncia.” (Participante 3 - Enfermagem)

Verbal

Psiquica “Verbal, fisica, psiquica” (Participante 10 - Medicina)

Sexual “Violéncia sexual, mas entra na violéncia fisica, né.” (Participante 11 - Medicina)

Simbélica “Violéncia psicoldgica, violéncia fisica, Violéncia sexual. Basicamente essas trés.

Simbolica.” (Participante 13 - Medicina)

Fonte: Autores

5.2.1.3 Papel da profissao para o trabalho intersetorial no enfrentamento da VCCA

Os estudantes também foram questionados sobre qual seria 0 seu papel ao se articular

com outras profissdes. Dentre as principais respostas estiveram aquelas relacionadas a acionar

outros profissionais da salde, realizacdo de denuncia ou de dispositivos legais e

acompanhamento conjunto dos casos. N&o foi falado, neste tdpico, sobre o trabalho intersetorial

na prevencao da VCCA.

“A gente tem que ter um acompanhamento conjunto, né. Sempre discutir em conjunto,
né? E sempre discutir, no caso suas percepcdes com a equipe multiprofissional, pra
cada um poder, dentro da sua area de experiéncia, poder abordar essa questdo”.
(Participante 8 - Medicina)

“Como equipe multi, acho que é conversar com assistente social, psicologo para fazer
acompanhamento com a crianga”. (Participante 6 - Enfermagem)
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“No caso, institui¢des policiais, de investigagdo, a gente vé€ também a questio do
conselho tutelar também, questdo de outros agentes também profissionais, como
interdisciplinar, que é a questdo do psicélogo, a questdo do servico social. Eu ndo
saberia como notificar outros tipos de ajuda para influenciar nessa situacdo de
violéncia”. (Participante 5 - Enfermagem)

Alguns estudantes tiveram dificuldades, quando questionados sobre, para exemplificar

a relacdo da sua profissdo com outras profissdes no enfrentamento da violéncia contra a crianga.

“Se acontecer, atuar em cima disso, notificar e buscar os 6rgdos responsaveis, as
pessoas que podem me ajudar nisso” (Participante 14 - Medicina).

“Articulagdao com oresto da equipe multidisciplinar”. (Participante 11 - Medicina)

“Seria iSs0 mesmo, na questdo do manejo multiprofissional, né? Querendo ou nao, nao
¢ algo que dependeria s6 de mim”. (Participante 10 - Medicina)

“Acho que ta sempre do outro lado, manter sempre um didlogo com as outras
profissdes, com as outras equipes, manter um...Uma vigilancia muito disciplinar sobre
a situacao”. (Participante 14 - Medicina)

5.2.1.4 Conhecimentos e percepcdes sobre estratégias de prevencao

Dentre os participantes, a maior parte dos estudantes de medicina relatou
desconhecimento ou teve dificuldade em exemplificar possiveis estratégias de prevencdo a
VCCA. Enquanto isso, a maior parte dos estudantes de enfermagem conseguiu citar estratégias
para prevenir VCCA. Alguns dos participantes citaram como Unica ou principal estratégia de
prevencdo a propria identificacdo dos casos de violéncia.

Outras estratégias de prevencdo estiveram relacionadas a orientacdo dos cuidadores
durante as consultas, educacdo parental, campanhas educativas em ambientes publicos (escolas,
hospitais e servicos de saude), visitas domiciliares e fortalecimento dos vinculos afetivos e

educacdo dos proprios profissionais de saude.

“A propria consulta de puericultura [...] Serve para desmistificar muita coisa [...]. Atos
que normalmente sdo tratados como adequados. Um grito, um aperto de orelha, uma
tapinha na boca. [...] Entdo, esse processo de educar mesmo os familiares, 0s vizinhos,
essa capacitagdo que a gente tem por ser uma profissdo que esta inserida dentro de um
territorio.” (Participante 4 - Medicina)

No entanto, mesmo aqueles que sugeriram estratégias de prevencdo pareciam pensativos

e sugeriam nunca ter visto na pratica para VCCA ou ndo terem certeza.
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“Acho que seria isso, de talvez educar os pais, mas eu particularmente nunca vi isso
acontecer. E quando tem algum caso de algum estudante ou médico que faca alguma
coisa também, nunca vi ninguém ser penalizado, entdo acho que teria que ser alguma
coisa nesse sentido também”. (Participante 4 - Medicina)

“Assim, existe um mundo muito bonitinho, ¢ politica publica que atue, nas escolas,
no dia a dia, nas creches, que facam de forma informativa sobre esse tipo de coisa. E
acho que no posto de salde pode ser feito também atividades que informem, que
alertem, propagando aquele disco de dendncia, que disponibilizam o nimero com
facilidade. Eu acho que € isso, por meio de tecnologia, de rede social”. (Participante
14 - Medicina)

“Se eu ndo me engano, nessa aula que a gente tinha tido de violéncia contra crianga,
eu acho que o professor tinha mostrado um disk dendncia que tinha para denunciar
casos de violéncia.” (Participante 6 - Enfermagem)

“Eu acredito que o enfoque seria, no inicial o enfoque seria educativo” (Participante
5 - Enfermagem)

5.2.1.5 Entendimento sobre o papel da notificacéo

Muitos dos participantes relataram nunca terem visto uma notificacdo sendo feita ou
relataram que o caso testemunhado no cenario de pratica ndo fora notificado. Houve ainda, em
algumas das falas, elementos indicando que parte dos participantes acredita que a violéncia

precisaria ser confirmada para que fosse notificada.

“Inclusive, eu até questionei na época, quando eu estava na atencdo basica, a minha
preceptora. Eu disse, tu j& fez alguma notificacdo sobre violéncia? Ai ela disse que
nunca aconteceu de ela fazer uma notificaco a respeito disso. Mas ela ja tinha visto”
(Participante 4 - Medicina)

“Primeiramente, a gente tem que fazer a confirmacgdo da crianga, se vocé€ perceber

algo de errado, chamar um profissional para fazer o acompanhamento, também fazer
a questdo da notificagdo para investigar a situagdo” (Participante 1 - Enfermagem)

Quando questionados sobre o papel da notificacdo, foram descritas as funcGes

registradas no quadro abaixo (Quadro 4).



48

Quadro 4 — Possiveis papéis da notificagdo sugeridos pelos participantes e exemplos de falas dos entrevistados

Possiveis papeis da

Exemplos de falas dos entrevistados

notificacdo
Intervencao/ “Ao meu ver, é realmente para o Estado ficar ciente dessa situagao de que esta tendo
Identificacao/ maus tratos com aquela crianca ou com aquele adolescente e poder realmente tomar
Investigacdo alguma medida cabivel contra isso.” (Participante 9 - Medicina)

Subsidio de politicas
publicas

“Rapaz, vai além do quantificar, né? Porque a gente quando olha para a notifica¢do
compulsoria e identifica que aquilo ali vai ser computado, vai gerar um dado
informacional a gente meio que, implicitamente, naquele mesmo meio, percebe que
aquilo é uma ferramenta para se gerar politicas que beneficiem essa populacéo vitima
de violéncia, né? E ndo gerar apenas nimeros, mas, atraves disso, criar medidas
interventivas que possam promover algum tipo de bem-estar para essa populagdo”
(Participante 3 - Enfermagem)

Papel epidemioldgico

“O primeiro mais 6bvio ¢, pra mim, a parte de acompanhamento de estatistica, né?
Que a gente tem um sistema muito integrado em relagdo ao acompanhamento, mas eu
ndo sei, tipo, quando vocé notifica como o governo lhe deu um dado, além de gerar
um dado bruto, de tipo, ah, isso aqui é um sistema de notificacdo de agravos, ai vocé

condugdo do caso” (Participante 8 - Medicinal)

“Pra prevenir situagdes e tirar a crianca daquele cenario doentio, que ¢ fazer a

Prevencdo de notificacdo, notificar o NASF, que hoje ja mudou de nome. Vir junto com a familia,
reincidéncia psicélogo, terapeuta ocupacional e, dependendo do caso, ir até o conselho tutelar para
ter esse apoio, né?” (Participante 1 - Enfermagem)
“Bom... Euacho que seria mais esse papel de identificacdo da violéncia, do tipo da
Dendncia violéncia, a dentncia em si, e ndo sei se a gente conseguiria fazer alguma coisa no

quesito de prevengdo...” (Participante 4 - Medicina)

Fonte: Autores.

Alguns participantes tiveram dificuldades para expressar a compreensdo sobre o papel

da notificacéo.

“Ao meu ver, é realmente para o Estado ficar ciente dessa situagdo de que esta tendo
um maus tratos com aquela crianga ou com aquele adolescente e poder realmente
tomar alguma medida cabivel contra isso.”. (Participante 9 - Medicina)

“Que nesse caso ¢ pra gente fazer o levantamentol...] De quantas criangas estdo em
situacdo de vulnerabilidade, nessa questdo do espancamento. Entdo € pra gente poder
depois acompanhar de perto e fazer até essa questdo da resolu¢do do caso”.
(Participante 1 - Enfermagem)

“Nao sei muito bem, mas acredito que seja para deixar informado até setores
superiores de que existe naquela familia um problema relacionado a violéncia contra
a familia”. (Participante 6 - Enfermagem)

Uma das participantes apontou também um receio com relagéo a notificacao:
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“A importancia seria o estudo desse caso e, no caso, os agravantes da violéncia no
qual ou essa crianga ou esse adolescente ele esta passando, [...] € complicado diante
de guem convive com essa crianga e o local que essa crianga convive, porque 0
profissional, ele pode estar muito proximo [...] o profissional também pode se sentir
em situacgdo de perigo também”. (Participante 7 - Enfermagem)

5.2.2 Abordagem da violéncia contra a crian¢a durante a formacgéo
5.2.2.1 Percepcdo sobre conhecimentos dos estudantes acerca da VCCA e sua relagéo

com o0s processos de ensino e aprendizagem

Em ambos os cursos, as respostas sobre esse tema séo bastante diversas. Ainda assim,
ha alguns pontos confluentes, como relatos que sugerem experiéncias de aprendizado mais
ligadas ao carater fisico da violéncia. Além disso, em relatos de participantes de ambos 0s
Cursos, parece estar expressa a escassez de contato tedrico com aspectos da VCCA que véo para

além do fisico.

