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RESUMO

Cenario: A infancia ¢ historica e culturalmente construida. Da visdo medieval até a
concepgdo atual reconhece-se que ela se expressa de forma diversa conforme classe social,
etnia, género e sexualidade. Entre essas diferengas, destacam-se infancias vulneraveis, nas
quais se ampliam os riscos de violéncia sexual. No ano de 2023, segundo o Anudrio Brasileiro
de Seguranca Publica (2024), foram registradas 54.297 notificagdes de estupro contra criangas
e adolescentes até os 13 anos. Ja no Estado de Pernambuco, entre os anos de 2019 e 2022, de
acordo com a Série Historica do Registro Mensal de Atendimentos (RMA) do Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), foram registrados 4.811 casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. E, de acordo com o Boletim Epidemiologico
da Secretaria de Satde do Recife, entre 2019 e 2023, foram contabilizados 1.472 casos de
violéncias sexuais entre criangas ¢ adolescentes. Diante desse contexto, a existéncia de um
servico especializado na prevencao as violéncias sexuais se justifica pela persisténcia deste
fendmeno como grave problema de satde publica. Objetivo: Analisar acdes de prevengao
primaria de um servi¢o especializado em satde no enfrentamento as violéncias sexuais contra
a infancia na cidade do Recife-PE. Método: A proposta dessa investigacao foi a de um estudo
combinado qualitativo, de cunho exploratorio-descritivo, cuja coleta e a analise de dados
foram realizadas em duas etapas: a primeira, documental, a partir dos diarios de bordo de
atividades preventivas realizadas com criangas, por esse servico especializado, em parceria
com escolas publicas e uma organizagdo da sociedade civil; ja a segunda etapa ocorreu por
meio da realizacdo de um grupo focal, cujo publico de estudo foi constituido por profissionais
que atuam com acgdes de prevencdo primdria no enfrentamento as violéncias sexuais contra
criangas. Aspectos Eticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica por meio do CAAE
de numeragao 82975924.7.0000.5569. Para a analise documental, os critérios de inclusao
foram o recorte temporal e as atividades de prevengdo primaria e, no grupo focal, a formagao
e atuacdo profissional das participantes; Ja os critérios de exclusdo foram os registros de agdes
com tematicas nao relacionadas diretamente a pesquisa, na andlise documental, e os/as
profissionais que atenderam a adolescentes e/ou familiares, ou que ndo puderam comparecer
ao grupo focal. Resultados e Discussiao: A fase documental consistiu na analise de 18 diarios
de bordo de oficinas de prevengdo primaria a violéncia sexual na infancia. As atividades
ocorreram entre 2018 e 2023, promovidas por um servigo especializado, e envolveram 45
criancas de 6 a 11 anos. As oficinas, com duracdo de 2 a 3 horas, cada, abordaram temas
como acolhimento, direitos e deveres, familia, afetividade, agressividade e prevencao as
violéncias sexuais, utilizando-se de recursos ludicos e rodas de conversa. As metodologias
priorizaram a escuta e a criagdo de vinculos, favorecendo o fortalecimento emocional e
relacional das criancas antes da exposicdo direta aos temas da violéncia sexual. A andlise
demonstrou que o trabalho com tematicas sensiveis exige construcdo coletiva de sentidos e
legitimacdo da voz infantil. As atividades possibilitaram que as criangas reconhecessem o
corpo como territorio de cuidado, expressassem vivéncias e identificassem redes de protegao.
Na fase do Grupo Focal, em 2025, facilitado por uma moderadora e com duas assistentes que
ficaram responsaveis pelo didrio de bordo, realizou-se um encontro de 2 horas, com 8
membros do sexo feminino, entre 26 e 67 anos, dentre psicélogas e assistentes sociais,
atuantes na prevengdo primaria e/ou na Rede de Enfrentamento a Violéncia Sexual de
Pernambuco. Apds o preenchimento do TCLE e do questionario sociodemografico, as
participantes discutiram sobre suas formacgdes e experiéncias profissionais, além de validarem
um guia de prevenc¢do elaborado com base na andlise documental. O encontro possibilitou
identificar padroes, visoes diversas e temas emergentes, contribuindo para o aprimoramento
de estratégias de prevengdo. As contribui¢des reafirmam a importincia de romper siléncios e
tabus, fortalecendo o protagonismo infantil na defesa de seus direitos e na preven¢ao das



violéncias sexuais. Conclusdo: As narrativas das acdes de prevencdo primaria
manifestaram-se como estratégias de promogao, protecdo e cuidado na infancia, criando
espacos de escuta e elaboragdo coletiva em que as criangas, ao participarem ativamente do
processo, demonstraram capacidade de reflexdo e reivindicagdo de direitos. Essas interagdes
fomentaram a autoestima, a confianca e o pertencimento entre elas, funcionando como
praticas educativas, terapéuticas e politicas, que contribuem para o enfrentamento das
violéncias sexuais e a promog¢ao de uma cultura de direitos e da protecao integral infantil.

Palavras-chave: Infancia; Prevencao Primaria; Abuso Sexual; Violéncias Sexuais.



ABSTRACT

Scenario: Childhood is historically and culturally constructed. From the medieval perspective
to the contemporary understanding, childhood is recognized as being expressed differently
according to social class, ethnicity, gender, and sexuality. Among these differences,
vulnerable childhoods stand out, in which the risk of sexual violence is heightened. In 2023,
according to the Brazilian Yearbook of Public Security (2024), 54,297 reports of rape
involving children and adolescents up to 13 years of age were recorded. In Pernambuco,
between 2019 and 2022, the Historical Series of the Monthly Service Records (RMA) of the
Specialized Social Assistance Reference Center (CREAS) registered 4,811 cases of sexual
violence against children and adolescents. Furthermore, the Epidemiological Bulletin of the
Recife Municipal Health Department reported 1,472 cases involving children and adolescents
between 2019 and 2023. In this context, the existence of a specialized service dedicated to
preventing sexual violence is justified by the persistence of this phenomenon as a serious
public health problem. Objective: To analyze primary prevention actions implemented by a
specialized health service to address sexual violence against children in Recife, Pernambuco.
Method: This investigation adopted a combined qualitative, exploratory-descriptive design,
with data collection and analysis conducted in two stages. The first stage consisted of
documentary research based on field journals of preventive activities carried out with children
by this specialized service in partnership with public schools and a civil society organization.
The second stage involved a focus group composed of professionals engaged in primary
prevention initiatives aimed at combating sexual violence against children. Ethical Aspects:
The study was approved by the Research Ethics Committee under CAAE No.
82975924.7.0000.5569. For the documentary analysis, inclusion criteria comprised the
defined study period and records of primary prevention activities. For the focus group,
inclusion criteria were the participants’ professional training and experience in the field.
Exclusion criteria included records of activities unrelated to the research and professionals
who worked with adolescents and/or their families or who were unable to attend the focus
group. Results and Discussion: The workshops, attended by 45 children aged 6-11 and
lasting 2—-3 hours each, addressed reception, rights and duties, family, affectivity, aggression,
and sexual violence prevention through playful activities and discussion circles.
Methodologies emphasized listening and relationship-building, fostering emotional and
relational resilience before addressing sexual violence directly. Activities encouraged children
to view their bodies as territories of care, express experiences, and identify protective
networks. The 2025 focus group involved eight female professionals (2667 years), including
psychologists and social workers from primary prevention initiatives and the Pernambuco
Sexual Violence Response Network. Participants discussed professional experiences and
validated a prevention guide developed from the documentary analysis. The session revealed
patterns, diverse perspectives, and emerging themes, improving prevention strategies.
Findings highlight the importance of breaking silences and taboos and promoting children’s
agency in defending their rights and preventing sexual violence. Conclusion: Primary
prevention actions functioned as strategies of promotion, protection, and care, creating spaces
for listening and collective reflection. Children’s active participation demonstrated their
capacity for reflection and rights assertion, fostering self-esteem, trust, and belonging. These
interventions serve as educational, therapeutic, and political practices that contribute to
combating sexual violence and promoting a culture of rights and comprehensive child
protection.

Key words: Infancy; Primary Prevention; Sexual Abuse; Sexual Violence.
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1. INTRODUCAO

A investigacdo em questdo deseja problematizar a importancia dos estudos e da
atuacdo na aten¢do primaria as infancias no Brasil, mais especificamente no que diz respeito
aos temas da prevengdo as violéncia sexuais na cidade do Recife e Regido Metropolitana, a
partir da atuacdo de um Servico de Saude Especializado no Atendimento a Criangas e
Adolescentes que sofreram Violéncia - SSECAV da capital pernambucana, tendo em vista o
numero crescente de criancas que tém seus direitos negligenciados ou que estdo em risco e
que, consequentemente, estdo mais suscetiveis a situacdes de vulnerabilidade, podendo,
inclusive, ja serem ou se tornarem vitimas desse fendmeno.

E valido considerar que a infincia é uma fase do desenvolvimento humano
configurada através de diversos contextos, o que implica destacar que a percepgao ¢ a
tematizagao sobre esse ciclo da vida levam em consideragao os cenarios historicos e culturais,
bem como os territdrios em que esse publico se faz presente. Ao revisitar alguns dos conceitos
de infancia, percebe-se que essa compreensao foi construida com visdes que variam, desde a
noc¢ao da crianga como um "adulto em miniatura", na Idade Média, até a perspectiva atual da
crian¢a como cidadd, na contemporaneidade.'*

O conceito de infancia aborda a natureza especifica da experiéncia infantil. A palavra
"infAncia" tem origem no latim, "infantia", derivada do verbo "fari", que significa falar, onde
"fané" ¢ equivalente a falante, e o prefixo "in" denota a negacdo do verbo. Portanto, "infans"
refere-se a pessoa que ainda ndo ¢ capaz de falar, consequentemente, que nao possui
linguagem. E pertinente destacar que, no interior dessa descricdo, a filosofia ocidental
apresentou a ideia de que esse publico possuiria como caracteristica central a auséncia de
linguagem, frequentemente associada a falta de pensamento e de conhecimento empirico.>*

Com base nessa descri¢do, alguns autores chegam a abordar o conceito de infancia e
de crianca de modos distintos, € ndo necessariamente convergentes. Esses autores afirmam
que, desde sempre, as criangas ja estavam presentes nas sociedades.* O que mudou ao longo
do tempo diz respeito a compreensao de desenvolvimento dessa fase, que hoje ¢ denominada
infancia, uma dimensdo conceitual que surgiu a partir dos séculos XVII e XVIIL*’
Atualmente, as visdes sobre essa fase da vida ampliaram-se, adotando a compreensao de que a
infancia diz respeito a um conceito social em torno do qual sdo desenvolvidas ideias e valores
compartilhados entre as sociedades, em que sdao implementadas praticas de socializagdo e de

regulacdo singulares, que a estabelecem como uma categoria social distinta.®”®
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Dessa maneira, torna-se necessario compreender que ambos 0s conceitos atravessam
contextos historico-culturais variados e que, por isso, esse debate se amplia em diversas
discussodes. Sob essa perspectiva, a infancia ¢ concebida como uma condigdo intrinseca a
crianga, destacando a importancia de compreender as representacdes desse periodo e de
considerar as criancas de maneira concreta. Isso implica situd-las nas relagcdes sociais e
reconhecé-las como agentes ativos na produg¢io da historia.®

A infancia se manifesta por meio de realidades ligadas a variadas condi¢des culturais,
tais como: classes sociais, grupos étnicos raciais, de identidades de género, dentre outros, a
depender das circunstancias em que se insere. Da mesma forma, os contextos infantis sdo
diversos, tais como as infancias que estdo ou ndo em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco,
aquelas em situacdo de rua e as que estdo ou nao escolarizadas, dentre outras. Sao nesses
cenarios que as visoes sobre a infancia se adaptam as circunstancias especificas que levam a
inclusdo e/ou a exclusio de seus principios, direitos e sentimentos.’

Nesse sentido, o processo civilizatorio no ocidente revela uma nova maneira de se
olhar para a infancia, destacando, nessa perspectiva, um modo de elaboragdo e de
desenvolvimento politico-cultural, de sistemas individuais de comunicagdo proprios,
envolvendo simbolos e sinais projetados para a expressdo, nos quais o conceito de "crianga",
na contemporaneidade, passa a denotar uma realidade psicossocial associada a cada contexto

de infancia.?

1.1 Politicas Publicas para a Prevencio e Promocao de Satide na Infancia

A partir desse cendrio, o Ministério da Satde (MS), para resultancia da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), se guia pelo conceito da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que pondera a crianca como uma pessoa na faixa
etaria de zero a nove anos, logo, de zero até concluir dez anos ou 120 meses, sendo a primeira
infancia a pessoa que tem de zero a cinco anos, portanto, de zero até concluir seis anos ou 72
meses.”!*!!