“Eu lembro de uma aula em urgéncias pediatricas, no sexto periodo, que fala sobre.
Mas é uma abordagem mais médica de violéncia contra a crianca, mas nada assim do
protocolo que a gente deve fazer. Realmente, tipo, como socorrer a crianca”.
(Participante 4 - Medicina)

“Acho que o principal seria a questdo de identificar mesmo os casos, que acho que ¢
um dos principais fatores. Porque acho que a prevengao em si vai depender ndo s6 do
médico como um todo, mas essa questdo inicial as vezes acho que, obviamente, ndo
vai caber s6 0 médico identificar. Mas eu acho que tendo uma boa nog¢&o das principais
fraturas, como normalmente aparecem essas coisas, eu acho que € o mais importante
nessa situagéo”. (Participante 10 - Medicina)

Nota-se que a maior parte dos estudantes conseguiu testemunhar algum caso de VCCA.
Estes referiram ter tido experiéncia com algum caso de violéncia nos seguintes cenarios:
Ambulatério; Atencdo Primaria; Servicos de Urgéncia e Emergéncia; e Enfermaria. Alguns dos
participantes contaram ter tido contato com VCCA em mais de um cenario e é interessante o
fato de que mesmo participantes do mesmo curso relataram experiéncias e cenarios de pratica
diferentes, nos quais foi observada a assisténcia aos casos.

A maior parte dos estudantes afirmou ter tido uma boa impressédo sobre 0 manejo dos
casos. Ainda assim, era possivel notar que muito desse bom manejo, por vezes, esteve ligado a
confirmacdo da suspeita da violéncia. Foi possivel notar também que um aspecto apreciado
pelos estudantes foi uma condugdo respeitosa e humanizada, com enfoque na abordagem,

acolhimento, escuta e educacdo da familia (educacéo parental).
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“Eu achei a condugdo 6tima, no meu ponto de vista, porque a enfermeira foi muito
delicada na questdo da abordagem, de falar com os pais, né? [...] que era justamente
pra gente confirmar ou nao a suspeita de agresso. [...]. Sem ofender os pais, né?”
(Participante 1 - Enfermagem)

“Eu achei que foi bem sensato[...] todos os profissionais que estavam com a gente
explicaram o que tinha que fazer. Como foi 0 passo a passo, eu achei que foi seguida
as medidas corretas [...]. Eles tiveram o cuidado de fazer um processo que fosse tanto
bom para a crianga como para a familia, no sentido de reestruturar”. (Participante 8 -
Medicina)

Além disso, alguns estudantes relataram que a graduacao oferecia um preparo incipiente
em termos préaticos ou tedricos, com relacdo ao que deveria ser feito diante de um caso de
violéncia. Demonstraram sentir falta de embasamento teérico para preparar para situacées do
campo pratico, desconhecimento da rede, dos servicos e equipe de apoio no cuidado.

Apesar de muitos dos estudantes relatarem que aprendiam durante as préaticas (quando
houve este contato), muitos deles expressaram duvidas e inseguranca para lidar com o manejo
de situacdes relacionadas a VCCA, ainda que enxergassem as vivéncias praticas como possiveis
oportunidades de aprendizado

Houve também duvidas sobre como conduzir 0s casos e até sobre 0s dispositivos a serem
acionados, demonstrando despreparo na resolucdo de problemas, como as situacdes que
envolviam VCCA.

“Eu fui aprendendo ao longo do internato também, sabe? Vendo os outros
profissionais e tudo mais, mas a gente ndo ¢ instruido, hora nenhuma, a ndo ser que
vocé realmente vivencie e pergunte, tipo assim, como que a gente faz com relacdo a
isso?” (Participante 4 - Medicina)

“Reconhecer aqui, beleza, temos reconhecimento, mas e agora, o que a gente faz?
Como abordar, como notificar, como incorporar 0 municipio e o estado nisso, quais
sdo os profissionais que estdo na retaguarda para escutar e ver essa notificacdo, a
policia, onde é que ela entra, eu acho que isso falta um pouco, sabe? [...] Eu tive que
aprender isso por fora mesmo, em cursinho de residéncia que eu paguei por mim
mesmo. Mas a disciplina de pediatria foi a Unica que tocou no assunto.” (Participante
13 - Medicina)

“Eu acho que eu s6 vou aprender na vivéncia, porque na gradua¢do eu nao tive
nenhuma vivéncia pra que eu pudesse me respaldar ou entdo me orientar, né? Até
mesmo os professores. Nao era algo muito conversado em sala de aula, nem fazivel.
Al eu ndo me sinto muito segura nesse caso, nao”. (Participante 1 - Enfermagem)

“Foi apresentado os tipos de violéncia, mas na pratica mesmo, a notificacdo, como
notificar, ndo foi abordada tanto. Foi ensinado como perceber a violéncia”.
(Participante 5 - Enfermagem)
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Ao mesmo tempo, alguns dos participantes também compartilharam experiéncias,
obtidas em meio aos estagios e campos préaticos, evidenciando a importancia da préatica na

formacdo do profissional e sedimentagédo de alguns conhecimentos.

“Entdo, vivenciando a pratica agora, a gente aprendeu que o fato da crianga ndo ir a
escola aos cinco, seis anos, isso configura uma violéncia. O fato da crianga ndo poder
brincar, ela ndao poder ter um ambiente livre, poder ter um desenvolvimento da propria
crianca mesmo, isso configura uma violéncia, a crianca ter esses direitos
negligenciados. Tudo isso a gente entendeu que configura uma violéncia contra a
crianga”. (Participante 7 - Enfermagem)

“A gente acionou na semana retrasada o conselho, no caso acionou o servigo social
para o servico social acionar o conselho, mas foi de um caso de... Nao ¢
vulnerabilidade ndo, que eu esqueci. E tipo abandono, s6 que ndo é abandono, eu
esqueci 0 nome especifico. De maus-tratos, tipo isso. Mas a gente s6 acionou o servico
social, a gente ndo acionou o conselho tutelar”. (Participante 11 - Medicina)

Com relagéo as disciplinas que abordaram a tematica da violéncia, dentre estudantes do

curso de Enfermagem, as disciplinas citadas foram as ligadas aos temas de Saude da Crianca e

do Adolescente e de Saude Coletiva.

“. A gente teve pratica, foi mais uma pratica no hospital. Mas, na verdade, a gente se
sentou numa roda para conversar a respeito. [...]Foi mais uma conversa, né? E quais
eram, mais ou menos, as violéncias que existiam contra as criancas. Mas eu achei
muito pincelada, acho que foi uma aula s6”. (Participante 6 - Enfermagem)

“Pelo que eu me recordo, saude da crianga, as cadeiras que abordam muito satde
publica, saude coletiva, sio muito no inicio, ai eu ndo lembro com exatiddo...”
(Participante 3 - Enfermagem)

Ja dentre os estudantes de Medicina as respostas foram mais variadas. Um dos
estudantes respondeu que o contetdo da violéncia ndo fora abordado em nenhuma disciplina.

Os demais relataram ter tido ao menos uma aula em disciplinas ligadas a Pediatria.

“Ah, eu acho que teve em ‘ped’, urgéncia pediatrica, a gente conversou um pouco
sobre isso. Teve ética e bioética. Teve outra matéria que a gente trabalhou ali, sim. Eu
acho que o primeiro, que foi Medicina e Relacdes Humanas, alguma coisa assim”
(Participante 8 - Medicina)

“Foi um moédulo, né? Entdo, a gente fez saude da mulher, ai foi abordado, satide da
crianca ¢ do adolescente foi abordado também, e do idoso” (Participante 14 -
Medicina).

Com relagdo aterem sido apresentados a Linha de Cuidado Integral a Saude da Crianga,
Adolescente e sua familia em situacdo de violéncia durante a graduacéo, todos os estudantes de

medicina negaram ter tido contato coma LCAISCAFSV. No entanto, alguns dos estudantes de



52

enfermagem referiram ter tido contato com a LCAISCAFSV, porém ndo entraram em detalhes
sobre ou ndo tinham certeza.

Contudo, com relagdo a politicas publicas, a grande maioria dos entrevistados relatou
ndo ter tido contato. Dentre 0s que tiveram, as politicas publicas citadas foram o ECA, o

Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e o Disk Denuncia.

5.2.2.2 Percepcdes sobre o preparo para 0 manejo da violéncia contra a crianga e 0
adolescente

Dentre as habilidades praticas citadas para lidar com a VCCA, a mais citada foi a
capacidade de identificacdo (incluindo a percepcédo de sinais visiveis e ndo visiveis) dos casos
de VCCA, incluindo sintomas internalizantes e baixo rendimento escolar. Além disso,
expressaram a valoriza¢do do acolhimento as vitimas. Alguns dos participantes conseguiram
também mostrar a compreensdo sobre os determinantes sociais envolvidos com a violéncia

intrafamiliar.

“Eu acho que primeiro é apoiar essa crianca, mostrar que ela esta em um ambiente
seguro”. (Participante 2 - Enfermagem)

“Néo s6 no corpo, mas sim na forma que essa crianca se comporta, se é uma crianga
muito retraida, ou se a mae, durante, a mae é o profissional, né? Durante a fala diz, ah,
€ uma crianca que comegou a ter rendimento baixo, do nada” (Participante 2 -
Enfermagem)

“Eu acho que € mais nesse sentido, além ndo s organico como social, de intervir para
tirar a crianga daquela situacao” (Participante 8 - Medicina)

A necessidade de envolver uma abordagem multiprofissional, interdisciplinar e

intersetorial também foi citada, bem como a necessidade de abordagem do caso junto a familia.

“[...]1Seria mais esse papel de identificacdo da violéncia, do tipo da violéncia, a
dendncia em si, e ndo sei se a gente conseguiria fazer alguma coisa no quesito de
prevencao, mas talvez orientar os pais, porque muitas vezes o pai acha que ta educando
a crianca e, na verdade, ta violentando, né, e também nessa questdo de ajudar a mostrar
pra familia que Isso ndo é educagdo, por exemplo, é uma violéncia”. (Participante 4 -
Medicina)

“Se for num cenario de salde, de atencéo bésica, a gente tem que entrar em contato
primeiramente com a familia, ver essa questdo da vivéncia da crianca, porque a gente
trabalha em frente ao cuidado, né?” (Participante 1 - Enfermagem)

“[...] ter uma conversa com eles, junto com a parte da psicologia, com o servi¢o social
também, acionar o conselho tutelar, fazer realmente notificagdo” (Participante 9 -
Medicina)
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“Entdo, a gente voltou a ter mais um olhar atento a essa questdo dos lacos, se estao
otimizados, se as maes realmente estdo atentas a cada detalhe que € passado, cada
orientagdo que é dada naquele momento ali da consulta. E eu acho que isso foi um
ponto benéfico para a melhora da nossa pratica”. (Participante 7 - Enfermagem)

Contudo, alguns participantes expressaram a compreensdo da violéncia ser sempre
relacionada a um culpado e agressor, cabendo ao médico e ao enfermeiro a responsabilidade
pelos problemas de ordem fisica, enquanto outros profissionais seriam mais habilitados para
lidar com as demandas sociais. Além disso, alguns abordaram a necessidade de intervencgdes ou
manejo do caso como um caso de VCCA apenas diante da confirmacdo de violéncia ou em

casos em que a violéncia atingisse uma suposta intensidade (ou que fosse fisica).

“A gente tem que ter um acompanhamento conjunto, né. Sempre discutir em conjunto,
né? E sempre desculpe, caso suas percepcdes com a equipe multiprofissional, pra cada
um poder, dentro da sua area de experiéncia, poder abordar essa questdo. E eu acho
que a medicina acaba ficando mais pro fisico, o psiquico mesmo, um pouco do social
fica mais pras outras areas, apesar da gente intervir”. (Participante 8 - Medicina)

“Normalmente depende do grau, do grau da violéncia no caso, mas ai se for algo assim,
se internaria, acionaria as autoridades competentes, ndo digo a policia em si, mas as
autoridades notificadoras para quem se vai notificar. E teria que ter alguns cuidados a
mais, a depender, por exemplo, quem estd causando esta junto ou nao, se vai deixar
junto com a crianca ou ndo”. (Participante 10 - Medicina)

“Os profissionais de saide devem procurar a questdo do poder publico responsavel
pela criancga, dependendo do caso e até a delegacia, para tentar tirar essa crianca, se
for no caso de pessoas que estdo abusando sexualmente essa crianga, exploracdo de
méo de obra, transferir essa crianca para uma outra pessoa gque possa cuidar e ver uma
outra forma para que aquela crianca saia daquele cenario doentio.” (Participante 1 -
Enfermagem)

Citou-se, também, que a vitima deveria ser retirada do cenario de violéncia, como se

este fosse 0 primeiro e ndo o ultimo recurso nos casos de VCCA.

“A gente vai procurar meios para tentar tirar aquela crianca, para ver se aquele cenério
realmente é o que Porque a gente pensa que é, e é s uma suspeita se realmente se
confirma, investigar a familia, tentar conversar e ver outras formas”. (Participante 1 -
Enfermagem)

Soma-se a isto o fato de que muitas das falas sobre o que deveria ser feito diante de um
caso de violéncia constituiam frases vagas e com pouco sentido, demonstrando dificuldade para
exemplificar estratégias claras para o0 manejo e prevencao das situacoes de violéncia. Apenas 3
estudantes citaram (antes do tema ser abordado na entrevista) o papel preventivo do profissional

de saude.
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A percepcéo sobre a abordagem do tema durante o curso de graduagdo afeta, também, a
percepcdo individual sobre o preparo para 0 manejo de situagdes de violéncia. Nesta sesséo
podemos, especificamente, compreender que a maioria dos participantes ndo se sentem aptos a
lidar com situacdes que envolvem a VCCA em sua vida profissional. O principal ponto de
insegurancga parece estar relacionado, ndo a questdo do acolhimento da vitima, mas sim a
questdes relativas aos processos envolvidos na LCISCASFSV (como, por exemplo notificacéo,

conhecimento da rede e articulagdo para 0 monitoramento).

“Eu percebo que eu teria uma forma de acolher essa questdo, mas eu ndo saberia
realizar 0 manejo necessario em questao da notificacéo, a questdo burocratica de como
lidar com esse caso sem que eu realmente saiba como manejar isso. De que forma eu
tenho acesso ou as outras institui¢des tém acesso?”” (Participante 5 - Enfermagem)

“Nao saberia onde comegar, quem contactar, como dar seguimento. Nao so fazer a
notificacdo, mas como manter esse seguimento com essa crianc¢a, dependendo de onde
ela for, conseguir manter esse contato, eu ndo saberia lidar.” (Participante 1 -
Enfermagem)

Alguns dos participantes referem ter presenciado situagdes na pratica, porém sem o
arcabouco teorico ou o direcionamento mais especifico para isso. Ainda, alguns relataram ter
tido contato com situacfes de violéncia, e negaram ter tido contato com o manejo desta
violéncia ou com partes desse manejo. E possivel notar, também, que os participantes percebem

a necessidade de articulacdo intersetorial para lidar adequadamente com 0s casos.

“Mas na verdade é uma situagdo nova pra mim. Porque se eu for ser apresentada, eu
n&do vou saber como lidar. Eu vou precisar de uma ajuda de outro profissional porque
eu nunca tratei antes com esse tipo de situacdo. Eu vi muitas outras situacfes, mas
nenhum relacionado a violéncia.” (Participante 5 - Enfermagem)

“Inclusive eu ndo sei o caminho correto. Nao sei exatamente como notificar essas
coisas”. (Participante 11 - Medicina)

“Eu acho que seria mais nesse sentido mesmo, de entender o que a gente pode fazer,
entrar em contato com 0 servi¢o social, com psicologia, com tudo e fazer uma
abordagem que seja multidisciplinar, né? Nao sei”. (Participante 4 - Medicina)

“[...] acho que eu também néo saberia o que fazer. A minha preceptora ndo fez nada,
mas se eu estivesse sozinha eu também ndo faria nada. Assim, ndo saberia o que fazer.
Eu iria falar pra ela assim, ‘atendi uma mde que ndo estava prestando aten¢do em
nada’.” (Participante 6 - Enfermagem)

Para além da parte de manejo do caso de violéncia em si, alguns dos participantes
demonstraram receios com relacdo ao seu preparo para lidar com certos aspectos da violéncia,

como o cuidado com a familia, o medo de represalias dos autores da violéncia, dentre outros.
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Pelo discurso apresentado, parece que estes receios podem se comportar como barreiras para o
aprendizado do tema, para o contato com o tema e até mesmo para a realizacdo do melhor

manejo possivel, mesmo quando se enxerga que ha um problema.

“Eu acho que se disponibilizar para dar toda a informacéo que for preciso sem invadir,
né? Sem invadir [...] o pessoal desse paciente, mas tentar dar toda a informacéo que
for preciso para o seu bem-estar”. (Participante 12 - Medicina)

“Mas eu também ndo julgo a questdo do profissional se posicionar porque ¢ dificil
também, porque eu ja ouvi de outros profissionais, até técnico de enfermagem, agente
comunitario de salde, a questdo do receio, né? De ter o medo de fazer a notificacéo,
ter aquela questdo daquela denuncia em si. E depois ter o medo de voltar para o
trabalho, saber que esta ali, saber que realizou a notificagdo é muito complicado. A
protegdo individual em si também”. (Participante 5 - Enfermagem).

Apenas uma das participantes relatou ter uma perspectiva otimista sobre como manejar
casos de violéncia. Ao mesmo tempo, esta mesma participante se contradisse anteriormente, ao

dizer que n&o saberia como seguir um protocolo especifico.

“Eu sempre tenho medo de lidar com a reacdo das pessoas e como vai Ser 0 processo
de se aquilo dali vai conseguir fazer de forma benéfica para a crianca, de forma que
crie-se uma nova rede familiar que a torne segura, mas...Eu diria intermediario. Tipo,
ainda tem certas insegurancas em relagdo a como passar a noticia, como lidar
emocionalmente com isso. Mas eu acho que em relacdo ao protocolo daria certo.”
(Participante 8 - Medicina)

5.2.2.3 Aprendizados e reflexdes sobre situacdes de violéncia na relacdo de profissionais

com usuarios

Alguns participantes também apresentaram uma postura critica com relacdo a conducao
do caso por seus preceptores e até apontaram momentos em que houve maior distanciamento
entre a prética e a teoria, bem como momentos de julgamentos dos profissionais. Na percepcao
dos estudantes, estes comportamentos pareceram levar a deficiéncias na assisténcia e no ensino
prestados e configuraram, em si, uma nova forma de violéncia.

Uma das falas traz também a possibilidade de que o ambiente de assisténcia em saude
possa ser um ambiente hostil e pouco acolhedor, afastando o usuario do sistema de salde e
dificultando o acesso ao atendimento e ao direito a saude.

“Nao sabe se, por exemplo, o posto de salide, a atencdo basica, ela acolhe esse tipo de
situagdo. A distancia também, as pessoas também ndo querem sair da casa delas para
demorar em transporte publico, chegar num lugar que ela ndo pode ser acolhida
também”. (Participante 5 - Enfermagem)



56

Outras formas de violéncias foram identificadas nas falas dos estudantes a partir do
relato de vivéncias nas quais o profissional de satde apresentou falas invasivas, desrespeitosas,

ou até mesmo que tomou posturas de negligéncia com pacientes mais vulneraveis.

“Uma das médicas, quando chegou na consulta, sem mesmo se apresentar [..] comegou
a pegar no cabelo da menina, [...] ela tinha acho que entre 8 e 10 anos, [...] e falar que
ela tinha que melhorar esse cabelo, porque o cabelo é o terceiro érgao sexual da
mulher[...]JEntdo, pra mim, isso foi uma violéncia”. (Participante 14 - Medicina)

“Quando a mae presta bastante atencéo, € mais instruida, entdo ela (a preceptora) tem
uma conduta mais bem explicada de abordar sobre a alimentacdo, medicacdo do
sulfato ferroso, por exemplo, E ja quando a mée nédo é bem instruida, ndo ta prestando
atencdo, tipo, ta falando, mas a mée ndo ta entendendo muito, entdo ela da algo muito
superficial e deixa.” (Participante 6 - Enfermagem)



57

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as percepcdes, vivéncias e conhecimentos
dos estudantes de graduacdo de medicina e enfermagem, quanto a prevencdo, identificacdo e
manejo da violéncia contra criangas e adolescentes. Neste sentido, foi buscado entender quais
as principais estratégias percebidas pelos graduandos sobre a prevencao, identificacdo e manejo
desse tipo de violéncia, identificar como este contedo é trabalhado no curso e descrever o
preparo para a atuacéo profissional em casos de VCCA. Tais informacdes foram obtidas a partir
do olhar do estudante e avaliadas a luz do modelo biopsicossocial.