Sob essa dimensao, em concordancia com a Constituicdo Federal e com a Convencao
sobre os Direitos da Crianca das Nacdes Unidas, ratificada pelo Brasil em 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) foi promulgado no mesmo ano, estabelecendo, em seu Art.
2° que: “considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”. Além disso, o ECA,
em seu Capitulo I, intitulado “Direito a Vida e a Satde”, estabelece no Art. 7°, que a crianca

deve ter direito a saide e a protegdo, a partir da efetivagdo de politicas publicas que
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viabilizem, desde o seu nascimento até o seu desenvolvimento, “condi¢oes dignas de
existéncia !>

Essas condi¢des de desenvolvimento humano ressaltam o posicionamento de um
marcador histérico internacional existente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que
confirma os aspectos citados anteriormente, ao apresentar a importdncia da infincia no
desenvolvimento global da satde e do bem-estar de toda pessoa. Em consonéancia com a
OMS, o conceito de infancia adotado pelo ECA ¢ abrangente e considera nao apenas a
auséncia de doencas como critério para a formagdo dessa compreensdo, mas também a
existéncia do desenvolvimento fisico, mental e social das criancas, o que reforca a
importancia de enxerga-las como publico prioritario nas acdes de politicas publicas de satde
no Brasil.'"*

No que diz respeito a essa fase do desenvolvimento humano, a OMS define a infincia
como um periodo que requer cuidados e protecao. Durante essa fase, a organizacao enfatiza a
necessidade de garantir um ambiente seguro e sauddvel para as criangas, promovendo um
desenvolvimento adequado. Isso inclui o acesso a cuidados de saude, nutricao, educacao,
protecdo contra a violéncia e promogio de interagdes sociais positivas."

Ademais, a OMS defende que a infancia ¢ uma fase crucial para o estabelecimento de
habitos saudaveis, que podem impactar a qualidade de vida de cada pessoa ao longo do
tempo."! Tomando como base esses referenciais, as politicas nacionais de satide infantil
devem abordar aspectos preventivos € promocionais em saude, garantindo que as criangas
tenham a oportunidade de atingir o maximo do seu potencial de desenvolvimento.

Diante desse debate, para a garantia e a sistematiza¢do de tais politicas publicas, €
importante recordar que os direitos infantis sdo conquistas alcangadas por meio dos esforgos
de movimentos nacionais e internacionais de direitos humanos, além de outras frentes de
acoes politicas. A respeito desse tema, a Convengdo sobre os Direitos da Crianca (CDC),
adotada pelas Nagdes Unidas em 1989, representa um dos tratados mais amplamente
endossados na historia da comunidade internacional. Nesse sentido, o Brasil ¢ um dos
signatarios dessa convengdo.'

A CDC, durante a Reunido da Cupula Mundial em Favor da Infancia, em 1990, serviu
de fundamento para a elaboracdo da Declaracdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, Protecao e
Desenvolvimento da Crianga, assinada por 159 paises, incluindo o Brasil. Na ocasido, os
paises se comprometeram a disponibilizar, at¢é o ano 2000, os recursos necessarios para
atender as 26 metas condicionais, das quais 19 estavam relacionadas a area da Satde; um

desafio que permanece até os dias atuais."*"
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Além das metas da CDC, atualmente, a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU)
defende a implementacdo internacional da chamada Agenda 2030, que prioriza o alcance de
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel globais, estabelecidos pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas, desde 2015. No que diz respeito a problematica da pesquisa em questdo, o
objetivo 16 da agenda estd em consondncia com a defesa dos direitos das criangas e
adolescentes em vulnerabilidade, e propde promover: “sociedades pacificas e inclusivas para
o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a Justica para todos e construir
institui¢oes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis”. As metas que se destacam
para o tema em questdo sdo: “16.1 - Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e
as taxas de mortalidade relacionadas a isto, em todos os lugares; 16.2 - Acabar com abuso,
exploragdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criangas”. Desse modo,
considera-se que € necessario avaliar os impactos desses tipos de vulnerabilidades na vida de
criancas e adolescentes brasileiros, visando assegurar seus direitos a existéncia, bem como

refletir sobre o papel do Estado como protetor desses individuos. '

1.2 Sobre Realidades, Contextos e Estatisticas da Infancia

A respeito da infancia no Brasil, com base na divulgagdo dos resultados preliminares
da coleta do Censo Demografico de 2022, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), calcula-se que, nesse ano, o pais abrigava aproximadamente 68,6 milhdes
de criancas e adolescentes, com idades entre zero a 19 anos. Desse total, 20.079.641 se
encontravam na regido Nordeste, o que equivale a 36,3% da populacdo total para a infancia e
adolescéncia no Brasil. Ainda sobre o ultimo Censo, constatou-se que havia 841.894 criancas
no estado de Pernambuco, das quais 117.119 residiam em Recife e pertenciam a primeira
infancia.'’

A partir da base do quantitativo populacional citado, em 2022, o Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica revelou que 74.930 pessoas foram estupradas no Brasil. Desse total, 88,7%
das vitimas eram do sexo feminino, sendo que seis a cada dez pessoas tinham, no méximo, 13
anos de idade. Além disso, o anudrio revelou que, em média, por ano, 72 gestagdes sao
interrompidas legalmente em pessoas com menos de 14 anos de idade, no Brasil, assim como
18.123 partos de meninas foram registrados no Sistema Unico de Satide (SUS).'®

Um dos aspectos contemporaneos a essa problematica diz respeito as reprodugdes de
fungdes socialmente definidas em relacdo as identidades de género e as sexualidades, desde a
infancia, assim como a consequente hipersexualizacdo e erotiza¢ao dos corpos infantis. Essas

praticas provocam nesses publicos uma exposicao a estimulos e contetidos sexualizados, que
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sdo inapropriados para um desenvolvimento sexual e psicoldgico saudaveis nessa fase da
vida, favorecendo a assimilacdo de sentimentos e comportamentos erotizados, que poderao
transformar as vivéncias da infancia em uma sexualiza¢dao precoce, bem como de atribui¢des
compulsorias destinadas a existéncia dessa populagdo.”

Diante desse contexto, na obra “Perversdo: as engrenagens da violéncia sexual
infantojuvenil”, a autora argumenta que a violacdo sexual na infancia estd intrinsecamente
enraizada em processos de repeticdo familiar, identificagdo com a pessoa agressora € em
pactos inconscientes presentes nas dindmicas familiares, e que, portanto, a sociedade pode
tornar-se parcial ou totalmente “pedofilizante”, especialmente quando negligencia sinais mais
sutis de sexualizacdo infantil. Dessa forma, esse comportamento pode ser visto como
embutido em estruturas culturais e familiares que, muitas vezes, sem que se perceba,
naturalizam comportamentos de sexualiza¢do precoce.”

Tendo em vista essa realidade, a crianga erotizada ndo compreende as sensagdes que a
sexualizagdo precoce provoca nela, deslocando sua afetividade para experiéncias de sedugdo e
de excitagdo ligadas ao jogo relacional adulto-crianca, perdendo o foco daquilo que
corresponde a sua fase de desenvolvimento. De tal forma, ela passa a reproduzir o
comportamento sexualizado do/a adulto/a, tornando-se, muitas vezes, vulnerdvel a essa
dinamica.”!

Dessa maneira, a hipersexualiza¢dao na infancia atravessa, em menor ou maior grau, as
subjetividades desse publico, na maioria das vezes provocando consequéncias notdrias, mas
que também podem prolongar-se durante a adolescéncia e a adultez. Dai que o seu
desenvolvimento afetivo, o repertorio das suas emogdes, as relagcdes sociais, o conhecimento
do seu corpo e de suas funcdes, as vivéncias dos papéis socialmente distribuidos, a construgao
da autoestima e outros aspectos que lhe sdo contemporaneos contribuem para os modos de
subjetivacdo a respeito desse tema, que apontam para uma infancia destituida da possibilidade
de uma existéncia saudavel.”!

Acerca dessa percepcdo, destaca-se como aspecto contextual a obra "O
Desaparecimento da Infancia", que aborda as transformagdes da infancia ao longo da historia,
especialmente na era da midia e da ascensdo das tecnologias. O autor da obra argumenta que a
fase da infancia estd sendo cada vez mais diluida pela influéncia das midias, que expdem as
criancas a conteudos adultos e as encorajam a performar comportamentos adultizados
prematuramente. Essas formas de midia favorecem a dilui¢do das fronteiras entre a infancia e
a vida adulta, levando a erosao das distingdes tradicionais entre essas fases da vida, inclusive

em relagdo as questdes de corpo, identidade de género, de sexualidade e afins.?
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Portanto, o favorecimento de uma educacdo sobre esses eixos tematicos nos espacos
de inter-relagdo torna-se fundamental para proporcionar as criancas ferramentas criticas a fim
de compreender e interpretar suas percepgoes de esteredtipos, assim como suas vivéncias de
corpos, géneros e sexualidades, que sdo perpetuados pela sociedade por diversos meios,
dentre eles as midias. Ao ensinar habilidades de pensamento critico e ao promover a
consciéncia sobre tais questdes, esses espagos de educacdo podem ajudar a proteger a infancia
e fornecer um ambiente onde as criancas possam desenvolver uma compreensao mais licida
de si mesmas e do mundo ao seu redor, oferecendo-lhes um local seguro e enriquecedor para
o desenvolvimento saudavel.

No que se refere a tematica supracitada, o Plano Nacional de Educacdo em Direitos
Humanos - PNEDH (2006) propicia essa discussdo, destacando, em sua percepgao, as
propostas de “Ac¢des Programaticas previstas para a Educacdo Bésica”, que sdo: promover a
inser¢ao nos espacgos de educagdo, de temas como identidade de género, raga e etnia, religido,
orientacdo sexual, pessoas com deficiéncia, dentre outros, assim como o combate a qualquer
tipo de preconceito e violacao de direitos, garantindo o aprimoramento constante das/os
profissionais da educagdo, para que possam abordar de forma critica essas tematicas, em seus
espagos de atuagdo.”

Diante desse contexto, pode-se considerar que a educacdo sexual desempenha um
papel fundamental em diversos temas de prevencdo em saude, dentre eles, as violéncias
sexuais na infancia, oferecendo a esse publico conhecimentos necessarios para reconhecer
situacdes de risco e de vulnerabilidade, no intuito de que possam estabelecer limites saudaveis
em suas inter-relagdes. Ao fornecer informacgdes precisas sobre corpos, identidades de género,
sexualidades, consentimentos, relacionamentos saudaveis e seguranca pessoal, a educagao
sexual capacita esse publico para a identificacdo de comportamentos exploratérios e
coercitivos para denunciar casos de violéncias, promovendo a constru¢cdo de uma cultura de
respeito e protegdo a infancia.”

Além disso, ao abrir espaco para discussdes francas e criticas sobre temas sensiveis
como esse, a educagdo sexual contribui para a redugdo do estigma e da hipersexualizagao
associados as violéncias sexuais nessa fase da vida, encorajando vitimas em potencial a
procurar ajuda e apoio. Logo, ao integrar a educacdo sexual nos curriculos escolares e em
outros espacos favoraveis, ¢ possivel alcancar um niimero maior da populagdo de interesse,
garantindo um cuidado politico-terapéutico, em que todos/as tenham mais facilidade no
acesso a informagdes essenciais para uma vida saudavel e segura, no combate aos fendmenos

das violéncias sexuais.?*
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1.3 As Violéncias Sexuais na Infancia

A violéncia € um fendmeno socio-histérico, com multiplos sentidos, formado por uma
realidade plural, que precisa ser pensada em rede, considerando os aspectos particulares e
singulares de cada contexto, além de sua multidisciplinaridade e de sua transversalidade. *
Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude define a violéncia como o “uso de for¢a
fisica ou poder, em ameag¢a ou na prdtica, contra si proprio, outra pessoa, grupo ou
comunidade, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privagio” "

Diante desse pressuposto, as violéncias sexuais sdo conceituadas como circunscritas a,
no minimo, uma relacdo entre duas pessoas, consistindo na violagdo do corpo e/ou do espago
corporal de uma pessoa, sendo este o cerne da questdo. Elas pressupdem, ainda, que pode
haver ou ndo um consentimento consciente para que tais fatos ocorram, caracterizando-se em
um quadro de vitimizagdo em que exista, geralmente, uma pessoa agressora € uma vitima
definidas.?**’

No Brasil, a violéncia sexual contra criangas ¢ uma realidade complexa, que se
expressa de formas diversas e afeta milhares de vidas cotidianamente. Dentre essas maneiras,
o abuso sexual infantil se destaca como um conceito central e abrangente, englobando
distintas condutas de natureza sexual praticadas contra pessoas em desenvolvimento, com ou
sem uso de for¢a, e com ou sem contato fisico®®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (OMS)*, o abuso é definido como o
“envolvimento de uma crianga em atividade sexual que ele ou ela ndo compreende
completamente, é incapaz de consentir, ou para a qual, em fungdo de seu desenvolvimento, a
crianga ndo estd preparada e ndo pode consentir, ou que viole as leis ou tabus ”(p.7) de uma
sociedade. Esse tema funciona como um conceito guarda-chuva para diversas culturas, sob o
qual se inserem categorias especificas previstas na legislacdo brasileira. Cada uma delas
apresenta caracteristicas proprias, mas todas se referem a formas de violéncias sexuais.?*?’
Dessa maneira, esse fendmeno € “evidenciado por estas atividades entre uma crianga e um
adulto ou outra crianga, que, em razdo da idade ou do desenvolvimento, esta em uma relagdo
de responsabilidade, confian¢a ou poder ™ (p.7).

Com base nessa premissa, para compreender as violéncias sexuais contra criangas, €
importante conhecer os principais tipos reconhecidos pela legislagdo brasileira em vigor, os
quais visam tanto proteger as vitimas quanto punir agressores/as. Entre os mais comuns estao
os casos de importunacdo sexual, de assédio sexual, do estupro de vulneravel, e da exploragao

sexual; cada um com suas caracteristicas especificas e implica¢des legais.’**"*" Essas condutas
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passaram a ser tratadas com maior rigor juridico apds a promulgag¢io da Lei n® 12.015/2009,

ampliando posteriormente aspectos especificos sobre o tema na Lei n® 13.718/2018,** com o

130

reconhecimento do Coédigo Penal™® em outras formas de violéncias sexuais na infancia, tais

como:

Da importunacio sexual infantil - Art. 215-A: Praticar contra alguém e sem a sua
anuéncia ato libidinoso com o objetivo de satisfazer a propria lascivia ou a de
terceiro; [...] Do assédio sexual infantil - Art. 216-A: Constranger alguém com o
intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condi¢@o de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego,
cargo ou fung¢do; [...] Do estupro de vulneravel - Art. 217-A: Ter conjun¢do carnal
ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos; [...] Da corrupcio
de menores - Art. 218: Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a
lascivia de outrem; [...] Da satisfacdo de lascivia mediante presenca de crianca ou
adolescente - Art. 218-A: Praticar, na presenga de alguém menor de 14 (catorze)
anos, ou induzi-lo a presenciar, conjun¢do carnal ou outro ato libidinoso, a fim de
satisfazer lascivia propria ou de outrem; [...] Da divulgac¢io de cena de estupro ou
de cena de estupro de vulneravel, de cena de sexo ou de pornografia - Art.
218-C: Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, vender ou expor a venda,
distribuir, publicar ou divulgar, por qualquer meio - inclusive por meio de
comunicagdo de massa ou sistema de informatica ou telematica -, fotografia, video
ou outro registro audiovisual que contenha cena de estupro ou de estupro de
vulneravel ou que faca apologia ou induza a sua pratica, ou, sem o consentimento da
vitima, cena de sexo, nudez ou pornografia; [...] Da explora¢do sexual infantil.
Trata-se da Media¢do para servir a lascivia de outrem - § 1°: Se a vitima é maior
de 14 (catorze) e menor de 18 (dezoito) anos, ou se o agente ¢ seu ascendente,
descendente, conjuge ou companheiro, irmdo, tutor ou curador ou pessoa a quem
esteja confiada para fins de educacdo, de tratamento ou de guarda; [...] Do
favorecimento das formas de exploracio sexual de crianca ou adolescente ou de
vulneravel - Art. 218-B: Submeter, induzir ou atrair a prostitui¢do ou outra forma de
exploracdo sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato,
facilita-la, impedir ou dificultar que a abandone. 3!

Em suma, a Importunacdo Sexual Infantil ¢ caracterizada por atos libidinosos
constrangedores, cometidos sem o consentimento da vitima, geralmente em espagos publicos.
Normalmente, hd contato fisico indesejado, como toques em partes intimas, beijos for¢cados,
masturbacdo e/ou ejaculagao em publico, dentre outros atos obscenos praticados na presenga
da crianca. J& o Assédio Sexual Infantil envolve comportamentos que geram intimidacao ou
humilhac¢do de cunho sexual por alguém superior hierarquicamente a crianga, seja de maneira
verbal, ndo verbal ou fisica, sem o consentimento da vitima. Isso inclui comentarios
insinuantes, solicitacdo de favores sexuais, ¢ até a exposi¢do da crianga a conteudos
pornograficos. Apesar de muitas vezes negligenciado por nao haver toque fisico, o assédio
sexual infantil constitui uma forma de abuso com sérios impactos psicologicos e emocionais.
Por sua vez, a Exploracdo Sexual Infantil ¢ uma das manifestagdes mais graves das violéncias
sexuais. Trata-se da utilizagdo da crianca para fins sexuais em troca de dinheiro, favores,
protecao ou quaisquer outras vantagens. Envolve praticas como o aliciamento e a exploragao

comercial ou ndo comercial do corpo da crianga, a producao e a disseminagao de pornografia
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infantil, o turismo sexual e o trafico de criancas e adolescentes. Essa forma de violéncia ¢
marcada por uma dindmica de poder, desigualdade e vulnerabilidade, muitas vezes agravada
pelo siléncio social e pela impunidade.?®- 2730 31.32

E valido destacar que todas essas formas de violéncia sdo percebidas como expressoes
do abuso sexual, que ¢ compreendido como mais do que um tipo de conduta penal: é uma
violagdo dos direitos humanos, da integridade e da dignidade de criangas e adolescentes. A
legislacdo brasileira, através do ECA" e do Codigo Penal®, estabelece penalidades
especificas para cada uma dessas condutas, mas o enfrentamento eficaz das violéncias sexuais
exige também prevencdo, educagio, escuta qualificada e a¢des intersetoriais continuas.*

Sobre a problematica supracitada, nota-se que o cenario pandémico da COVID-19 no
Brasil agravou alguns contextos de vulnerabilizagdo do publico infantil, potencializando o
surgimento e/ou continuidade dos prejuizos cognitivos e de aprendizagem, bem como das
violéncias doméstica e sexual em varios territorios. Diante desse contexto, a pesquisa
diagnostica do Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes, realizada em 2020, aponta que essas dificuldades especificas, devido as
questdes sanitirias e ao isolamento social, contribuiram, dentre outros prejuizos, para a
suspensdao dos trabalhos de prevencdo em saude, prejudicando a populagdo que busca
atendimento, e implicando no aumento de notificagdes e de dentincias referentes as violéncias
e violagdes de direitos.***

No que diz respeito a esse fenomeno, no Brasil, segundo o Disquel00, durante os
primeiros quatro meses de 2023, foram documentadas um total de 69,3 mil dentncias e 397
mil ocorréncias de violagdes dos direitos humanos de criangas e adolescentes. Dessas, 9,5 mil
denuncias e 17,5 mil violagdes estdo relacionadas a formas de violéncia sexual fisica,
incluindo abuso, estupro e exploracao sexual, bem como violéncia psicologica. Esses dados,
provenientes do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, indicam um aumento de quase
70% em compara¢do ao mesmo periodo de 2022.% Dentre os casos ja citados, o aumento do
abuso sexual no Brasil ¢ uma preocupacao crescente, considerando que ¢ uma violagao mais
dificil de ser identificada, embora as estatisticas relacionadas a esse tipo de crime sejam
notorias.

Conforme informagdes fornecidas pela Childhood Brasil em 2022, uma organizacao
dedicada a protecao da infancia e adolescéncia, a cada 15 minutos uma crianga ou adolescente

1.>” Dados do Anuério Brasileiro de Seguranga

torna-se vitima de violéncia sexual no Brasi
Publica de 2022 indicam que, em 2021, o estupro de vulneravel representava 75% dos casos

registrados no pais. Notavelmente, a maioria esmagadora desses registros, totalizando 35,7
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mil (60%), envolvia vitimas com até 13 anos de idade. No Recife, em 2022, ndo diferente de
outras realidades, tal cenario continuou expressivo, e se agrava devido as caréncias e limites
presentes na rede de protecdo a esse publico de interesse.'® Entre os anos de 2019 ¢ 2022, a
Geréncia de Protegdo Social Especial de Média Complexidade - GEPMC do Estado de
Pernambuco informou que 1.089 criangas foram abusadas sexualmente no Recife e Regido
Metropolitana. 3**

A partir desse contexto, no ultimo mapeamento/diagndstico sobre o funcionamento da
rede de protecdo, realizado pelo Comité de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e de
Protecdo Social das Criangas e dos/as Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncias do
COMDICA/Recife, em 2020, os/as conselheiros/as tutelares ouvidos/as nesse processo
alegaram ter dificuldades para conseguir vagas nos atendimentos a satide para psicoterapia,
psiquiatria, neuropediatria e ginecologia infanto-puberal, que sdo especialidades com listas de
longa espera desses servigos; ¢ o que afirma a andlise desse documento a luz da Lei
13.431/2017, que normatiza e organiza o sistema de garantia de direitos da crianga e do/a
adolescente vitima ou testemunha de violéncia.*®

Até entdo, sobre essa realidade, sabe-se que existe uma disparidade significativa entre
os numeros relatados e os numeros reais de violéncias sexuais contra criangas e adolescentes
nesse territério. Muitos dos casos existentes sdo subnotificados, o que indica que existem
diversos limites nos fluxos de atendimento entre os diversos 6rgaos de notificacdo e demais
servigos, levando a perda de dados, sobreposi¢des e outros problemas para uma efetiva rede
de protecdo desse publico. Por isso, a diferenga quantitativa entre esses casos € os que chegam
a rede de protecdo para acompanhamento ainda ¢ maior. Contudo, os numeros atuais sao
suficientes para evidenciar a necessidade de aprimoramento das acdes j& existentes e a

implementagdo de novas agdes de enfrentamento.***

1.4 Os Servicos Especializados e a Psicologia em Saude para a Infancia
A Atencdo Primaria a Saude (APS) emerge como um pilar fundamental no
enfrentamento as violéncias sexuais contra crian¢as no Brasil*'; especialmente, destaca-se

39,42

neste estudo em contextos regionalizados, no Estado de Pernambuco’*, na cidade do Recife

e em sua Regido Metropolitana®. Conforme aponta o estudo de revisdo integrativa da

1*, a invisibilidade das

literatura sobre a violéncia na Aten¢ao Primaria em Saiude no Brasi
violéncias nos servicos de APS requer uma reorganiza¢do do processo de trabalho dos/as
profissionais e dos aparelhos de satde, pautada em uma abordagem sociocultural ampliada,

focada na intersetorialidade e na integralidade do cuidado. Dessa maneira, a saide mental da
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populacdo infantil, frequentemente impactada por essas violéncias, deve ser considerada
prioritaria neste processo, o que demanda estratégias que considerem as especificidades de
cada territorio.

Logo, a regionalizagdo dos servigos de saude, conforme preconizado pelo SUS e
abordado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)®, é crucial para a
efetividade de tais estratégias, permitindo que a APS atue como porta de acesso e como
articuladora de parcerias entre os setores de saude, educagdo, assisténcia social e justica.
Contudo, estudos como o de estratégias de enfrentamento na Atenc¢do Primaria a Saude em
um municipio da Regido Metropolitana do Recife* revelam que, para que isso ocorra, ha uma
necessidade premente de capacitacdo e educacao permanente dos/as profissionais da APS que,
muitas vezes, carecem de conhecimento aprofundado sobre o tema em questdo, o que
evidencia a urgéncia de fortalecer a rede de apoio e garantir que as equipes multiprofissionais
estejam preparadas para identificar, notificar e intervir em casos de violéncias sexuais de
forma adequada, protegendo a saude e o bem-estar mental das criangas.

Nesse sentido, a criacdo e a permanéncia de servigos de atendimento especializados
em estudos, pesquisas e suportes relativos a violéncia sexual contra criangas ocorrem em um
cenario no qual esse fendmeno continua sendo um grave problema de saude. E fato que,
mesmo com a atengdo dos trés setores da sociedade - o Poder Publico, a Sociedade Civil e,
mais recentemente, o Setor Privado - esse contexto ainda exige a ampliacdo e o
aprimoramento das medidas de prevencdo, intervencdo e de defesa dessa populagdo.*é+

Como apontam os Planos Nacional e Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes, sabe-se que o cuidado terapéutico ¢ um dos pilares essenciais
na atencdo as situagdes de violéncia sexuais, considerando que o publico que vivencia essa
problematica, assim como todas as demais pessoas envolvidas, direta ou indiretamente,
necessitam de um espaco de escuta cuidadoso, ético e articulado com os/as demais agentes da
rede de protecdo, os quais devem identificar as demandas de cada individuo, favorecendo o
acolhimento da angustia vivida, a retomada do seu desenvolvimento e a consequente
interrup¢do do ciclo da violéncia. 73

A saude publica se destaca por priorizar a prevengdo. Em vez de apenas aceitar ou
responder as violéncias sexuais, a abordagem fundamental ¢ ancorada na verdade de que o
comportamento abusivo ou violento e suas consequéncias podem ser prevenidos e evitados.
Por isso, politicas publicas em satide desempenham um papel crucial na prevencdo desta
problematica, ao fornecer recursos, diretrizes e programas especificos voltados para a

conscientiza¢do, prote¢do e assisténcia as vitimas. *
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Essas politicas abrangem desde a implementacdo de campanhas educativas sobre
prevencdo e reconhecimento de situagdes de violéncia, até o fortalecimento dos sistemas de
denuncia e de atendimento as vitimas, oferecendo suporte médico, psicoldgico e juridico
adequados. Além disso, politicas publicas eficazes incluem a criagdo e manutengdo de redes
de apoio comunitario, envolvendo diversos setores da sociedade, na prote¢do de criangas
contra as violéncias sexuais.*’

Assim sendo, o papel e a contribui¢do da Psicologia da Saude sdo fundamentais para
compreender e lidar com essa problematica na infincia para além de uma intervencao clinica.
Ela favorece ¢ fomenta agdes em varias frentes, tais como: realizacdo de avaliacdes
psicoldgicas, intervengdes psicoterap€uticas, oferecimento de suporte psicologico a
familiares, cuidadores/as e atendimentos a autores/as, capacitacdo de profissionais da satde,
educadores e outros profissionais do Sistema de Garantia de Direitos, bem como a realizagdo
e sistematiza¢do de ag¢des de prevengdo. ***

As abordagens de intervencao em saude publica abarcam trés niveis de prevengao: a
primaria, que transcorre antes da ocorréncia da violéncia; a secundaria, que se concentra em
cuidados pré-hospitalares imediatos para mitigar os traumas; € a tercidria, que se concentra
em cuidados de longo prazo, como reabilitacio e reintegragdo, em associacdo com a
violéncia. Esses niveis ndo se limitam apenas as vitimas, mas também sao direcionados a
quem perpetra esses atos.’’ Embora todos esses niveis sejam relevantes e necessarios para a
promocao do cuidado integral em saude, o estudo em questdo destaca a importancia da
prevencao primaria, levando em consideracdo a quase auséncia desse tipo de cuidado,
conforme revelado nos ultimos mapeamentos diagnosticos do Estado de Pernambuco e da
cidade do Recife e Regido Metropolitana, a respeito do enfrentamento as violéncias sexuais
na infancia.***%4

Sobre a preven¢ao primdria, um estudo acerca do tema realizou uma analise critica
deste conceito em saude, deslocando-o de uma concep¢do puramente biomédica e
individualizante para uma abordagem que incorpora os determinantes sociais € as
desigualdades estruturais existentes no cotidiano. Os/as autores/as argumentam que esse tipo
de cuidado em saude, tradicionalmente centrado na eliminagdo de fatores de risco antes da
manifestagao do adoecimento, precisa ser ressignificado a luz de contextos sociais e histéricos
que moldam a compreensdo e a maneira de relacionar-se a saide das populagdes. Para eles,
uma atuacdo efetiva na prevencdo primaria exige articulacdo entre politicas publicas,
participagdo social e acdes educativas voltadas a transformagdo das condigdes de vida de seu

publico destinatario. Nesse sentido, defendem que a prevengdo ndo deve ser vista apenas
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como um instrumento técnico, mas como uma estratégia politica que visa a equidade e a
justica social. Essa concepcao amplia o escopo de cuidado em satide ao reconhecer que o
processo saude-doenca ¢ profundamente influenciado por fatores como renda, escolaridade,
habitacdo, trabalho e acesso a direitos, o que demanda respostas intersetoriais e integradas no
campo da saude coletiva, enfatizando-se a inseparabilidade entre prevengdo e mudanga
social.”