As vivéncias relacionadas a VCCA reportadas pelos estudantes de Enfermagem e
Medicina, aqui observadas, foram marcadas por relatos de inseguranca para lidar com os casos,
originada por uma abordagem esparsa e escassa do fendmeno, tanto do ponto de vista tedrico,
quanto préatico. Além disso, os estudantes relataram ndo notarem uma boa articulacdo entre
teoria e prética, tendo em vista que algumas das vezes houve divergéncia entre o que foi visto
na sala de aula e o que foi presenciado nos cenarios de assisténcia a saude.

Chama atencdo também, dentro das vivéncias relatadas, a caréncia de conhecimentos
sobre prevencdo da VCCA e por vezes o descrédito as acOes de prevencdo pela falta de
oportunidade de experiéncia-las durante as aulas praticas. Os relatos indicam que a formacéo
académica sobre o tema foi considerada limitada, com dificuldades relacionadas ao processo de
notificacdo e ao entendimento de sua importancia, bem como ao entendimento da rede de
cuidados envolvida no enfrentamento a VCCA.

As percepcdes e vivéncias dos estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem sobre
a violéncia contra criancas e adolescentes assentam-se em dimensfes pessoais e experiéncias
tedrico-préaticas ao longo da formacdo, as quais podem influenciar a sua atuacdo enquanto
profissional de salde.

Durante a pesquisa, a leitura dos PPCs dos cursos direcionou a compreensdo sobre
aspectos dos curriculos dos cursos estudados.

No contexto deste estudo, observa-se que, embora o PPC do curso de medicina do qual
os estudantes foram entrevistados vise desenvolver habilidades e competéncias para a resolucao
de problemas de salde, considerando os determinantes sociais, histéricos e politicos dos
pacientes, ele menciona a violéncia apenas como uma das Doencas e Agravos Né&o
Transmissiveis (DANTS) (UFPE, 2019). Isso reforca o carater biomédico da violéncia na visdo

do referido curso, o que é compativel com a conceituacdo de violéncia elaborada pelos
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estudantes, os quais tendem a focar nos impactos fisicos e mentais, além do prejuizo ao
desenvolvimento.

O PPC de Enfermagem da UFPE apresenta abordagem semelhante da temética, ao citar
a violéncia na interpretacdo do reconhecimento, manejo e prevencdo da violéncia, porém
direcionando ao contexto especifico da violéncia da mulher (UFPE, 2010), contradizendo um
pouco o que é dito pelos estudantes de enfermagem, que referem ter contato com o tema em
disciplinas de pediatria e pouco citam a violéncia contra a mulher.

Levando as DCNs (Brasil, 2001) e os PPCs dos cursos de Medicina e Enfermagem da
UFPE (UFPE, 2010; UFPE, 2019) em consideracao para a avaliacdo dos resultados obtidos, um
dos primeiros pontos observados no discurso dos estudantes € que o conceito de violéncia se da
enquanto a producdo de um dano fisico ou psicolégico produzido por um outro individuo,
implicado de responsabilidade sobre a vitima (crianca ou adolescente).

Esta visdo dialoga com a defini¢cdo de violéncia estabelecida pela OMS (Krug et al.,
2002). Contudo, este ponto inicial ja nos leva a entender que a percepcao geral dos estudantes,
mesmo contemplando aspectos para além do fisico, ainda ndo se insere, de imediato, dentro do
paradigma biopsicossocial. Essa nuance evidencia que a visdo expressa pelos estudantes, em
sua maioria, ndo apenas tende a desconsiderar a existéncia de violéncia comunitaria ou
institucional, mas também destaca principalmente os aspectos de prejuizo a funcionalidade do
individuo ou a possibilidade de que este dano provoque desvios da normalidade.

Além disso, algumas falas dos estudantes remetem a uma abordagem biologicista do
comportamento humano, na qual a violéncia € entendida como resultante dos instintos (Minayo
e Souza, 1997). Termos como ‘“agressdo” exemplificam a visdo biomédica arraigada no
inconsciente dos estudantes, evidenciando a necessidade de integrar uma visao psicossocial ao
modelo bioldgico. 1sso também se manifestou quando, ao serem questionados sobre a violéncia
de forma ampla, alguns estudantes trouxeram em suas falas um enfoque a assisténcia a violéncia
em seu aspecto fisico e material.

E interessante notar que um dos aspectos biopsicossociais da VCCA é a existéncia de
uma disparidade de poderes. A compreensdo desse aspecto € observada, na fala dos
participantes, quando eles se valem de expressdes como “inocéncia”, ou entdo quando apontam
sobre a pequena capacidade de resposta ou de defesa da crianca. Os estudantes ndo chegam a
citar de forma explicita que o perpetrador da VCCA tenha maior poder em algum aspecto, mas
parece existir o entendimento de que as vitimas tém menor poder ou estdo mais vulneraveis.

Esse entendimento é de suma importancia, tendo em vista que, dada a frequente

dependéncia da vitima com relagéo ao abusador nos contextos de violéncia, a VCCA pode ser
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desencadeadora de um Betrayal Trauma ° (Allard et al., 2019), o qual por sua vez tem
associagdo com transtornos futuros, como Transtornos de Personalidade e Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (Tirone et al., 2021).

Em um estudo realizado na Turquia estudantes do 3° e do 4° ano de Enfermagem
utilizaram metéforas para descrever os impactos do abuso infantil. Neste estudo os estudantes
pareceram compreender as violéncia como um fendmeno de magnitude semelhante a desastres
(Turan; SGytinmez, 2022). Estas compreensdes dos impactos e do conceito da violéncia séo de
grande importancia para o enfrentamento da VCCA, tendo em vista que, para resolver
problemas, é necessario dar visibilidade a eles, aprendendo a identifica-los e é adquirindo meios
para preveni-los.

Dito isso, inclui-se também a capacidade de identificar e categorizar a violéncia em tipos
ou em naturezas. No estudo, chama atencdo que apesar de muitos terem conseguido identificar
e descrever violéncias, se levarmos em consideracdo as definicdes da OMS sobre os tipos e
naturezas da violéncia (Krug et al., 2002), a maior parte dos participantes ndo citou de forma
literal ou completa esta classificacdo. Neste sentido, vale salientar a importancia do
entendimento e das classificacdes das violéncias, tendo em vista que a negligéncia (de maneira
literal) é pouquissimo relatada pelos participantes, fator que chama atencao, pois a negligéncia
é a forma mais prevalente de VCCA (Pasian et al., 2013).

No entanto, mesmo sem ter nomeado a negligéncia de forma literal, alguns dos
estudantes mencionam a negacdo de direitos como forma de violéncia, esbocando um
distanciamento do modelo biomédico em direcdo ao biopsicossocial, ao enxergar dimensdes
que vao além de “agressdes” propriamente ditas, entrando na dimenséo social do fendmeno.

Tais resultados sdo condizentes com estudos quantitativos sobre o tema. Em um estudo
realizado na Italia, foiaplicado um questionario de 18 itens de multipla escolha a estudantes do
altimo ano de enfermagem para avaliar seu conhecimento sobre VCCA e se as lacunas do
conhecimento estavam ligadas a treinamento insuficiente durante a graduacdo. Na
autoavaliacdo, 66,3% dos participantes tiveram um desempenho inferior ao satisfatorio
acertando menos de metade das respostas. Este estudo mostrou um conhecimento objetivo baixo
sobre negligéncia a crianca nesta populacdo, com maior dominio sobre violéncia fisica em
relacdo a sexual, o que pode ser atribuido ao fato de que discutir violéncia sexual ainda é
considerado um tabu (Sa et al., 2024). Houve melhor desempenho quanto a violéncia por

negligéncia, o que é surpreendente visto que apenas 6,9% dos estudantes reconhecerem-na

® Trauma de Traicdo, em traducdo livre.
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como a forma mais comum de violéncia (Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023). Estes resultados
sdo compativeis com o presente estudo, tendo em vista a rara abordagem da negligéncia nas
falas analisadas.

Neste mesmo estudo, 77,7% avaliaram seu nivel de conhecimento como inferior a 5
numa escala de 0 a 10 (Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023). Apesar do presente estudo tratar-
se de um trabalho qualitativo, estes dados se correlacionam aos estudos quantitativos pois a
grande maioria dos participantes ndo se sentiu segura quanto ao proprio preparo para lidar com
situacOes de VCCA.

Em outro estudo italiano, 179 estudantes de medicina foram submetidos a aplicacao de
questionario de multipla-escolha com 14 questdes sobre o tema da VCCA, sendo que 12
correspondiam a questdes sobre maus tratos fisicos, abuso sexual e negligéncia. Os resultados
questionarios mostraram inseguranca e baixo conhecimento em VCCA, com a maioria dos
alunos pontuando menos da metade das respostas corretas. Além disso, salienta-se o fato de que
98,8% avaliaram seus conhecimentos no tema com uma pontuacéo inferior a 5 (numa escala de
0 a 10) e que algumas formas de violéncia (como a psicoldgica), ndo foram abordadas
(Lupariello, et al., 2022).

Estes dados também dialogam com os dados do presente estudo ao, novamente, trazer
as questdes de inseguranca e da ma autoavaliacdo com relacdo aos conhecimentos envolvidos
no enfrentamento da VCCA, bem como da heterogeneidade nos conhecimentos adquiridos ao
longo da graduacao, ao se tratar de diferentes naturezas da violéncia.

Isso € algo a se levar em consideracdo em termos de educacdo em saude, visto que ndo
apenas os diferentes tipos de violéncia sao identificados e manejados de forma diferentes, como
também geram diferentes atitudes por parte dos profissionais de saude (Gilrsoy; Mechmet,
2023). Por outro lado, diferencas culturais podem fazer com que algumas pessoas nao
enxerguem violéncias como tal e influenciar na percepc¢éo da violéncia de alguns atos (Alnasser
et al., 2017), a exemplo de culturas nas quais o valor da crianca reside em ser um bom filho
para 0s pais, sem que isso necessariamente seja reciproco (Boroon et al., 2023).

A necessidade de compreender e identificar os varios tipos e naturezas de violéncia
também se torna mais evidente quando observamos que alguns estudos afirmam que o0s
profissionais que trabalham na emergéncia tém mais probabilidade de encontrar casos de
violéncia (Lee; Lee, 2022), pois nos leva a questionar se de fato os trabalhadores de setores de
emergéncia tém mais probabilidade de encontrar casos de violéncias ou se isto esta mais
associado a tipos e naturezas especificas de violéncia. Essa pergunta se aprofunda, pois a

negligéncia é a forma mais prevalente de VCCA e ha evidéncias de que pode ser mais dificil
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para alguns profissionais de salde identificarem e notificarem violéncia psicoldgica e
negligéncia do que violéncia fisica e sexual (Gursoy; Mechmet, 2023).