Dessa maneira, pode-se considerar que a abordagem adotada pelas agdes de prevengao
multidisciplinar, contemplando ndo apenas os fatores psicoldgicos individuais, mas também
os contextos sociais, culturais e institucionais das pessoas envolvidas na problematica em
questdo, desempenha um papel fundamental nas esferas do combate aos episddios de
violéncias sexuais durante a infancia. Por meio da participacdo de especialistas de areas
distintas, tais como de psicologia, servico social, medicina, educacdo e direito, ¢ possivel
abordar de maneira abrangente os aspectos psicologicos, sociais, juridicos e de saude
envolvidos nesses contextos.* "+

A colaboragdo entre esses/as profissionais possibilita uma compreensao mais ampla
das necessidades das vitimas, permitindo a adog¢do de estratégias efetivas de prevengdo,
identificacdo precoce, protecdo e tratamento. Além disso, a intervengdo multidisciplinar na
gestdo em satde tem maior chance de promover uma abordagem integrada e coordenada,
assegurando que as vitimas recebam o apoio e os cuidados apropriados, a0 mesmo tempo em
que se empenha em responsabilizar agressores/as e prevenir a recorréncia de novos casos
durante a infancia.*"-*

Para que essas intervengdes em satde ocorram de maneira que haja um
direcionamento das demandas a partir de fluxos de atendimentos, capazes de absorver seus
publicos de interesse, considera-se, nesse contexto, a distribuicio das Regides
Politico-Administrativas - RPAs, que representam divisdes territoriais e que t€ém um papel
crucial na gestdo em saude, pois permitem uma abordagem mais eficiente e integrada na
prestacdo de servigos e na implementacao de politicas publicas em saude, de acordo com os
cenarios geograficos de cada RPA. Essas regides sdo estruturadas para reunir territorios
proximos, compartilhando caracteristicas socioeconomicas e epidemiologicas semelhantes.
Ao agrupar municipios ou areas administrativas menores em uma unidade maior, as RPAs
facilitam a coordenagdo de recursos, a implementacdo de programas de saude e a resposta a
desafios especificos de saude publica. No Recife, existem seis RPAs: 1 - Regiao Central, 2 -

Regido Norte, 3 - Regido Noroeste, 4 - Regido Oeste, 5 - Regido Sul, ¢ 6 - Regido Sudoeste.”’
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Além disso, as RPAs promovem a descentralizagdo administrativa em satde,
aproximando a gestdo das necessidades e realidades locais, a0 mesmo tempo em que
oferecem espacos de atendimento por meio da atuacao em rede dos seus respectivos Distritos
Sanitarios, com a colaboragdo entre os governos municipal, estadual e federal, bem como
entre institui¢des de satide e a comunidade atendida. Essa estrutura organizacional é essencial
para garantir uma abordagem mais eficaz na promogao da saude, na prevencdo de doengas e
na garantia de acesso equitativo aos servigos de saude dentro de uma determinada regido. No
Recife, existem oito Distritos Sanitarios distribuidos entre as seis RPAs ja citadas.’”®

Com relagdo a esses espagos de atendimento multidisciplinar em satide, os sistemas
municipal e estadual em Recife contam com uma extensa rede de atuagdo. Dentre os servigcos
e instalagdes de atencdo primadria a saide, destacam-se as Unidades Basicas de Satde (UBS),
que servem como porta de entrada para os usuérios no Sistema Unico de Saude (SUS), dentre
as quais se evidenciam as Unidades de Saude da Familia (USF). Esses servicos,
frequentemente, desempenham um papel crucial ao se tornarem a primeira instancia para a
identificacdo de situagdes de violéncia contra criancas, seja ao atender demandas de
assisténcia mais proximas a comunidade, ou através das equipes de satde da familia,
principalmente por meio dos agentes comunitdrios de satide, que visitam e acompanham as
familias em seus lares.””!

Dentre os aparelhos de saude que compdem os Distritos Sanitdrios, estdo as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), que atuam como um servigo intermedidrio entre as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e os Hospitais Especializados, proporcionando assisténcia em
situacdes de emergéncia 24 horas por dia. Além disso, na cidade do Recife, esses territorios
contam com as UPINHAS, integradas a estratégia de Aten¢ao Primaria a Saude (APS), para
oferecer servigos de Atengdo Basica e Emergencial, com horario estendido. >’

No contexto do tema em questdo, dentre os hospitais que prestam assisténcia em satide
nos niveis de média e alta complexidade no Recife, e que lidam com situa¢des de violéncia,
estdo a Policlinica e Maternidade Prof. Barros Lima, o Hospital Estadual Agamenon
Magalhaes, ambos localizados no bairro de Casa Amarela. Ha ainda o Hospital Maria
Lucinda, situado no bairro de Parnamirim, bem como a Policlinica Albert Sabin ¢ o Hospital
de Pediatria Helena Moura, localizados no bairro da Tamarineira, todos estes servigos
integrando a RPA 3; além desses espacos, na RPA 5, existe o Hospital da Mulher do Recife
Dra. Mercés Pontes Cunha, situado no bairro do Curado. Ja na RPA 1, existem o Hospital da

Restauragido Governador Paulo Guerra e a Policlinica Gouveia de Barros. 3+
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A cidade do Recife também oferece servicos especializados para o atendimento de
criangas, adolescentes e familias em situacao de violéncia, incluindo o Centro de Referéncia
para o Cuidado das Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia -
CERCCA, o Servigo de Apoio a Mulher - Wilma Lessa, o Centro de Atencdo a Mulher
Vitima de Violéncia - Sony Santos, ¢ o Ambulatério de Aten¢do Integral a Crianca e
Adolescente Vitima de Violéncia - IMIP; todos integrantes da Rede de Atendimento
Psicossocial do SUS/RAPS.*Além destes servigos publicos, existe o Centro de Estudos,
Pesquisas e Atendimentos Relativos a Violéncia Sexual contra a Infancia e Adolescéncia -
CEPARVS, vinculado ao Centro Universitario Frassinetti do Recife (UniFAFIRE), que,
somado aos demais, compdem os Servicos de Saude Especializados no Atendimento a
Criangas e Adolescentes que sofreram Violéncia - SSECAV, os quais, por sua vez, constituem
a Rede Especializada de Atendimento a Vitimas de Violéncias Sexuais no Recife-PE.”

Esses espacos de saude se somam a outras frentes de atuagdo no combate ao fenomeno
das violéncias sexuais, em consonancia com a Lei 13.431/2017, que estd ancorada nas
diretrizes dos Planos Nacional, Estadual e Municipal de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes. O primeiro, aprovado e revisado pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do/a Adolescente (CONANDA), em maio de 2013 (revisado no ano de
2022), dialoga com os seguintes eixos: i - Analise da Situacdao (por meio de diagndstico,
analise ¢ levantamento de dados); i1 - Mobilizacdo e Articulagdo (por meio do
combate/eliminacdo da violéncia sexual, com o envolvimento das redes e do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente-SGDCA); iii - Atendimento (por meio de
acolhimento especializado as criangas e aos adolescentes em situacao de violéncia sexual,
bem como as suas familias); iv - Protagonismo Infantojuvenil (por meio da promocgdo e
participagdo ativa de criangas e de adolescentes pela defesa de seus direitos, bem como na
execucao/realizacdo de agdes de protegdo e promogao desses direitos); v - Prevengdo (por
meio de acdes preventivas contra a violéncia sexual, bem como de acdes de educagdo,
sensibiliza¢do e autodefesa).474®

Dessa maneira, ¢ também com essa motivac¢ao e direcionamento que o SSECAV em
estudo realiza suas agdes. Por isso, destacam-se, nessa proposta de pesquisa, as agdes
estratégicas de carater preventivo, que sdo atividades psicossociais, com o intuito de fortalecer
a rede de protecdo a infancia, na cidade do Recife e na Regido Metropolitana.®

Sobre tais questdes estratégicas, pode-se afirmar que:

A abordagem da saude publica a violéncia esta baseada nos requisitos rigorosos do
método cientifico. Ao deslocar-se do problema para a solugdo, ela apresenta quatro
etapas importantes: 1) examinar o maior nimero possivel de conhecimentos basicos
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sobre todos os aspectos da violéncia e unir sistematicamente dados sobre a extensao,
o objetivo, as caracteristicas e as consequéncias da violéncia a nivel local, nacional e
internacional; 2) investigar por que a violéncia ocorre, isto &, realizar pesquisas para
determinar causas ¢ fatores correlatos da violéncia; os fatores que aumentam ou
diminuem o risco de violéncia; os fatores passiveis de serem modificados por
intermédio de intervencdes; 3) usando a informagdo acima, explorar formas de
prevencdo da violéncia, planejando, executando, monitorando e avaliando as
intervengdes; 4) levando a cabo, em cendrios diversos, as intervengdes que parecem
promissoras, disseminando amplamente a informagao, bem como determinando o
custo € a eficacia dos programas (Dahlberg, L.; Krug, E., 2006, p.1165).%

Em conformidade com essas abordagens diretivas, o servico especializado em foco
realiza estudos, promovendo o fomento e a sistematizacdo de dados por meio de pesquisas,
grupos de estudo e outros produtos referentes a sua atuacdo; realiza, também, a prevengao
primaria, a partir de atividades psicossociais e de sensibilizagdo com grupos, escolas e outras
instituigdes da sociedade civil; por fim, realiza atendimentos individuais por meio de
psicoterapia para criancas, adolescentes e suas familias, além de atendimentos as pessoas
perpetradoras das violéncias sexuais envolvidas em cada caso. **%

De acordo com os cadernos de pesquisa e de metodologia desse SSECAY, essas acoes
ocorrem por meio do suporte a demandas espontineas, bem como de parcerias
interinstitucionais - via encaminhamentos de casos pela rede de protecdo, que compreendem
os espacos de educagdo, justica e saude, no Recife e Regido Metropolitana. Portanto, o
SSECAV caracteriza-se como um dos espagos de saude da clinica psicologica de um Centro
Universitario da capital pernambucana, na prestacdo de servigo especializado a populagao,
contribuindo para a mitigacdo das grandes filas de espera nos servigos publicos € em outras
institui¢des que atuam em rede.**%

Geralmente, as familias presentes nas comunidades e encaminhadas para os
atendimentos nesse servico especializado sdo, predominantemente, monoparentais e chefiadas
por mulheres, fato que aumenta as vulnerabilidades por serem elas as inicas responsaveis pela
subsisténcia dos/as seus/suas filhos/as e/ou netos/as, pois, em muitos dos casos, elas precisam
sair para trabalhar fora de seu domicilio, deixando seus/suas dependentes aos cuidados de
vizinhos/as ou parentes, muitas vezes na propria rua onde moram, o que os/as expdem a mais
situagdes de riscos. %

Por sua vez, as criangas atendidas no SSECAV sao oriundas das diversas comunidades
da cidade do Recife e Regido Metropolitana, que necessitam de acompanhamento
psicoterapéutico, encaminhadas pelo Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, ou advindas por demanda espontanea, e que enfrentam dificuldades adversas

para obter atendimento especializado.***
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Devido a alta demanda e a baixa absorc¢do existente nos espagos especializados, isso
faz com que esse publico fique em lista de espera nesses servigos, muitas vezes por meses ou
até anos. A partir desse contexto, consideramos essa realidade como de alta vulnerabilidade
biopsicossocial, pois, mesmo com a existéncia de equipamentos de Saude e de Educacdo
nessas comunidades, nota-se que ha insuficiéncia desses servigos na oferta de atendimentos,
no contexto vigente.*?

Consequentemente, devido as altas demandas reprimidas, oriundas do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do/a Adolescente-SGDCA, ¢ em consonancia com oS
ultimos mapeamentos diagnosticos da Rede de Protecdo da cidade do Recife e do Estado de

Pernambuco?®**4

o foco do presente estudo recai sobre os dados do eixo de prevencio
primaria de um dos dispositivos do SSECAV em evidéncia, no combate as violéncias sexuais,
através das agdes realizadas com criangas advindas de bairros da cidade do Recife e Regido

Metropolitana.



31

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar agdes de prevencdo primaria de um servigo especializado em saude no

enfrentamento as violéncias sexuais contra a infincia, na cidade do Recife-PE.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Etapa 1 (documental):

e Descrever o publico infantil atendido e os locais onde ocorreram as agdes de
prevencao primaria;

e Descrever a quantidade e os temas das agdes realizadas no periodo do
estudo;

e Analisar os diarios de bordo das a¢des realizadas com criangas, ocorridas
entre os anos de 2018 a 2023;

2.2.2 Etapa 2 (grupo focal):

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das participantes do grupo
focal em relacdo a idade, sexo, identidade de género, escolaridade e atuagdo
profissional;

e Analisar a formacao e a atuacdo profissional das participantes do grupo focal;

e Elaborar e validar, através do grupo focal, com base nos resultados do estudo,
um produto técnico como guia de praticas preventivas as violéncias sexuais,

replicavel entre as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga.
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3. METODO

3.1 Desenho do Estudo

A proposta para essa investigacdo foi a adogdo de um método combinado qualitativo,
de cunho exploratorio-descritivo.®*® Esse método é caracterizado pela soma de diferentes
metodologias, nas quais se constitui o uso de visdes possiveis para um maior entendimento
sobre o fendmeno a ser pesquisado. O aspecto exploratorio visa a familiarizacdo com o tema
em estudo, buscando compreender suas caracteristicas e identificar possiveis padrdes,
hipdteses ou variaveis relevantes para analise posterior. Ja a dimensdo descritiva tem como

objetivo relatar mais detalhadamente as caracteristicas e variaveis identificadas durante a fase

exploratoria, fornecendo uma visdo abrangente e minuciosa do estudo em questao.

3.2 Local do Estudo

Esta pesquisa foi realizada a partir de um SSECAYV, que foi fundado em 2011 e esta
sediado no bairro da Boa Vista, na cidade do Recife, localizado na RPA 1, vinculado ao
Distrito Sanitério I, e que esta integrado a um Centro Universitario da capital pernambucana.
Atuam neste servico especializado duas (2) profissionais da psicologia, como técnicas
supervisoras da clinica psicologica, além de estudantes que cumprem estagio curricular para a
conclusdo do curso de graduagdo em psicologia dessa instituicdo de ensino superior. Além
disso, o servico especializado promove para a comunidade académica grupos de estudo sobre
os temas da violéncia sexual e afins.

Atualmente, a média de acolhimentos mensais para o publico infantil ¢ de 20 criangas
por més, de ambos os sexos. Vale destacar que este SSECAV atua com a prestacdo de servigos
de prevencdo primaria e secundaria voltados a criancas, adolescentes, familiares desses
grupos e pessoas perpetradoras de violéncia sexual, seja por meio de encaminhamentos do
SGDCA ou por demanda espontinea. No momento atual, os atendimentos a prevencao
primdria (intervengdo psicossocial) sdo gratuitos e ocorrem em parceria com organizacdes da
sociedade civil; ja os atendimentos referentes a prevencdo secundaria (psicoterapia) ocorrem
no proprio SSECAV, de segunda a sexta-feira, das 7h as 20h, com custo no valor social de
R$30,00 (trinta reais) por sessdo, salvo alguns casos gratuitos. Ainda assim, vale considerar
que o publico atendido ndo advém apenas da capital do Estado, mas, também, da Regido
Metropolitana, sendo oriundo, em geral, de bairros e/ou comunidades do seu entorno,
localizadas entre as 61 Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) do Recife, nas quais a

populagdo apresenta, nesse cenario, média de renda familiar inferior a um (1) salario minimo.
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3.3 Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida apds a submissdo e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS), no periodo de setembro de 2024
a junho de 2025.

3.4 Populacao do Estudo

O publico do estudo do grupo focal foi constituido por profissionais da psicologia, que
atuam ou ja atuaram como técnicas em agdes de prevencao primaria em um SSECAV, mais
especificamente entre os anos de 2018 e 2023, seja nas agdes ou na coordenacdo dessas
atividades preventivas voltadas para a infancia. Essas profissionais também atuam com a
docéncia no ensino técnico profissionalizante ou superior, geralmente com temadticas
correlatas as infincias. Além delas, também foram convidadas algumas profissionais de outras
areas de formacdo (educagdo em saude, servigo social e psicologia), que ndo estdo vinculadas
ao SSECAV, mas que compdem a Rede de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas

e Adolescentes de Pernambuco.

3.5 Critérios e Procedimentos para a Sele¢io dos Participantes

3.5.1 Ciritérios de Inclusiao

A inclusdo dos dados documentais se deu a partir de agdes psicossociais desse
SSECAV, que foram realizadas entre os anos de 2018 e 2023, cuja extrag¢do adveio dos diarios
de bordo de trés edigcdes de agdes de prevengao primaria realizadas em parceria com escolas
municipais, situadas no bairro do Prado e/ou em suas adjacéncias, além de uma organizagao
da sociedade civil, situada no bairro da Madalena, todas, localizadas no Recife, mas que

atendem também a um publico que reside na Regido Metropolitana.

A inclusdo do grupo focal na pesquisa foi feita através da participacao de profissionais
da psicologia, que atuam ou que atuaram na gestdo ou como técnicas em atividades
preventivas desse SSECAV, entre os anos de 2018 e 2023. Além disso, houve a participagao
de outras profissionais vinculadas a Rede de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes de Pernambuco, cujas areas de formagao variam entre a psicologia,

educagao em saude e o servigo social. O grupo focal ocorreu em 2025.
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3.5.2 Ciritérios de Exclusao

Foram excluidos da coleta documental os diarios de bordo cujos dados contemplavam
temas mais amplos e que, portanto, ndo estavam relacionados diretamente as violéncias

sexuais, que foram “trabalho infantil; bullying e ciberbullying; midia e consumo na infancia”.

Foram excluidas do grupo focal as/os profissionais da psicologia, técnicas/os do
SSECAV, que atuaram apenas nas acdes com adolescentes e/ou exclusivamente com
familiares do publico infantil ou adolescente. E, para as/os profissionais membros da Rede de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas ¢ Adolescentes de Pernambuco, foram
excluidas/os as/os que ndo atuavam com a infancia, bem como, por motivos de for¢a maior,

nao puderam comparecer ao encontro do grupo focal.

3.6 Procedimentos para captacio e acompanhamento dos participantes

Para a etapa documental, os dados foram acessados apds a anuéncia fornecida pela
gestdo de um Centro Universitario do Recife (Apéndice A), local onde estd sediado o
SSECAV. Para a coleta dessa primeira etapa, foram consideradas caracteristicas do processo,
como: sexo, idade e aspectos socioeconomicos do publico atendido, bem como os periodos de
realizacdo, as metodologias, os temas, os diarios de bordo das atividades realizadas e as
profissionais técnicas responsaveis por elas. Os documentos das trés edi¢des de oficinas
realizadas ao longo de seis anos consistem em registros das agdes de prevencdo primaria,
organizadas no formato de grupos operativos com criangas, cujos nucleos de contetdos
tematicos trabalhados, utilizados como categorias de analise, sdo: familia; afetividade e
agressividade; violéncias; abuso, violéncia e exploracao sexuais; e prevengao primaria. Uma
vez coletadas as informagdes, ocorreu a identificacdo dos pontos de encontro entre as
frequéncias das narrativas e a sistematizacdo dos dados referentes a cada tematica.

Para a etapa do grupo focal, apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
FPS, o pesquisador entrou em contato com as/os possiveis participantes, que se enquadravam
nos critérios de inclusdo da pesquisa, por meio de contato telefonico ou por e-mail,
disponibilizados pela gestdo do Centro Universitario/SSECAV, bem como pela gestdo da Rede
de Enfrentamento a Violéncia contra a Infincia e a Adolescéncia de Pernambuco, com a
finalidade de reunir essas/es profissionais, a fim de convida-las/los para a participacao na
coleta de dados da pesquisa em questao.

Apds esse momento, o pesquisador realizou uma elucidacdo a respeito da pesquisa e

dos seus aspectos éticos, por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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- TCLE (Apéndice B), no qual pdde expor os objetivos e a metodologia dessa investigagao,
contextualizando sobre a importancia da participagdo das profissionais convidadas para o
desenvolvimento da pesquisa.

Para as/os profissionais que aceitaram participar do estudo, o pesquisador combinou
dia e horario para a realizagdo do grupo focal, no intuito de validar um guia de préaticas a ser
sistematizado e, posteriormente, publicizado, mediante a anuéncia dessa equipe especializada

nos temas das violéncias sexuais contra a infancia.

3.6.1. Fluxograma dos procedimentos realizados

ANUENCIA DO SSECAV

y

APROVACAO DO CEP/FPS
A 4 W
ETAPA DA PESQUISA
DOCUMENTAL ETAPA DO GRUPO FOCAL
A 4
ANALISE DAS y
CARACTERISTICAS DO CONTATO/CONVITE A
PUBLICO ATENDIDO NO PROFISSIONAIS
DISPOSITIVO DO SSECAV E CONTEMPLADAS NOS
ESCOLHA DOS REGISTROS CRITERIOS DE INCLUSAO
DAS ACOES PARA ANALISE
A 4
- L4 APRESENTACAO DA
ANALISE DOS REGISTROS PESQUISA E ASSINATURA
DAS ACOES DE PREVENCAO DO TCLE
PRIMARIA
N N REALIZACAO DO GRUPO
CONSTRUCAO DAS | ELABORACAO DO GUIA DE FOCAL PA?{A VALIDACAO
CATEGORIAS DE ANALISE PRATICAS PREVENTIVAS DO GUIA PREVENTIVO

3.7 Coleta de Dados

3.7.1 Instrumentos para coleta de dados
A partir disso, os instrumentos para coleta de dados foram utilizados em duas etapas: a
primeira, por meio de analise documental, a partir da leitura e da organizacdao dos registros

sistematicos de atividades preventivas realizadas com criangas em um SSECAV,
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desenvolvidas entre os anos de 2018 e 2023, identificando e elencando no processo as
tematicas que melhor convergem para a proposta deste estudo; ja a segunda etapa ocorreu por
meio de um questionario sociodemografico e de um roteiro de perguntas para o Grupo
Focal®® cuja técnica envolveu a reunido de um grupo de participantes, realizada no ano de
2025, para discutir e explorar um tema especifico, sob a orientacdo de uma pessoa
moderadora e com o apoio de assistentes para a confec¢do do diario de bordo. Essa agdo
permitiu capturar insights e nuances sobre o tema estudado, explorando diferentes pontos de
vista para a identificacdo de padrdes e temas emergentes. O grupo focal foi realizado com
profissionais graduadas e/ou pds-graduadas, de areas diversas, que possuiam experiéncia com
o tema das violéncias sexuais na infincia e que desenvolviam ou j& haviam desenvolvido

atividades de prevencao primaria voltadas a esse recorte de publico.

3.7.2 Procedimentos para coleta de dados

Na etapa documental, a coleta foi feita entre margo e abril de 2025, dentro das
instalagcdes do SSECAYV, por meio da leitura dos documentos, cujos nucleos de contetidos
tematicos das atividades preventivas nos encontros com criangas foram utilizados como
categoria de analise. Nesses registros documentais, a estratégia foi coletar dados derivados de
atividades ocorridas na modalidade presencial com esse publico.

Sobre esse aspecto, por se tratar de uma base qualitativa, a coleta de dados se deu por
meio da averiguacdo e da avaliacdo dos registros confeccionados nas atividades de prevengao
primaria, que foram os didrios de bordo da realizacdo de grupos operativos ocorridos em
escolas publicas ou organizacdes da sociedade civil no Recife, ressaltando o alcance e as
mobilizacdes dessas acdes nos modos de subjetivacao do publico atendido. Essas informacgdes
foram organizadas, analisadas e utilizadas na sistematizacdo do guia preventivo proposto
neste estudo, elaborado apos a etapa documental da coleta de dados.

Na etapa do grupo focal, a coleta foi feita em junho de 2025, ap6s o aceite ¢ a
assinatura do TCLE pelas participantes do grupo; foi entdo agendado um encontro em dia e
local adequados para todas, de forma presencial, nas dependéncias do Centro Universitario,
onde estd sediado o SSECAV. Antecipadamente, foi apresentado um questionario
sociodemografico (Apéndice C) para as participantes responderem, com perguntas sobre
idade, sexo, identidade de género, escolaridade, formacao e experiéncia profissional.

Em seguida, a pessoa responsavel pela coordenagdao do grupo utilizou um roteiro de
perguntas previamente elaborado (Apéndice D) para que as participantes discutissem questdes

relacionadas a sua pratica profissional, convergentes ao tema deste estudo. O grupo focal teve
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o tempo de execucdo de duas horas, sendo 40 minutos para o 1° momento, e mais 1 hora e 20
minutos para o 2° momento. A acdo foi registrada por meio de gravacao audiovisual (com
autorizagao prévia dos membros), ¢ se deu de forma colaborativa, na qual as participantes
compartilharam suas perspectivas, experiéncias e contribui¢des sobre o assunto em questao.
Informagdes complementares sobre o funcionamento do grupo focal foram registradas em um
diario de bordo pelas assistentes da pesquisa.