Dentre outras habilidades préaticas citadas para lidar com a VCCA, a mais citada foi a
capacidade de identificacdo (incluindo a percepgdo de sinais visiveis e ndo visiveis) dos casos
de VCCA, incluindo sintomas internalizantes e baixo rendimento escolar. Essa visdo se estende
para alguns outros estudos, nos quais médicos referem que tem fungdo de identificar, porém
ndo de aderecar outros aspectos da violéncia (Kong et al., 2018).

Alguns dos participantes conseguiram também mostrar a compreensdo sobre 0s
determinantes sociais envolvidos com a violéncia intrafamiliar. Ainda, destacam (ndo na
conceituacdo, mas na causalidade do fendmeno) questdes como sobrecarga do cuidador,
dificuldade de acesso a informacdes sobre parentalidade e a necessidade de educacao parental.
Estes aspectos dos discursos dos participantes evidenciam que, mesmo diante da relatada
escassez na oferta de contetdos e vivéncias sobre o fendmeno na graduagdo, hd uma
compreensdo para além do modelo biomedico.

Esse achado sugere que, para que pratica e teoria consigam se integrar, é necessario
investir na mudancga da forma como esses conhecimentos, habilidades e competéncias séo
construidos ao longo da graduacdo.

E necessario também que os educadores da satide mostrem a importancia da adequada
conducéo do caso, tomando-se como base a Linha de Cuidados (Brasil, 2014b), para se evitar
os efeitos devastadores da VCCA na vida de criancas e adolescentes. Também é preciso
sensibilizar o estudante para que, nele, se possa elicitar a empatia com as vitimas de violéncia
e a conviccao do poder transformador de uma atuacao préatica responsiva nos casos de VCCA.

Para além da necessidade de implicar estudantes e docentes sobre seu papel social a
partir de uma postura critico-reflexiva e humanistica, como € orientado pelas DCNs (Brasil,
2001; Brasil, 2014c), é importante pensar sobre como conduzir estratégias de ensino-
aprendizado que levem a este fim. Assim é necessario fazer uso de estratégias dialogico-
problematizadoras, bem como de metodologias ativas como ferramenta para esta construcao.
Este tipo de metodologia permite ao estudante se inserir, de diversas formas, no cenario
especifico, fomentando a autonomia e oferecendo oportunidade de aplicar os conhecimentos e
habilidades adquiridos para aquele cenario. Além disso, ha também a oportunidade de receber
feedbacks, otimizando o processo de ensino-aprendizado.

Em um estudo coreano sobre aprendizado baseado em simulagdes de casos de Violéncia
Doméstica, por exemplo, foram avaliados escores de desempenhos de alunos de Medicina do

3° e 4° ano de cinco universidades na Coreia do Sul. Neste estudo observou-se que o padrao dos
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estudantes ndo foi “centrado no paciente” e sim “centrado no evento” neste estudo. Os
estudantes definiram o perpetrador focando na violéncia e sugeriram solugfes como
acompanhamento psicoldgico (Kong et al., 2018), intervencéo por vezes sugerida também pelos
participantes do presente estudo.

Com relacdo também a percepcdo sobre as habilidades necessarias ou adquiridas para
lidar com estes casos, chama atencdo que a maioria dos estudantes referiu nunca ter tido contato
com a Linha de Cuidados. Este aspecto pode ser um dos que explica um repertério limitado
quanto as estratégias para 0 manejo dos casos de violéncia e a inseguranca reportada pela quase
totalidade dos estudantes entrevistados. Muitos afirmam n&o entender o que deve ser feito diante
de um caso de violéncia, bem como quais 0s proximos passos e processos envolvidos no manejo
dos casos de VCCA.

Apesar disso, muitos dos graduandos conseguem compreender a delicadeza da questao
e necessidade de acolhimento, ndo apenas da criancga e do adolescente em situagéo de violéncia,
mas tambem de seus responsaveis. Em alguns outros estudos, é observado que o contato com
cenarios de violéncia pode levar a uma série de sentimentos negativos e até a comportamentos
julgadores por parte dos profissionais em contato com estas situacdes (Tweedlie; Vincent, 2019).
Contudo, mesmo reconhecendo a importancia do acolhimento, os estudantes ainda parecem néao
compreender a amplitude dos espacos e sujeitos envolvidos na rede de enfrentamento a
violéncia. Consequentemente, também parecem néo ter plena compreensdo da extensao de seu
proprio papel futuro nesse contexto, sentindo-se inseguros em relacéo as situacdes que poderdo
enfrentar no futuro.

Isto corrobora com um outro estudo, no qual foi aplicado um questionario sobre
conhecimentos e atitudes de estudantes de medicina, residentes de pediatria e pediatras sobre
VCCA na Arabia Saudita. Nele, 62% expressaram escassez de conhecimento sobre a existéncia
de servicos institucionais de protecdo a crianca (Alnasser et al., 2017).

Esta inseguranca relatada pelos participantes deste estudo é evidenciada em outras
pesquisas, nos quais os profissionais de salde relatam inseguranca e incerteza para lidar com
os casos de VCCA. Os participantes destes estudos atribuem essa inseguranca a formacao
incipiente, superficial e focada predominantemente na teoria na graduacao, bem como a falta
de contato pratico, conhecimento ou habilidades relativas a VCCA (Tweedlie; Vincent, 2019;
Gursoy; Mechmet, 2023; Magalhées et al., 2021; Kong et al., 2018; Mouatadir et al., 2023),
impactando no manejo dos casos e nos conhecimentos e atitudes acerca da VCCA (Boroon et
al., 2023; Lee; Lee, 2022).



63

Somado a isto, outro fator que causa muita inseguranga nos estudantes e profissionais
quanto ao manejo do tema esta relacionado ao medo de represélias ou consequéncias legais, de
modo que 0s aspectos éticos e legais do manejo da VCCA também devem ser orientados durante
a formacdo do profissional de satde (Kong et al., 2018).

H& um estudo no qual foi aplicado questionario de 4 dimensGes entre 2020-2021 para
370 graduandos, residentes, estudantes de mestrado e doutorado em enfermagem sobre
percepcdes habilidades e praticas em VCCA. Nele, 23,2% dos participantes afirmaram que os
profissionais de enfermagem ndo deveriam intervir nos casos de maus tratos a criangas
(Mouatadir et al., 2023). Este dado parece ndo ser consonante com os resultados do nosso estudo,
no qual todos os participantes pareceram afirmar a importancia de sua profissdo no
enfrentamento a VCCA de alguma forma.

Além disso, sdo poucos 0s participantes que referem ter tido contato com politicas
publicas relacionadas @ VCCA ou com estratégias de prevencdo contra o fenémeno. A maioria
dos que mencionam ter tido contato com estas estratégias ndo as citam ou, quando indagados,
citam estratégias relacionadas a dendincia ou a prépria identificacdo dos casos de violéncia.

Dentre as estratégias de combate e prevencdo a VCCA, podemos citar sistemas de
protecdo social, qualificacdo e capacitacdo dos profissionais (de salde, educacéo e assisténcia
social), fortalecimento da parentalidade (e educagdo parental), planejamento das acdes em
saude de forma intersetorial, garantia de sistemas de protecdo e de leis a favor das criangas e
dos adolescentes e notificagdo compartilhada entre os setores de saude e justica (Linhares, 2023).
Deve-se destacar que a capacitacdo dos profissionais ndo deve ser limitada aqueles que
trabalham na assisténcia das vitimas, mas também deve ser estendida aos profissionais
envolvidos com o ensino nas graduacdes de saude.

E interessante notar que os participantes também conseguiram identificar a necessidade
de educacdo parental para mudanca de crencas e comportamentos violentos transmitidos entre
geracOes. Ou seja, alguns dos estudantes compreendem o ciclo da violéncia e enxergam a
necessidade de quebra-lo. Sdo poucos os estudos que correlacionam a percepcao dos estudantes
sobre as praticas de educacdo parental e seu papel na prevencdo da VCCA.

A visdo elicitada pelos participantes vai de encontro ao que é preconizado nas DCNs no
sentido de formagdo de profissionais com visdo “humanista, critica e reflexiva” (Brasil, 2001).
Chama atencdo que, diante do conteddo das entrevistas, no geral essa compreensdo nao vem
daquilo que é ofertado apenas nos espagos teoricos de ensino, mas especialmente advém de um
pensamento critico originado a partir das vivéncias experienciadas nos cenarios praticos de

ensino e aprendizagem. Apesar disso, analisando as falas dos participantes, € possivel
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compreender que, ainda que o cendrio pratico seja um campo fértil para o aprendizado, a
participacdo de preceptores e docentes presentes nestes cenarios parece ocorrer de forma
bastante heterogénea.

Inclusive, com relacdo as experiéncias vividas, alguns participantes também
apresentaram uma postura critica com relacdo a conducdo do caso por seus preceptores e até
apontaram momentos em que houve maior distanciamento entre a préatica e a teoria, bem como
momentos de julgamentos realizados pelos profissionais. Na percepc¢édo dos estudantes, estes
comportamentos pareceram levar a deficiéncias na assisténcia e no ensino prestados e
configuraram, em si, uma nova forma de violéncia.

Dentro deste tema, alguns dos relatos evidenciam a forma como profissionais de saude,
mesmo que numa posi¢do de ensino, acabam negligenciando necessidades em saude dos
usuérios e indo na contramdo de principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), como o da
equidade (Noronha; Pereira, 2013) e ao principio bioético de justica (Koerich; Machado; Costa,
2005). Nesses casos, uma das possiveis consequéncias é proporcionar ao Usuario a visao de que
0s servicos de saude seriam ambientes potencialmente hostis, visdo esta que poderia acabar por
distanciar o usuario do servico e minar seu acesso, conservando assim um ciclo de violéncia e
desigualdade.

No que se refere ao tema “Aprendizados e reflexdes sobre situagdes de violéncia na
relacdo de profissionais com usuarios”, observa-se que, em determinados momentos,
profissionais que deveriam utilizar sua experiéncia para conduzir os casos atendidos nos
servicos de salde podem, eventualmente, adotar comportamentos violentos. Os relatos desta
secdo chamam atencdo e reforcam a necessidade de educacdo permanente, bem como de
estratégias de sensibilizacdo dos proprios profissionais de salde e daqueles que educam em
salide numa perspectiva biopsicossocial e ndo reducionista® (Giovanella et al., 2012).