O encontro ocorreu em uma sala reservada, confortdvel e adequada para a realizacdo
do grupo focal, nas instalacdes da instituicido. Também foi providenciado o material
necessario para a realizagdo do grupo, como gravacdo de audio (com consentimento das
participantes), papel, canetas e, eventualmente, recursos visuais pertinentes. Apos a saudacao
e boas-vindas as participantes, bem como agradecimento por terem dedicado um tempo para
participar do grupo focal, foi explicado o proposito do encontro e estabelecidas as regras
basicas de participacdo, como respeitar as opinides, manter o foco na duragao do tempo e nos
temas discutidos, dentre outras, garantindo a confidencialidade das informagdes
compartilhadas. A finalidade do grupo focal foi compreender as praticas, desafios e
necessidades das profissionais que trabalham na prevencao primaria as violéncias sexuais na
infancia, além da proposi¢ao/apresenta¢do do guia preventivo sobre essa temdtica, para que o
grupo pudesse valida-lo.

Ainda, no 1° momento, foram contempladas questdes como as experiéncias pessoais
no trabalho de prevencao primaria as violéncias sexuais na infancia, os desafios enfrentados e
os aspectos gratificantes vivenciados, além de terem contextualizado como as institui¢des ou
organizagdes podem melhor apoiar profissionais nessa area de atuacao.

Também foram abordados aspectos sobre como a prevencao primaria contribui para o
enfrentamento a esse tema, indagando entre as profissionais quais estratégias de atuagao sao
consideradas eficazes nesse tipo de prevencdo, quais as principais adversidades para sua
implementagdo nas ag¢des do SSECAV, além de destacar alguma estratégia ou técnica
considerada particularmente eficaz, que pudesse ser compartilhada pelas participantes.

Foram consideradas na discussdao as percepcdes sobre quais recursos € suportes as
profissionais utilizavam ou gostariam de utilizar na assisténcia aos seus trabalhos de
prevencdao, bem como que tipo de apoio ou treinamento consideravam necessarios para
aprimorar suas praticas, € se existia algum outro aspecto que elas desejassem destacar sobre
essas questoes.

Na sequéncia, foi o 2° momento do grupo focal, em que foram apresentadas atividades

que estavam na metodologia da pesquisa, relacionadas aos contetidos tematicos da maioria
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das agdes preventivas do SSECAV, realizadas entre os anos de 2018 e 2023. A compreensao €
de que os conteudos fossem avaliados pelo grupo, para a validagdo de um guia de agdes
replicavel nas instituigdes do SGDCA do Recife e Regido Metropolitana, sobre prevencao
primaria no enfrentamento as violéncias sexuais na infancia, para fins de publicagao.

A conclusdo do grupo focal resumiu os principais pontos discutidos durante o
encontro, no qual foi solicitado as participantes que compartilhassem quaisquer outras
observagoes ou reflexdes finais que desejassem acrescentar ao momento. O grupo encerrou
com o agradecimento da pessoa moderadora, pela presenca e participagdo de todas, bem como
pelo fornecimento de informagdes sobre como elas poderiam ter acesso aos resultados da
pesquisa, caso desejassem. Caso ndo fosse possivel concluir os dois momentos propostos
nesse encontro, ou seja, se as mudancas no guia e sua validacao nao pudessem ser finalizadas
ainda no 2° momento, o pesquisador faria contato posterior com todas participantes para a
realizagdo de um 3° momento, no qual o guia finalizado seria encaminhado individualmente,
para que pudessem realizar sua validag@o. No entanto, isso ndo foi necessario.

Posteriormente ao grupo focal, foram transcritas e analisadas as gravagdes do grupo a
fim de elucidar eventuais davidas sobre as recomendagdes que ocorreram no encontro,

visando ao processo de finalizagdo da versdo final do guia de praticas preventivas.

3.8 Processamento e analise dos dados

Na etapa documental, por se tratar de um estudo qualitativo, a metodologia escolhida

foi baseada na anélise de conteudo apresentada por Minayo®-¢":%8

, que consiste em um
conjunto de técnicas de andlise das informagdes compativeis com os propdsitos desta
pesquisa. Essa metodologia permitiu propor uma relagdo dindmica e direta entre o contetdo e
sua categorizacdo, de modo que ela definisse as possibilidades de divisdo e nomeacdo das
categorias tematicas.

Sobre essa metodologia, ressalta-se que ¢ comum organizar o conteido a ser
examinado na fase inicial. Dessa maneira, alinhada aos propoésitos e temas de pesquisa, foram
estabelecidas as partes a serem analisadas, o contexto envolvido, os trechos relevantes e as
suas classificagdes. Por isso, foi necessario realizar uma leitura do material a fim de que o
pesquisador se familiarizasse com sua organizacdo, identificando as diretrizes para a analise,
fazendo anotagdes de suas percepgdes sobre as informagdes apresentadas.®

A fase seguinte envolveu a aplicacdo das decisdes formuladas anteriormente, e pode

exigir multiplas andlises do mesmo material. Neste estagio, os dados das trés edi¢cdes de acdes

preventivas ocorridas foram estruturados de forma sistematica, nas quais as categorias foram
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estabelecidas e os sistemas de codificagdo criados, identificando as unidades de registro que
permitissem descrever as caracteristicas principais do contetido analisado.®

A ultima fase desta metodologia foi o momento de analisar os resultados e
interpreta-los, com o uso de métodos estatisticos simples, para apresentar os dados de maneira
resumida e concisa. Com base nas conclusdes obtidas, foi possivel extrair inferéncias,
interpretar as informacdes e identificar quais aspectos estavam subentendidos nos documentos
selecionados na etapa inicial.®?

Na etapa do grupo focal, apos a transcricdo literal dos dados audiovisuais, foram
avaliados e parametrizados os aspectos relevantes e familiares entre as narrativas e apreensoes
que surgiram das participantes. Os nucleos de contetidos tematicos validados, que foram
utilizados como categoria de andlise, deram-se a partir do grupo. Uma vez coletadas as
informacodes, ocorreu a captacao dos pontos de encontro entre as frequéncias das narrativas ¢ a
sistematiza¢do acerca de cada tematica.®

Presume-se, com esse processo, ressaltar os beneficios que as agdes de prevencao
primaria puderam ofertar aos grupos de criangas atendidas pelas institui¢des que fazem parte

do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e Adolescente no Recife e Regido.

3.9 Aspectos Eticos

A pesquisa teve inicio apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FPS (CEP/FPS), e esteve fundamentada a partir da Resolugao CNS 510/2016 cujo CAAE ¢
de numeragao 82975924.7.0000.5569.

Sobre a coleta documental, j& que os dados foram acessados de maneira eficiente e
pratica, sem a necessidade de interagir diretamente com os sujeitos do estudo, entre os
beneficios destacou-se a riqueza de informagdes que puderam ser extraidas dos diarios de
bordo das acdes preventivas, possibilitando uma analise detalhada e aprofundada dos eventos
jé& ocorridos. Os resumos que foram feitos a partir deles destacaram, principalmente, os temas
e as metodologias utilizadas nas a¢des. A coleta referente aos dados pessoais contidos nesses
documentos foi realizada com cautela para proteger a privacidade e a confidencialidade das
pessoas atendidas pelo SSECAV. Considerou-se, ainda, que esses dados fossem protegidos e
analisados dentro da institui¢do, de modo que nao houvesse extravio ou outro dano afim. No
entanto, existiam riscos associados a essa abordagem, incluindo a possivel parcialidade dos
documentos ou a obsolescéncia de informagdes. Portanto, a coleta exigiu cuidado e equilibrio

entre a andlise critica das fontes e a consideragdo das limitagcdes inerentes a investigagao.
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Sobre as profissionais participantes, os riscos que o grupo focal poderia propiciar
disseram respeito a sensagdo de perda de tempo e/ou a percep¢do de que algumas perguntas
poderiam suscitar mobilizagdes emocionais sobre o trabalho cotidiano delas. Para minimizar
esses riscos, o pesquisador se comprometeu em oferecer suporte profissional pelo periodo de
dois meses para algum caso que, porventura, pudesse se revelar, sem Onus para essas
participantes. No entanto, isso ndo foi necessario. Em relagdo aos beneficios diretos as
participantes, esta pesquisa proporcionou a oportunidade das profissionais expressarem boas
praticas e/ou inquietacdes sobre sua atuacdo, levando a reflexdes acerca de seu trabalho,
permitindo a ressignificagdo de atitudes referentes as suas praticas profissionais, e até sobre a
saude individual e das necessidades de autocuidado. Como beneficios indiretos, a coleta de
dados pode ajudar a identificar e a socializar maneiras de enfrentamento as violéncias sexuais
na infincia, podendo favorecer as agdes dos 6rgaos do SGDCA, para que respondam de
maneira mais eficaz ao contexto vigente, inclusive, com acdes de prevengdo primdria. Outro
aspecto diz respeito a andlise de dados, na qual se pode destacar areas onde os servicos de
atendimento psicossocial precisam ser aprimorados, ressaltando a defesa para uma melhor
assisténcia as vulnerabilidades na infancia.

Esse processo ainda podera ajudar a pautar a discussdo publica sobre atendimentos
psicossociais, promovendo um aumento da conscientizagdo sobre as violéncias sexuais
infantis, podendo incentivar mais pessoas a denunciarem casos, bem como buscar ajuda
especializada sempre que for necessario. Uma vez publicados, os dados poderdo ajudar a
desenvolver estratégias de prevencao mais eficazes, direcionadas a fatores de risco potenciais
diante dos contextos vigentes.

Outro aspecto importante foi a garantia da confidencialidade absoluta dos dados
encontrados. Isso significa que as informagdes pessoais das participantes nao foram
compartilhadas com terceiros sem o consentimento explicito delas. Além disso, foram
utilizados dados andnimos e/ou pseudonimos, para proteger a identidade das participantes.
Isso incluiu a substitui¢do de nomes reais por codigos. Sobre a seguranga das informacoes
acessadas, foram mantidas medidas para proteger os dados encontrados contra acessos nao
autorizados, incluindo o uso de sistemas seguros de armazenamento e/ou de criptografia de
dados.

A fim de minimizar possiveis outros impactos, a coleta de dados se restringiu as
informacdes necessarias para atender aos objetivos da pesquisa, garantindo assim que o0s
dados coletados fossem usados para os fins éticos declarados neste estudo. Caso fosse

necessario, haveria uma avaliagdo rigorosa dos riscos associados a coleta de dados, com a
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implementagdo de medidas de mitigacdo adequadas, que estivessem em conformidade com
todas as leis e regulamentagdes locais, estaduais e nacionais, relacionadas a coleta de dados
pessoais, especialmente aquelas que garantem a protecao da infancia. Ao término da pesquisa,
os dados coletados ficardo protegidos em um arquivo de acesso restrito, sob a
responsabilidade dos pesquisadores, pelo periodo maximo de cinco anos, quando
posteriormente serdo destruidos.

Pretende-se, com esse processo, que as informagdes coletadas possam ser usadas para
promover a sensibilizacdo no campo da preven¢do primdria visando ao aprimoramento nas
politicas publicas sobre o tema em questdo, a fim de melhor educar, prevenir e proteger as

criangas contra as violéncias sexuais.

3.10 Conflito de interesses

Em relacdo a equipe de profissionais que participou do grupo focal, e que esteve
envolvida na coleta de dados - por serem conhecidas do pesquisador - foi convidada uma
facilitadora para o processo de coleta com essas participantes, a fim de que ndo houvesse
conflito de interesses ou mobilizacdo afetiva entre pesquisador e profissionais, € para que
todas estivessem cientes da importancia de manter a confidencialidade no processo.

Acredita-se que, por ter havido autonomia e independéncia na analise e interpretacao
dos dados, separando as conclusdes cientificas dos interesses pessoais ou institucionais, que
isso tenha contribuido para que a pesquisa evitasse manipulagdes dos resultados a fim de
favorecer interesses especificos.

Uma outra perspectiva ¢ de que o processo colaborou abertamente com as pessoas
e/ou institui¢des participantes, promovendo uma cultura de transparéncia e compartilhamento
de informagdes necessarias para o bom andamento de seus processos, no intuito de que se
evitassem relacdes exclusivas, que pudessem criar conflitos de interesse; além disso, houve o
reforco entre os membros da pesquisa sobre a importancia da ética na identificagdo, condugao

e gestdao de conflitos de interesse que, por ventura, pudessem ocorrer ao longo da pesquisa.

3.11 Critérios para a descontinuacao do estudo

A descontinuagdo ocorreria se os recursos financeiros, humanos ou temporais -
originalmente alocados para o estudo - ndo fossem suficientes para concluir a pesquisa, assim
como se houvesse falta de acesso as participantes e aos documentos de coleta que fossem
necessarios para a andlise e discussdo, devido a restrigdes legais, éticas ou praticas. No

entanto, iSso ndo aconteceu.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados na forma de dois produtos: 1 - um
artigo cientifico a ser submetido a Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo (cujas normas
encontram-se em anexo), que tem classificagdo Qualis/Capes A2, focado na andlise e
discussdo de agdes de prevencdo primaria as violéncias sexuais na infancia. Neste artigo, ¢
discutida a primeira etapa deste estudo, isto €, a analise de dados documentais, que trata da
sistematizacdo dos registros de agdes psicossociais realizadas apenas com criancas
encaminhadas pelo Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) a
um Servigo de Saude Especializado no Atendimento a Criangas e Adolescentes que sofreram
Violéncia (SSECAV); 2 - um produto técnico, na forma de guia de praticas preventivas as
violéncias sexuais, replicavel entre instituicdes do Sistema de Garantia dos Direitos da

Crianga.