Assim, a necessidade de se aproximar do modelo biopsicossocial para o preparo dos
atuais e futuros profissionais de satde se da ndo apenas para 0 manejo da violéncia, mas também
para entender as particularidades e necessidades dos usuarios de satde (Giovanella et al., 2012),
bem como os limites éticos da profissdo, num mundo dindmico de mudangas sociais.

Quando analisados os participantes que mencionam estratégias — como educacao
parental, campanhas educativas em espacos publicos, visitas domiciliares, fortalecimento dos
vinculos afetivos e capacitacdo dos proprios profissionais de salde —, eles parecem

desencantados com essas possibilidades. Embora reconhecam a viabilidade teorica dessas

® Relacionado ao modelo biomédico, na qual muitos destes educadores em salde se formara.
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estratégias, afirmam que nunca as viram aplicadas na préatica. 1sso pode, em parte, explicar por
que, embora os participantes demonstrem uma postura critica e reflexiva, essa postura nem
sempre se traduz em atitudes concretas nos cendrios de aprendizado préatico.

Isso nos direciona a outro problema evidenciado nas falas dos participantes: a distancia
entre pratica e teoria. Embora alguns mencionem terem tido aulas que abordaram o tema, muitos
relatam que, frente a situagdes de VCCA, a pratica de alguns profissionais (professores,
preceptores, profissionais assistentes nos cenarios de pratica) ndo dialogou com o que foi
ofertado em termos de aprendizado teérico sobre o enfrentamento do fendmeno.

Além da distancia entre praxis dos profissionais e teoria, algo que pode agir como uma
barreira no processo de ensino-aprendizagem sobre a VCCA é a distancia temporal entre a
oferta das experiéncias teoricas e das vivéncias praticas. Alguns estudantes relatam que esse
conteddo é visto em matérias iniciais, as vezes dos primeiros periodos do curso. Nesse momento
0 estudante ndo tem contato com os cenarios de prética clinica, podendo levar a uma maior
dificuldade de aplicar os conceitos neste momento, de sedimentar estes contetidos, e até mesmo
de gerar davidas que impulsionam o aprendizado, visto que muitas dessas duvidas se dardo a
partir do contato com as situacdes. Isto também contradiz alguns dos pontos das DCNs de 2001,
0S quais preconizam o contato precoce do estudante com a pratica, bem como a articulacao
teorico-préatica (Brasil, 2001). Esta perspectiva ressalta a necessidade de uma abordagem do
tema de forma continuada e longitudinal durante o curso.

Essas afirmac6es dialogam com um estudo desenvolvido ao longo do internato de um
curso de Medicina: 235 estudantes de medicina que passaram para o internato (que dura 18
meses) entre os anos de 2019 e 2020. Os participantes completaram um questionario de 49 itens
no primeiro més do internato e ao final do internato sobre VCCA. Houve aumento significativo
do conhecimento sobre prevencéo e de praticas sobre prevencéo, ao longo do internato. Contudo,
a pontuacdo diminuiu quando avaliadas atitudes com relagdo ao diagndstico e notificacdo dos
casos de VCCA (Boroon et al., 2023).

Ademais, as falas dos participantes neste estudo, juntamente com os resultados obtidos
em outras pesquisas (Lee; Lee, 2022; Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023), levantam a
possibilidade de que o preparo tedrico oferecido possa ser insuficiente, considerando a
inseguranca para lidar com os casos e a dificuldade em nomear certos aspectos das violéncias.
Os participantes mencionaram terem tido aulas tedricas e expositivas sobre o tema, além de
rodas de conversa. Dessa forma, podemos indagar se o problema reside ndo no contetdo em si,

mas na forma como esse contelido é abordado.
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Em um outro estudo (ja citado anteriormente) que investiga o tema, a maior parte dos
estudantes dos primeiros periodos viu o conteudo de forma superficial, e tinha a expectativa de
que o assunto fosse ser melhor abordado no futuro. No entanto, a abordagem seguiu sendo
superficial e, ao final do curso, 44% dos alunos daquele estudo ndo se sentiam preparados para
lidar com situacdes de violéncia (Koifman; Menezes; Bohrer, 2012). E oportuno mencionar
novamente este estudo e outros dados que indicam uma percepgdo similar: uma grande parcela
dos alunos ainda néo se sente preparada para lidar coma VCCA. O que torna essa comparacao
preocupante é o fato de que, ha 12 anos, em 2012, esses dados e essa defasagem ja existiam, e,
hoje, a percepgéo dos estudantes permanece praticamente inalterada.

No presente estudo, muitos estudantes relataram receio de lidar com aspectos
emocionais e delicados dos casos, uma dificuldade também observada em trabalhos de
simulacdo de VCCA. Em um desses estudos, alguns participantes descreveram que as reacoes
dos atores envolvidos na simulacdo comprometeram o plano previamente estabelecido. Eles
também se sentiram desconfortaveis por ndo saber como responder as perguntas da mée sobre
0S proximos passos do processo e perceberam uma dificuldade maior do que esperavam para
fazer perguntas potencialmente constrangedoras (McClure et al., 2020).

Tendo em vista o carater préatico e o relato de inseguranca dos estudantes para lidar com
0s cenarios de violéncia na pratica, bem como as deficiéncias sobre o uso da Linha de Cuidados,
é possivel que uma abordagem continuada do fendmeno e baseada em metodologias ativas fosse
mais proveitosa para este aprendizado, tornando-a mais profunda e facilitando uma
aprendizagem que se aproxime mais do conceito de aprendizagem significativa (Farias, 2022),
assim, tornando-a mais solida ao aproveitar estruturas cognitivas e experiéncias vividas pelos
estudantes. Dito isso, entender e avaliar de forma continua o que os estudantes entendem ou
sabem sobre o assunto pode aprimorar o aprendizado acerca do manejo da VCCA.

Assim, talvez fosse mais interessante que o tema fosse abordado de forma participativa
(Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023) e continua ao longo da graduacdo, bem como que se
estimulasse nos alunos a visdo dos cenarios de atuacdo pratica e estagio como ambientes férteis
para aprendizado sobre o tema, com base na autonomia e na proatividade para o esclarecimento
de duvidas sobre os temas presenciados.

Além disso, seria interessante que a teoria contasse com a presenca de metodologias
ativas e, possivelmente com ferramentas como o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE),
Simulacdes (Lee; Lee, 2022) e Team Based Learning, dentre outros. Nestas préaticas, poderia

ser construido um cenario clinico no qual o estudante poderia desenvolver ou testar as
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habilidades e conhecimentos esperados deles, dentre eles os de reconhecimento, acolhimento,
notificacdo e seguimento na rede de salde.

Esta necessidade de insercdo de novas metodologias de ensino-aprendizado durante a
formacdo de profissionais de saude é reforcada pela dificuldade apresentadas pelos estudantes
na entrevista sobre como dar seguimento aos casos de VCCA, podendo indicar a dificuldade
destes em desenvolver e langar mao de estratégias de resolucdo de problemas, competéncia
preconizada ao Médico e Enfermeiro pelas DCNs. Assim, é interessante fomentar o uso de
estratégias de ensino e aprendizagem baseados na resolucdo de problemas (como Problem
Based Learning), capazes de melhorar a capacidade de resolucdo de problemas e de raciocinio
critico (Sharma et al., 2023).

Especialmente, é necessario lancar médo de estratégias de ensino-aprendizagem que
aliem prética e teoria, como preconizado nas DCNs, tendo em vista que os estudos tém mostrado
que 0 ensino teorico sozinho ndo tem sido suficiente para elicitar a consolidacdo de
conhecimentos, competéncias e habilidades desde a graduacdo (Lupariello; Mattioda; Di Vella,
2023).

Além disso, em algumas formas especificas de violéncia, como o cyberbullying, a
insercdo do uso das tecnologias de informacédo e de inteligéncia artificial poderiam ser Uteis
para 0 manejo, mas também para o ensino e aprendizagem (Gomez-Cantarino et al., 2022).
Todavia, estes recursos podem representar também mais uma exigéncia a formacdo dos
docentes em educacdo, que precisam ser capacitados a utiliza-las.

Com relacdo ainda a dimensdo social e a necessidade de abordagem intersetorial da
VCCA, os alunos pareciam entender a necessidade de uma visdo multiprofissional. No entanto,
eles ndo conseguiam desenvolver uma explicacdo para a integracdo entre as profissdes, cabendo
ao médico e ao enfermeiro a responsabilidade pelos problemas de ordem fisica, enquanto outros
profissionais, como o assistente social, seriam mais habilitados para lidar com as demandas
sociais. Além disso, os participantes apresentaram dificuldades em nomear mais de um dos
componentes das redes de protecdo a crianca (politicas de salde, assisténcia social, educacao,
seguranca publica, direitos humanos e justica) (Corréa, 2018).

Os casos de VCCA, no entanto, devem ser conduzidos ndo apenas de forma
multiprofissional, visto que isto tornaria o processo fragmentado. Devem ser conduzidos, de
fato, como um processo, de maneira intersetorial e interprofissional, cabendo ao profissional da
assisténcia, além da identificacdo e acolhimento das vitimas e suas familias, a notificacdo e o

didlogo com os outros profissionais e setores envolvidos para o estabelecimento dos planos e
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acompanhamento das criancas, adolescentes e suas familias, vitimas de violéncia (Ishii et al.,
2020).

Isto se concatena com a percepcdo de alguns, que abordaram a necessidade de
intervencdes ou manejo do caso como um caso de VCCA apenas diante da confirmacdo de
violéncia ou emcasos em que a violéncia atingisse uma suposta intensidade (ou que fosse fisica).
Inclusive, uma parte consideravel dos participantes considerou que o caso presenciado na
faculdade foi bem conduzido quando houve confirmacéo e alguns chegaram a citar a presenca
de casos suspeitos de violéncia, porém quando o faziam parecia haver um tom de minimizacao
do problema com expressdes como “sO suspeita”.

Tal percepcdo pode ser um dos fatores que explica o fendmeno da subnotificagdo e
decrescimo de notificacdes de violéncia (Lupariello; Mattioda; Di Vella, 2023), se contrapondo
ao aumento dos registros de BOs evidenciados nos ultimos anos. Isso ocorre ndo apenas pelo
entendimento centrado numa perspectiva biomédica de que a violéncia s6 deva ser notificada
quando houver dano visivel, mas também pelo entendimento que este dano precisa ser
confirmado para que seja real e do interesse do profissional de salude.