Os produtos estdo apresentados a partir das paginas a seguir:
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4.1 - PRODUTO I: ARTIGO

A PREVENCAO PRIMARIA AS VIOLENCIAS SEXUAIS NA INFANCIA:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL DESCRITIVO

Paulo Valfredo Mesquita de Souza

Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Resumo

Objetivo: Analisar agdes de prevencdo primaria desenvolvidas por um servigo especializado
em saude no enfrentamento as violéncias sexuais contra crian¢as na cidade do Recife-PE.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio-descritivo, conduzido em
duas etapas. A primeira consistiu na Analise de Contetido de 18 diarios de bordo referentes a
oficinas preventivas realizadas entre 2018 e 2023, com 45 criangas de 6 a 11 anos, em
parceria com escolas publicas e uma organizagdo da sociedade civil. A segunda etapa
envolveu a realizagdo de um Grupo Focal, em 2025, com oito profissionais da Rede de
Enfrentamento a Violéncia Sexual de Pernambuco, que discutiram sua formagdo e
experiéncias, além de validarem um guia de prevencao elaborado a partir da fase documental.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:82975924.7.0000.5569). Resultados: As
oficinas abordaram temas como direitos, afetividade, familia, agressividade e prevencdo as
violéncias sexuais, utilizando recursos ludicos e rodas de conversa. As praticas priorizaram
escuta, vinculo e construgdo coletiva de sentidos, favorecendo o reconhecimento do corpo
como territorio de cuidado, expressao de vivéncias e identificagdo de redes de prote¢dao. O
Grupo Focal evidenciou convergéncias e desafios nas praticas preventivas e contribuiu para o
aprimoramento do guia. Conclusao: As participagdes nas agoes revelaram-se como processos
de prevencdo, protecao e cuidado, fortalecendo a autoestima, confianga e pertencimento entre
as criangas. Tais interacdes funcionaram como praticas educativas, terapéuticas e politicas,
contribuindo para o enfrentamento das violéncias sexuais, na promo¢do de uma cultura de
direitos e protecao integral infantil.

Palavras-chave: Infancia; Prevencao Primaria; Violéncias Sexuais.
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Abstract

Objective: To analyze primary prevention actions developed by a specialized health service
in addressing sexual violence against children in the city of Recife, Pernambuco, Brazil.
Method: This qualitative, exploratory-descriptive study was conducted in two stages. The
first stage involved Content Analysis of 18 activity logs from preventive workshops carried
out between 2018 and 2023, involving 45 children aged 6 to 11, in partnership with public
schools and a civil society organization. The second stage consisted of a Focus Group
conducted in 2025 with eight professionals from the Pernambuco Sexual Violence Response
Network, who discussed their training and professional experiences and validated a
prevention guide developed based on the documentary phase. The study was approved by the
Ethics Committee (CAAE: 82975924.7.0000.5569). Results: The workshops addressed
themes such as rights, affectivity, family, aggression, and sexual violence prevention, using
playful activities and discussion circles. Practices prioritized listening, bonding, and collective
meaning-making, fostering recognition of the body as a territory of care, expression of lived
experiences, and identification of protective networks. The Focus Group highlighted
convergences and challenges in preventive practices and contributed to the refinement of the
guide. Conclusion: Participation in the actions emerged as processes of prevention,
protection, and care, strengthening children’s self-esteem, confidence, and sense of belonging.
These interactions functioned as educational, therapeutic, and political practices, contributing
to addressing sexual violence and promoting a culture of rights and comprehensive child
protection.

Keywords: Childhood; Primary Prevention; Sexual Violence.
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Introducio

Este estudo aborda a relevancia da pesquisa e da atuacdo na atengdo primadria a
infancia, com foco na prevengdo de violéncias sexuais. A analise se concentra na cidade do
Recife e sua Regido Metropolitana, destacando o papel de um Servigo Especializado de
Combate a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes (SSECAV). A urgéncia do tema
reside no alto nimero de criangas que tém cotidianamente seus direitos negligenciados e que

estdo em situagdo de risco, tornando-se vulneraveis a esses fendmenos.

Historicamente, a compreensao sobre a infancia evoluiu de "adulto em miniatura",
como percebido na Idade Média (Aries, 2014; Pimentel & Araujo, 2007), para um ser com
demandas proprias a partir dos séculos XVII e XVIII (Gagnebin, 1997; Sarmento, 2005;
Sarmento & Pinto, 1997). Atualmente, a terminologia infancia ¢ vista como um periodo de
desenvolvimento de ideias e valores, onde criangas sao percebidas como cidadas e sujeitos de
direitos ativos na historia, a0 mesmo tempo que sdo influenciados/as por contextos
socioculturais variados, a exemplo de aspectos como classe, etnia, género, dentre outros

(Fernandes & Kuhlmann, como citado em Faria & Luciano, 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), via Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satde da Crianga (PNAISC), adota a defini¢do de crianga da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que ¢ de zero a nove anos, estendendo-se até dez anos ou 120 meses, sendo a primeira
infancia de zero a cinco anos (Brasil, 2018; OMS, 1996). Por sua vez, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) define crianca como a pessoa de até 12 anos incompletos e,
adolescente, entre 12 e 18 anos, assegurando-lhes direitos a vida e a satde (Brasil, 1988;
ECA, 1990). Por essa via, a OMS refor¢a a necessidade a esse publico de um ambiente

seguro, com acesso a saude, nutricdo, educacao e prote¢ao contra violéncias (OMS, 1996).

Dessa maneira, entende-se que os direitos infantis sdo conquistas historicas,
impulsionadas por movimentos de direitos humanos e da sociedade civil. A respeito disso, a
Convengao dos Direitos da Crianca/CDC (1989) da Organizagdo das Nagdes Unidas/ONU,
ratificada pelo Brasil, e a Declaragio Mundial sobre a Sobrevivéncia, Prote¢ao e
Desenvolvimento da Crianga/DMCPDC (ONU, 1990), estabeleceram metas para que as
necessidades infantis pudessem ser priorizadas. A exemplo disso, a Agenda 2030 da ONU,
com destaque para o Objetivo 16, busca reduzir a violéncia e acabar com o abuso, a
exploracdo e o trafico contra criangas, ressaltando a importancia do Estado na protecao

infantil (CDC, 1989; DMCPDC, 1990; Agenda 2030).
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Além disso, dados preliminares do Censo IBGE (2023) indicam 68,6 milhdes de
criancas e adolescentes (0-19 anos) vivendo no Brasil, sendo 20.079.641 no Nordeste e
841.894 em Pernambuco, cuja populacdo no Recife para a primeira infancia ¢ de 117.119.
Contudo, diante desses dados, existem estatisticas alarmantes de violéncias ocorridas. O
Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica (2023) registrou 74.930 estupros no Brasil, sendo
88,7% contra mulheres, em que seis a cada dez vitimas tinham até 13 anos. Ademais, 72
gestagoes foram legalmente interrompidas em adolescentes de até 14 anos, tendo sido 18.123

partos registrados no Sistema Unico de Satide (SUS) no mesmo ano.

Em virtude desse cenario, cré-se que a hipersexualizacdo e a erotizagdo dos corpos
infantis, impulsionadas por papéis de identidade género e exposicdo a contetidos
sexualizados, geram consequéncias no desenvolvimento afetivo, emocional e social da crianga
(Louro, 2000). Esses estimulos tendem a dilui¢do da infincia pela midia, expondo criangas a
conteudos precoces € a comportamentos adultizados. Nesse contexto, uma educag¢do para
esses temas torna-se relevante para desenvolver o pensamento critico e proteger a infancia de

situacdes de risco (Felipe & Guizzo, 2016).

O Plano Nacional de Educagdo em Direitos Humanos (PNEDH, 2006) propde a
inclusdo de temas como identidade de género, raca e sexualidade na educagdo basica, no
combate aos preconceitos presentes no cotidiano desse publico (Louro, 2000). Logo, a
educacdo sexual ¢ crucial na prevengdo das violéncias para capacitar criangas a reconhecer
riscos € a denunciar tais situagdes. Por isso, a integracao desse tema aos curriculos escolares,
bem como a outros espagos de protecdo da infancia, pode garantir o acesso a informacoes

cruciais para uma vida saudéavel e segura, livre de violéncias (Maia, A., et al., 2011).

A violéncia, enquanto fendmeno socio-historico e multifacetado, exige uma
abordagem em rede, atenta as especificidades de cada contexto, a sua natureza
multidisciplinar e transversal (Minayo, M. & Souza, E., 2002). Nesse sentido, a Organiza¢ao
Mundial da Saude a define como o “uso de for¢a fisica ou poder, em ameaga ou na pratica,
contra si proprio, outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou priva¢do”(OMS,

1996).

Sob essa perspectiva, a violéncia sexual infantil ¢ caracterizada pela utilizacdo do
corpo da crianga para a satisfacdo sexual de um/a adulto/a, com ou sem o uso da violéncia

fisica. Ela revela-se, geralmente, a partir da importuna¢do sexual, que se refere a atos
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libidinosos sem consentimento, ocorridos comumentes em espagos publicos, envolvendo
toques em partes intimas, beijos forcados ou masturbag¢do na presenga da crianga; através do
assédio sexual - que caracteriza-se por condutas verbais, ndo verbais ou fisicas, com
conotagdo sexual, praticadas por alguém em posicdo hierarquica superior a crianga, como
insinuagdes, pedidos de favores sexuais ou exposi¢do a contetidos pornograficos; através do
estupro - que se constitui a partir da conjun¢ao carnal ou pratica de outro ato libidinoso com a
crianca; e pela exploragao sexual que, por sua vez, pressupde uma relagdo de mercantilizagao,
por meio da qual o sexo ¢ fruto de uma troca, seja financeira ou baseada em favores e/ou

presentes (Faleiros, 2000; Cohen, 2000; Brasil, 2018).

Frente a essa conjuntura, no Brasil, entre janeiro e abril de 2023, o Disque 100
registrou 69,3 mil dentincias e 397 mil violagdes de direitos humanos de criangas e
adolescentes. Dentre essas, 9,5 mil denuncias e 17,5 mil ocorréncias envolveram formas de
violéncia sexual fisica, a exemplo das notificacdes de abuso, estupro e de exploracao sexual, o
que representa um aumento de quase 70% em relagdo ao mesmo periodo de 2022, segundo o
Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (2023). O crescimento dos casos das violéncias
sexuais sem uma prova cabal para penaliza¢des ¢ alarmante, pois trata-se de uma violagdo de

dificil identificagdo, apesar de sua expressividade estatistica.

Conforme a Childhood Brasil (2022) afirma, uma crianga ou adolescente foi vitima de
violéncia sexual a cada 15 minutos no pais, no ano de 2022. Ainda segundo o Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, em 2021, o estupro de vulnerdvel correspondeu a 75% dos
casos, sendo 60% das vitimas criangas com até 13 anos (35,7 mil casos). Na cidade do Recife,
esse cenario permanece critico, pois sé entre 2019 a 2022, a Geréncia de Protecdo Social
Especial de Média Complexidade/GEPMC (2022) reportou 1.089 casos de abuso sexual
infantil na capital e Regido Metropolitana. Vinculado a isso, a subnotificacdo de casos
evidencia falhas graves nos fluxos de atendimento e na integracao da rede, resultando em

perda de informagdes e protecdo ineficaz.

Atrelado a esse contexto, a elevada demanda e a limitada capacidade dos servigos
especializados para absorver publico infantil resultam em longas filas de espera para os
atendimentos necessarios, que podem durar meses ou até anos. Esse cenario evidencia uma
condicdo de acentuada vulnerabilidade biopsicossocial ja que, embora existam equipamentos
de Saude e de Educacao nas comunidades, a oferta de prevengao primaria (antes da exposicao

ao risco) e secundaria(apoOs estar em risco) € notadamente insuficiente no contexto atual, de
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acordo com o Relatorio de Monitoramento do Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia

Sexual de Criancas e Adolescentes (Recife, 2022).

Embora, historicamente, a prevengdo primaria esteja voltada a eliminagdo de riscos
antes do adoecimento, considera-se que, na contemporaneidade, ela deva ser ressignificada
com base nos contextos sociais e historicos que influenciam a percep¢ao € 0 acesso aos seus
servicos em saude. Para ser efetiva, ela requer integragdo entre politicas publicas, participagdao
social e acdes educativas, que transformem as condi¢des de vida do publico de interesse
(Lacerda & Guzzo, 2005). De tal forma, integrar fatores psicologicos, sociais, culturais e
institucionais, ¢ imprescindivel no enfrentamento das violéncias sexuais na infincia. Desse
modo, a atuacdao conjunta de profissionais, a exemplo da psicologia, servigo social, medicina,
educacdo e direito, possibilita uma abordagem ampla acerca da complexidade dos aspectos

envolvidos nessa problematica (Almeida et al., 1998).

Diante do que foi exposto, este estudo teve por objetivo analisar agdes de prevencao
primaria de um servigo especializado em saude no enfrentamento as violéncias sexuais contra
a infancia, na cidade do Recife-PE, que atende a vérios bairros da capital pernambucana e
Regido Metropolitana. Neste artigo, ¢ descrita a etapa de anélise de dados documentais, que
trata da sistematizacao dos registros de agdes psicossociais, realizadas apenas com criangas,
encaminhadas pelo Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente/SGDCA
(2017) a um Servico de Saude Especializado no Atendimento a Criangas e Adolescentes que
sofreram Violéncia (SSECAV), com o proposito da promog¢ao de saude para o enfrentamento
as violéncias sexuais, na abordagem as demandas reprimidas do SGDCA, conforme mapeado

pela Rede de Protecdo da cidade do Recife (Vasconcelos et al., 2012).
Método

Esta  investigagdo  empregou um  método  qualitativo, de  natureza
exploratdrio-descritiva, visando a compreensdo do fendmeno investigado. A abordagem
exploratoria buscou familiarizagdo com o tema, identificando caracteristicas e padroes,
enquanto a descritiva detalhou as varidveis para uma percepcdo mais abrangente (Flick,
2004).