Também chama atencdo que esta perspectiva pode estar relacionada a falta de
entendimento do profissional de saide sobre seu papel na atencédo a violéncia. A crenca de que
haja necessidade de confirmar a ocorréncia de violéncia leva a conclusdo de que muitos
acreditam ser funcdo do profissional de salde a tarefa de investigacdo juridica, criminal ou
policial do caso — tarefas que, na realidade, fogem do escopo das atividades do profissional de
salde, o qual deve identificar as situacOes suspeitas de violéncia e ndo provar crimes (Turan;
Sdyunmez, 2022). Num contexto de VCCA e violéncias no geral, estas atividades estariam mais
ligadas aquelas descritas na Linha de Cuidados: Acolhimento, Atendimento, Notificacdo e
Seguimento na rede de cuidado e de protecéo social.

Talvez o ndo entendimento das func¢bes do profissional de salde neste contexto esteja
também ligado ao ndo entendimento do fenémeno da violéncia como algo que demande uma
abordagem biopsicossocial e intersetorial, gerando lacunas na compreensao da VCCA e em seu
manejo e prevencdo, implicando em importantes danos a populacédo geral.

A ideia de que a violéncia teria que ser confirmada para ser notificada pode estar
enraizada ndo apenas numa ideia de judicializacdo como apontada acima, mas também na falta
de clareza da funcéo da notificacdo. O entendimento da notificagdo como um instrumento de

dendincia e de intervencgdo policial/de autoridades, como descrito por alguns participantes’,

" Ver Quadro 3.
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justificaria a suposta necessidade da confirmagdo e aventaria um suposto carater punitivista da
notificacdo.

E possivel que este entendimento expresso por alguns dos estudantes justifique parte
dos receios apresentados por eles, como o de entrar em conflito com os cuidadores das criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia, bem como de terem sua propria seguranga em risco
por este motivo. Estes resultados dialogam com o que é descrito por Rolim et al (2015), visto
que alguns fatores como pouca experiéncia profissional, falta de conhecimento sobre a ficha de
notificacdo, baixa confianca nos 6rgaos de protecdo e medo de consequéncias legais séo fatores
associados a ndo notificacéo.

E importante salientar que a notificacdo de violéncia, além de compulsoria, é uma
importante ferramenta epidemioldgica, desencadeando a geracdo de dados que subsidiam
politicas de saude (Garbin et al., 2015). Nesse sentido, a subnotificacdo se torna um problema,
uma vez que ocorreria uma subestimativa do nimero real de casos e, portanto, do impacto do
problema no territorio.

As ideias sobre os papéis da notificacdo, colocados pelos estudantes nesta pesquisa, nao
estdo em consonancia com aquilo que é preconizado acerca dos deveres e responsabilidades do
profissional de saude diante da VCCA. Assim, elas levam, consequentemente, a um receio de
aderecar 0 assunto com 0s responsaveis pelas criancas e adolescentes, tendo em vista a
possibilidade de que estes mesmos sejam 0s autores das violéncias em questdo. Toda essa linha
de raciocinio leva a outros receios com relacao ao préprio preparo para lidar com certos aspectos
davioléncia, como com o cuidado com a familia, o medo de represalias dos autores da violéncia,
dentre outros. Pelo discurso apresentado, parece que estes receios podem se comportar como
barreiras para o aprendizado do tema, para o contato com o tema e até mesmo para a realizacao
do melhor manejo possivel, mesmo quando se enxerga que hd um problema, como € visto em
diversos outros estudos.

Retomando-se as DCNs (Brasil, 2001) para os cursos da satde (ainda vigentes para o
curso de enfermagem), os estudantes devem receber uma formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, desenvolvendo, ao final do curso habilidades e competéncias relacionadas a
Atencdo a Saude, Tomada de decisbes, Comunicacdo, Lideranca, Admnistracdo e
Gerenciamento e Educacdo Permanente. Estas competéncias deverdo estar pautadas nas
dimensGes biopsicossociais dos processos salde e doenca e devem se estender ao manejo da
VCCA.

Ja nas novas DCNs para o curso de medicina (Brasil, 2014c), as competéncias sao

divididas em Atencdo a Saude, Gestdo em Salde e Educacdo em Saude. Desta forma, seria
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esperado que os estudantes de medicina, adquirissem, ao fim do curso, também estas
competéncias para lidar com a VCCA.

Assim, as DCNs tém o potencial de moldar a formacdo, ao direcionar 0s Projetos
Pedagdgicos dos Cursos, levando a mudangas curriculares importantes, mesmo que ainda
existam dificuldades para sua implementagdo como “a lacuna na adogdo de novas estratégias
educacionais, a necessaria integragéo curricular com o Sistema Unico de Saude (SUS), a falta
de atuacdo e centralidade na Atencdo Primaria a Saude (APS), a auséncia de formacao
interdisciplinar e interprofissional e a caréncia de alinhamento de objetivos e agBes entre
docentes, coordenadores de curso e gestores do SUS” (Oliveira et al., 2021, p.3).

Nota-se que as dificuldades relacionadas a implementacdo das DCNs se encontram, em
alguns pontos, com as dificuldades observadas neste estudo com relacdo aos processos de
ensino-aprendizado sobre VCCA para estudantes de medicina e enfermagem. Assim, se torna
necessario um fortalecimento destes aspectos para a adequada implementacdo das DCNs, ao
mesmo tempo que seria interessante que as DCNs reforcassem a necessidade aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias para o enfrentamento da VCCA e de outras formas
de violéncia.

Quanto as limitacGes deste estudo, menciona-se que, diante do instrumento construido
para a entrevista, ndo foi possivel avaliar as competéncias e habilidades dos estudantes a
respeito da VCCA. Além disso, nota-se uma escassez de falas a respeito de adolescentes, o que
ndo significa que o adolescente sofra menos violéncia, mas sim que ainda ha pouca visibilidade
para o problema da violéncia na adolescéncia, mesmo por que as causas externas (incluindo-se
as violéncias), continuam a ser a primeira causa de 0bitos nesta faixa etaria (Malta et al., 2021).
Outra das limitacdes foi que, apesar de a amostra ter sido determinada por saturacdo de dados,
houve uma baixa resposta ao contato para a realizacdo da pesquisa. Isto pode também levantar
a possibilidade de que o tema ainda cause inseguranca, constrangimento ou desconforto.

Por fim, ha pouquissimos estudos (Gursoy; Mechmet, 2023; Lupariello; Mattioda; Di
Vella, 2023) que exploram a percepcdo dos graduandos e profissionais de medicina e
enfermagem sobre VCCA, especialmente poucos estudos qualitativos. Isto coloca em evidéncia
ndo apenas uma lacuna de pesquisa, mas também uma possivel lacuna em termos de ensino e

assisténcia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias relacionadas a VCCA dos estudantes de Enfermagem e Medicina, aqui
observadas, foram marcadas por experiéncias pontuais com casos Vistos em cenarios de praticas
e abordagem teorica escassa. Somada a escassez da abordagem, foi relatado o distanciamento
entre teoria e pratica. Os relatos indicam que a formacdo académica sobre o tema foi
considerada limitada, com dificuldades relacionadas ao processo de notificacdo e a aplicagéo
pratica do conhecimento adquirido.

Estas dificuldades, relatadas pelos participantes, estiveram relacionadas a questfes
como inadequacfes no manejo dos casos experienciados e a superficialidade da abordagem
teorico-préatica do tema ao longo do curso.

Isto posto, é importante ressaltar que as profissdes de Medicina e Enfermagem sdo, em
muitos casos, as primeiras a terem contato com casos suspeitos de VCCA nos mais diversos
cenarios de assisténcia a saude, tendo sido, por este motivo, escolhidos para este estudo. Desta
forma, é essencial que estes profissionais recebam uma educacdo que ofereca as bases para o
cuidado integral a satde das criancas e adolescentes vitimas de violéncia, bem como as suas
familias.

Diante dos aspectos avaliados, 0s entrevistados também parecem se sentir inseguros e
com baixos niveis de conhecimento sobre as diferentes formas de violéncia, como resolver
problemas associados a estes casos, tendo em vista a distancia entre teoria e pratica, bem como
a insuficiéncia teorica e pratica da abordagem do problema nos curriculos. Alguns participantes
relatam, inclusive, ndo terem presenciado situacdes de violéncia ou, ao presenciarem,
afirmaram que nada foi feito em relacdo ao aspecto da violéncia nos atendimentos.

Apesar de conseguirem citar algumas questdes sociais envolvidas no fenémeno da
VCCA e de entenderem os impactos da violéncia, eles também reportam muitos receios quanto
a algumas questBes praticas com as quais podem se deparar ao longo do atendimento de uma
crianca ou adolescente em situacdo de violéncia, a exemplo da notificacdo, da coordenacéo do
trabalho interprofissional e intersetorial, das estratégias de prevencdo e da comunicacdo com 0s
responsaveis.

Ha relatos de que a experiéncia de contato com situac@es de violéncia nem sempre foi
devidamente aproveitada durante a pratica profissional. Muitas vezes, diante de outras
demandas de salde dos pacientes nos estagios, 0 manejo da violéncia acabou sendo relegado a

segundo plano.
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Os achados deste estudo podem colaborar para a visualizagdo de novas formas de
contribuigéo, enriquecendo as vivéncias dos estudantes. Ainda, ao tomar conhecimento das
percepcOes apresentadas, docentes e preceptores podem utilizar essas informagbes para
enriquecer sua pratica, incentivando os estudantes a reconhecerem 0s cenarios praticos e
tedricos como oportunidades essenciais para o aprendizado. Isso pode ajudar a esclarecer
davidas e a promover uma compreensao mais profunda sobre a VCCA ao longo da formacao
profissional.

Estes achados apontam, ainda, a necessidade patente de investir em novas formas de
ensino e aprendizado sobre VCCA, de maneira a perceber a importéncia de abordar este tema
de forma longitudinal e integrada, ao longo da graduacdo, bem como de fortalecer as pontes
entre ensino pratico e tedrico. Além disso, tambem fica evidente a necessidade de investir na
educacgdo continuada dos profissionais e dos docentes sobre o tema, de maneira a reforcar sua
importéncia e a necessidade de reconhecimento e enfrentamento ao problema diante do contato
com ele nos campos de prética e estagios.

Outra questdo que pode ser apontada é a necessidade de maior dialogo entre os setores
envolvidos no enfrentamento a VCCA, no sentido de fortalecer o trabalho intersetorial. Algo
muito interessante poderia ser 0 cruzamento ou geracéo conjunta dos dados sobre a VCCA entre
0s setores de saude, juridico e educacionais, que ainda trabalham de forma pouco integrada —
fator exemplificado por algumas falas dos participantes e pelos estudos citados.

Ademais, surgem oportunidades para a realizacdo de novas pesquisas, explorando as
perspectivas dos estudantes, com o objetivo de compreender suas principais insegurancas e
vulnerabilidades no manejo da VCCA. Essas investigacdes podem contribuir para a elaboragéo
e implementacdo de estratégias de ensino-aprendizado que ajudem a reduzir tais insegurancas,
0 gue, por sua vez, pode minimizar os impactos da VCCA na saude individual e coletiva, bem
como no desenvolvimento infanto-juvenil saudavel.

Outra lacuna identificada, tanto nas falas dos participantes quanto na literatura utilizada
na discussao, refere-se as questdes especificas da violéncia contra o adolescente. Esse grupo
etario parece ser raramente, ou até mesmo ndo mencionado, abrindo espaco para investigacoes
sobre o problema da violéncia, suas formas de enfrentamento e a educacdo voltada para essa
questdo entre adolescentes. Considerando que essa € uma populacao ainda altamente vulneravel
a diferentes tipos de violéncia, € crucial explorar como essas experiéncias podem impactar ndo
apenas o desenvolvimento individual, mas também o futuro da sociedade como um todo.

Nesse sentido, poderia ser de grande valia, ainda, a realizacdo de pesquisas voltadas a

avaliagdo das habilidades praticas dos estudantes, ou mesmo dos impactos da implementagdo
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de metodologias ativas de ensino para a aquisi¢do destas habilidades, ndo apenas com a
populacdo infantil, mas também com a adolescente.

E necessario que os docentes e preceptores consigam dialogar com os discentes, dentro
e fora da sala de aula, para a promogéo de uma visédo biopsicossocial do problema. Esta visao,
a ser construida em conjunto, pautada no cuidado integral ao individuo e a coletividade, devera
ser capaz de elicitar nos profissionais de satde formados e nos estudantes a sensibilidade ao
fendmeno da violéncia e 0 anseio pela transformacéo social e cultural dos meios nos quais estéo
inseridos. Assim, o ensino em saude poderéa colaborar para que se dé mais um passo em direcdo

a cultura de paz e ao desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes.
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QUEST IONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS PESSOAIS
Nome: Data de Nascimento: Idade:
Género:
Curso de Graduacéo: Periodo:

Formacao prévia:

QUESTIONARIO SOCIAL

Endereco:

Estado civil:

Renda Familiar:

Tipo de residéncia

Quem mora com VOCE:
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

01)

Vocé ja presenciou durante a graduacgdo alguma situacao de violéncia contra a
crianca ou adolescente durante a sua formagdo como médico/enfermeiro? Como
foi? Qual o cenario? O que aconteceu? Se em caso positivo a questdo anterior
como o caso foi conduzido? Como vocé avalia esta condugdo? O que deu certo?

Como foi? Houve notificacao ? VVocé faria algo de diferente quanto a conducgéo
deste caso, se pudesse?

02)

Vocé ja realizou uma notificagdo em conjunto com algum profissional? Qual o
papel da notificagcdo nos casos de VCCA?

03)

Quais os tipos de violéncia contra a crianga e o adolescente que vocé conhece ?

04)

Como foi sua formacao na graduacao para lidar com casos de violéncia contra a
crianca e o adolescente? Como vocé percebe o seu preparo para lidar com esses
casos ?

05)

O que deve ser feito diante do atendimento de um caso de violéncia? O que o
profissional de satde deve fazer? Qual a importancia de uma boa condugéo de
casos de violéncia na infancia e na adolescéncia?

06)

Qual/quais disciplinas no curso abordou a tematica da violéncia? (aulas teoricas e
vivéncias praticas)

Vocé teve contato com alguma politica pablica ou diretriz relacionada a
prevencdo ou enfrentamento da VCCA?

07)

Vocé ja ouviu falar na Linha de Cuidado Integral a Saude da Crianca, Adolescente
e sua Familia em situacdo de violéncia?

08)

Qual é o papel da sua profissdo em atuar no manejo da VCCA?

09)

Qual é o papel da sua profissdo em atuar no manejo da VCCA em colaboracdo
com outras profissdes?

10)

Quais estratégias vocé conhece para prevenir a violéncia? Diante dessas reflexdes,
0 que vocé entende como VCCA?
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Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Médicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.432.768

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto de dissertagao da estudante ANA BEATRIZ MOURA RAULINO sob orientagao do Prof. Dr.

Fernando Antdnio Menezes da Silva e coorientacao da Prof(a). Dr(a). M®* Wanderleya de Lavor Coriolano
Marinus do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Pemambuco que para responder a questao de pesquisa: Quais as
vivéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de enfermagem e medicina sobre a
prevencao, identificacao e manejo da violéncia contra criancas e adolescentes ao final da graduacgao?
Realizarao um estudo de carater exploratério, descritivo e de metodologia qualitativa na Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), com os estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem, mais
especificamente agueles dos dois Gltimos semestres de cada curso, regularmente matriculados. Serao
excluidos os estudantes que tenham outras formagdes em nivel superior antecedentes; trabalhar ou ter
trabalhado formalmente em setores que prestem assisténcia a vitimas de violéncia. Apds convite e aceite
dos voluntarios, serdo distribuidos questionarios que contemplem dados demograficos e socioecondmicos.
Em seguida serdo marcadas entrevistas, baseadas em um roteiro de perguntas semiestruturadas que
contempiem as perspectivas sobre vivéncias, reconhecimento, manejo e prevencao de violéncia, durante a
graduacao. O corpus serd composto pelo material dos questionarios, pelas notas de campo e pelo material
transcrito das entrevistas. Este conjunto sera analisado através do método de Andlise Tematica de Braun e
Clarke, com o suporte do software ATLAS i (8.0) para organizagao
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e codificagdo de dados, facilitando a separagao e andlise dos temas.

Objetivo da Pesquisa:

Os autores descrevem como objetivo primario: Analisar as vivéncias, os conhecimentos, habilidades e
atitudes de estudantes de graduagao de medicina e enfermagem sobre prevencao, identificagio e manejo
da violéncia contra criancas e adolescentes ao final de suas graduagdes.

E como objetivos secundarios:

Descrever as principais estratégias percebidas pelos graduandos sobre a prevengao e manejo da violéncia
contra crniangas e adolescentes;

Identificar, a partir das experiéncias dos discentes, como sdo oferecidos os conte(Gdos e praticas que
contemplem a violéncia contra a crianga e ao adolescente em disciplinas do curso;

Avaliar o preparo para a pratica em casos de violéncia vivenciados pelos alunos no contexto de existéncia
da Linha de Cuidado Integral A Saude da Crianga, do Adolescente e Suas Familias em Situagao de
violéncia e do modelo biopsicossocial.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Como riscos do estudo, os autores apontam: constrangimentos, receios sobre os conhecimentos do
profissional de salide acerca da VCCA. Tendo em vista a modalidade escolhida (entrevista presencial), os
participantes podem experienciar certo desconforto, porém ao inicio da entrevista sera esclarecido que este
& um espago seguro e acolhedor ndo apenas para certezas, mas também para duvidas. Serd assegurado
que entendemos que o participante & um profissional em aprendizado. Os pesquisadores estarao
disponliveis para esclarecimentos via enderego eletrdnico ou telefone pessoal.

Como beneficios, serd oferecido, ao final, o acesso a material educativo sobre o tema a ser elaborado pelos
pesquisadores, que tem como objetivo esclarecer duvidas e oimizar os conhecimentos no tema, baseados
no referencial tedrico e em evidéncias cientificas.

Os beneficios indiretos terdo potencial tedrico de se estenderem para a sociedade em geral, visto que o
estudo podera trazer malor visibilidade ao tema da VCCA, proporcionar mudangas de atitudes e praticas dos
alunos, bem como fomentar novas agdes em educacio em satde e formaglo dos recursos humanos da
salde durante a graduacao.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo aumentara o escopo de evidéncias nas préaticas forenses e apresenta todos os termos
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consoante 0s preceitos éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

1. Folha de Rosto — A Folha de Rosto ¢ um dos principais documentos a ser apresentado na Plataforma
Brasil, portanto, é dever do pesquisador responsdvel apresentar todas as informagdes pertinentes e
fidedignas preenchidas no momento da insercio dos dados pessoais, institucionais e financeiro (quando for
0 caso), e todos os campos devem ser preenchidos. No estudo, a folha de rosto apresenta-se consoante os
preceitos éticos.

2. O termo de Compromisso e Confidencialidade — conforme os preceitos élicos.

3. Projeto detalhado e Formulério das Informagdes Basicas da Pesquisa na Plataforma Brasil: Conforme os
preceitos éticos.

4. Riscos e beneficios: Conforme os preceitos éticos.

5. Cartas de Anuéncia - consoante os preceitos éticos.

6. ORCAMENTO E CRONOGRAMA - Conforme os preceitos éticos.

7. Curriculo dos pesquisadores: Conforme os preceitos éticos.

8. Declaragao de vinculo com a pés-graduagao - Conforme os preceitos élicos.

Recomendacgdes:

Rever ortografia

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na
Resolugao CNS n® 466 de 2012, na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, considera-se que o estudo
fot avaliado como APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO, com autorizagio para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 serd dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe. bricep para envid-lo via Notificacao de Relatério Final,

End
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pela Plataforma Brasil. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais meodificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2208654 pdf 11:05:43 _

Projeto Detalhado / | Projetoajustesout2023.docx 05/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito

Brochura 11:05:11 |Raulino

investigador S —

Outros atestadomatriculapoca.pdf 05/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
10:54:04 |Raulino

Outros curriculolattesanabeatriz pdf 05/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
10:53:38 _ |Raulino

Outros curriculolattesproffernando.paf 05/10/2023 |Ana Beatniz Moura Aceito
10:53:11 | Raulino

Outros curriculolattesprofwanderleya.pdf 05/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
10:52:47 | Raulino

TCLE / Termos de  |tclenovo.docx 05/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito

Assentimento / 10:52:05 |Raulino

Justificativa de

[ Auséncia _

Folha de Rosto folhaderostoassinadaprofpaulo.pdf 02/10/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
21:53: Raulino

OQutros TermoConfidencialidade.pdf 27/09/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
00:30.04 _|Raulino

Outros ANUENCIAENF pdf 18/09/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito

» 11:04:26 _|Raulino

Outros ANUENCIAMED.pdf 18/09/2023 |Ana Beatriz Moura Aceito
11:04:10 | Raulino

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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