A pesquisa foi conduzida em um SSECAY, localizado na cidade do Recife (Regido
Politico-Administrativa 1, Distrito Sanitario I). O servigo atende uma média de 20 criangas

por més, provenientes ndo apenas da capital, mas também da Regido Metropolitana, muitas
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delas, de Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), com renda familiar de até um(1) salario
minimo.

O estudo foi fundamentado a partir da Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde/CNS 510/2016, e desenvolvido entre setembro de 2024 a junho de 2025, apds
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde
(CEP/FPS) cujo CAAE ¢ de numeragdo 82975924.7.0000.5569. Foram analisadas agdes de
prevengado primaria de um SSECAV no Recife, ocorridas entre 2018 e 2023, cujas atividades
estavam voltadas para a infancia.

Os critérios de inclusdo para os dados documentais foram as agdes psicossociais
realizadas para a infincia do SSECAYV, acontecidas ao longo de trés edigdes de praticas
preventivas, com a extragao dos didrios de bordo de atividades de prevencdo primaria, em
parceria com escolas publicas e uma organizagdo da sociedade civil, que atendem Recife e
Regido Metropolitana. Foram excluidos da coleta documental os diarios de bordo cujos dados
contemplavam temas mais abrangentes e que, portanto, ndo estavam relacionados diretamente
as violéncias sexuais, a exemplo de “trabalho infantil; bullying e ciberbullying; midia e
consumo na infancia”.

O processamento e a andlise dos dados documentais seguiram o que prevé a Analise
de Contetido na perspectiva de Minayo (2001), que envolve a organizacdo do tema,
estruturacao sistematica dos dados, com categorizagdo e codificagdo e a analise/interpretagao

dos resultados de acordo com as realidades em que os materiais foram produzidos.

Resultados e Discussiao

A partir do método de Andlise de Contetido (Minayo, M., 2007), foi realizada a
organizacdo do material coletado na pesquisa em trés estagios, que sdo: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados em que houveram a inferéncia e
interpretacdo dos dados coletados na pesquisa. Foram escolhidas para andlise e discussao,
pelo menos, uma categoria tematica referente a cada grupo atendido, estruturando a analise
em triades. Este processo permitiu sistematizar as significagdes expressas nas oficinas com os
grupos de criancas atendidos, revelando sentidos das categorias trabalhadas, com o intuito de
apresentar e discutir as agdes de prevencdo primaria as violéncias sexuais na infincia
(Sampaio & Lycariao, 2021).

Os materiais analisados e discutidos a seguir tratam-se de um compilado de dados,
acessados a partir dos didrios de bordo de 18 oficinas tematicas de prevencdo primaria as

violéncias sexuais na infancia, com média de duracdo temporal entre duas a trés horas, cada,
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realizadas por técnicos/as, profissionais da psicologia, vinculados/as ao SSECAV entre os
anos de 2018 a 2023, cujo publico total atendido foi de 45 criancas, de ambos os sexos, com
idade entre 6 a 11 anos, sendo residentes no Recife-PE e Regido Metropolitana. Os dados
estdo descritos a partir das sinalizacdes das trés edi¢des ocorridas entre os anos destacados,
nomeados aqui como grupos 1, 2 e 3; cada niumero corresponde, respectivamente, a cada
edicdo de agdes sistematizadas através dos didrios de bordo coletados, cuja quantidade de
participantes por edicao era de 10 a 15 criangas.

E valido considerar que as oficinas realizadas, que foram selecionadas para a analise e
discussdo desta pesquisa, foram eleitas a partir dos temas que estdo mais facilmente
conectados com o contexto deste estudo. Portanto, foram priorizadas nesse processo as
seguintes temadticas: 1) integragdo/acolhimento do publico; 2) direitos e deveres da infancia;
3) familia, diversidade, vinculos e afetos; 4) agressividade e afetividade na constru¢do das
emocdes na infincia; 5) corpo e autoprote¢do na infincia; 6) prevengao as violéncias sexuais

na infancia.

1) Oficinas de Integracao/Acolhimento do publico

Nas primeiras oficinas, a partir da leitura flutuante dos didrios de bordo, pode-se
observar que, embora realizadas com grupos distintos, elas compartilham estruturas
metodoldgicas semelhantes, além de outros momentos ladicos mediados por musicas,
desenhos e rodas de conversa. A principio, pode-se destacar que todos esses momentos
revelaram um esforco planejado para garantir continuidade e coeréncia entre os encontros,
respeitando as especificidades de cada grupo atendido. A analise integrada dos trés grupos
permitiu perceber que as oficinas, inicialmente, cumpriram com o seu papel, que foi preparar
o grupo de maneira relacional e emocional, no intuito de, aos poucos, inseri-los/as na
abordagem futura dos temas sensiveis, como o das violéncias sexuais. O investimento na
construgdo de vinculos, na criacdo de espagos ludicos seguros e na valorizacao da escuta das
criancas reforga a perspectiva de que a prevencao primaria as violéncias ndo se inicia com a
exposicdo direta aos temas nucleares, mas com o fortalecimento das conexdes relacionais a
partir, por exemplo, de recursos subjetivos, lacos protetivos e da constru¢do da nogdo de
pertencimento no grupo (Minayo, M., 2001).

A partir da decodificacdo e categorizacdo dos conteudos emergentes dos diarios de
bordo, pode-se identificar trés categorias centrais, que atravessam esses encontros: 1.1 - a
construc¢ao do vinculo e acolhimento; 1.2 - as expressdes da infincia em contextos adversos; e

1.3 - a importancia de um espago seguro e da escuta ativa na infancia.
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1.1. A construgdo do vinculo ¢ acolhimento.

Nas trés oficinas realizadas, o movimento do acolhimento se revelou como eixo
estruturante importante. A dinamica da “Viagem no Navio”, presente em todos os encontros,
funcionou ndo apenas como atividade ludica, mas como simbolo de conexdo, em que os
grupos passavam por uma viagem no imaginario, que exigia atencao, cooperagao, cuidado e
solidariedade em cada contexto do trajeto. No Grupo 1, por exemplo, as simulagdes de
tempestades e os gestos de “quedas”, “danos ao navio” e “resgates” foram encenados e
reparados coletivamente entre as criangas, que demonstraram uma mobilizagcdo espontanea de
cuidado mutuo, ainda que em tom brincante. J4 no Grupo 3, a metafora da travessia do navio
trouxe a tona a no¢ao de que, para se “chegar em terra firme”, seria necessario manter o grupo
unido, ressaltando a relevancia dessa ferramenta na construcao simbolica de pertencimento e
vinculacdo entre os membros, mesmo que os grupos tivessem sido formados recentemente
(Weber & Silva, 2020).

Além disso, o vinculo com os/as adultos/as mediadores/as também emergiu como
significativo nesse processo. Por exemplo, no Grupo 1, uma crianga demonstrou forte afeto
por uma monitora, buscando colo e contato fisico constante. Esse comportamento, que
poderia ser interpretado apenas como “caréncia”, exigiu acolhimento e atencdo sensivel, que
considerasse as trajetérias afetivas e, possivelmente, experiéncias de negligéncia ou rupturas
de vinculagdes prévias vivenciadas pelo publico. A atitude reforga o lugar do cuidado e da
acolhida, que sao processos importantes para a vinculagdo dos membros do grupo com a

equipe técnica responsavel pelas atividades (Weber & Silva, 2020).

1.2. As expressoes da infancia em contextos adversos.

Alguns relatos de criangas, a partir de um dos tdpicos que a oficina abordou, como
sobre “o que ndo ¢ bom na infancia”, podem evidenciar tensdes proprias de uma realidade
marcada por desigualdades. A fala de uma crianga no Grupo 1 - “crianca deve trabalhar para
ajudar” - pode revelar um atravessamento precoce do mundo adulto, seja pelo trabalho infantil
velado ou pela responsabilizagdo precoce nas tarefas domésticas que essas criangas
porventura realizassem (Silva, et al., 2024). Outro exemplo, nesse mesmo grupo, que denota
aspectos do cotidiano, e que tensiona os direitos da infancia, foi observado na fala: “tem filme
que ¢ sO para maiores de 18 anos”, sinalizando um possivel contato com conteudos
inapropriados a sua fase de desenvolvimento, revelando um indicio de desprotecao digital ou

auséncia de mediagdo adulta no uso de telas, por exemplo; ou, de uma outra fala, que diz -
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“ndo ¢ bom apanhar”-, o que pode evidenciar casos de agressao sofridos pelo publico (Maia,
J., & Williams, L., 2005).

A partir disso, € possivel perceber que essas criangas vivenciavam uma infancia
tensionada, que misturava elementos tipicos do brincar com responsabilidades e exposi¢des
desproporcionais as suas idades. Esses conteudos sdo fundamentais para pensar a prevengao
primaria a violéncia sexual, uma vez que a naturalizacdo da adultizacdo pode favorecer

contextos de vulnerabilidade (Maia, J., & Williams, L., 2005).

1.3. A importancia de um espago seguro e da escuta ativa na infancia.

Em todos os grupos, os espagos das oficinas foram reconhecidos pelas criangas como
ambientes acolhedores e diferentes de seus cotidianos. No Grupo 2, por exemplo, mesmo com
o comportamento inicial de dispersdo provocado pelo uso excessivo de telas durante a
pandemia de COVID-19, observou-se uma disposicdo crescente para a abertura e para a
participagdo entre os membros dos grupos (Brito et al., 2023). Outro aspecto importante diz
respeito ao cuidado com o “contrato de convivéncia” firmado no grupo, o que evidencia o
investimento na autonomia e na corresponsabilidade das pessoas. Esses principios sao
fundamentais na prevengdo de violagdes e ajudam a engajar os participantes na busca por
redes de prote¢do aos seus direitos (Luis et al., 2015).

Ja no Grupo 3, o uso da roda de conversa como estratégia coletiva para refletir sobre
“o que ¢ ser crianga” demonstrou-se importante entre os membros do grupo. As criangas, em
geral, se engajaram rapidamente na discussdo, trazendo elementos e/ou percepgdes que
revelaram a importancia da “seguranca”, das ‘“brincadeiras” e das “relagdes afetivas
saudaveis”. Aqui, a centralidade da escuta ativa mostrou-se ndo apenas como uma técnica,
mas como uma ¢ética de cuidado, algo importante para promover-se na protecdo da infancia
(Luis et al., 2015).

Como o método proposto neste estudo ndo se limita a descricdo do dito, mas busca
interpretar nos dados analisados os sentidos subjacentes as falas, gestos e siléncios do publico,
a presenca de agressividade em alguns participantes (como relatado no Grupo 1) ou a
dificuldade de concentracdo (apresentada pelo Grupo 2) ndo ¢ percebida como desvio a ser
corrigido, mas como uma manifestacdo a ser compreendida em sua complexidade, enquanto
comportamento constitutivo de um processo grupal, considerando ainda as multiplas
dimensdes subjetivas, relacionais € contextuais que permeiam as interacoes estabelecidas

durante as oficinas (Minayo, M., 2007).
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2) Oficinas sobre Direitos e Deveres na Infancia

A anélise dos didrios de bordo demonstra que discutir o tema “direitos e deveres na
infancia” com criangas exige mais do que um letramento ou da apresentagao de normas ou de
materiais informativos para o publico, a exemplo do Estatuto da Crianca e do/a Adolescente
(Brasil, 1990), que foi base estruturante na realizagdo dessa tematica. Desse modo, ¢ preciso
traduzir esses contetidos em experiéncias sensiveis, conectadas com o cotidiano, nas quais a
linguagem infantil possa estar vinculada a realidade sociocultural de cada grupo. A
ludicidade, os conflitos e os afetos foram os meios pelos quais as criangas acessaram,
questionaram e ressignificaram a no¢do de seus direitos. Dessa maneira, os encontros se
revelaram como espagos de construgdo coletiva da cidadania, em que a escuta ativa dos/as
técnicas responsaveis se mostrou fundamental para o fortalecimento do protagonismo infantil.

A partir da decodificacdo e categorizacdo dos contetidos emergentes dos diarios de
bordo, pode-se identificar trés categorias centrais, que atravessam esse encontros: 2.1. - os
direitos e deveres mediados pelo cotidiano e pelos afetos; 2.2. - o brincar como expressao
critica do mundo social, e 2.3. - a escuta como pratica ética na construcdo da cidadania

infantil.

2.1. Os direitos e deveres mediados pelo cotidiano e pelos afetos.

Desde o inicio das oficinas, percebeu-se que o tema dos direitos e deveres na infancia
foi posicionado como um elemento-chave nas atividades, abordando exemplos a partir de
vivéncias cotidianas e da realidade local das criangas. No Grupo 1, por exemplo, a simulagdo
da “construcdo coletiva de uma cidade” revelou ndo apenas o entendimento pratico das
criancas sobre espacos urbanos, mas também o modo como elas se apropriam da ideia de
cidadania em sua forma mais experiencial. Isso se demonstrou no uso de cartdes tematicos
sobre direitos e deveres na infincia, tais como: “quem mora onde”, “quem cuida”, “quem
impoe regras”, “quem transgride” e “quem protege?”. Essa dinamica fez emergir no processo
grupal conflitos e papéis sociais a partir da interagdo com os/as personagens escolhidos/as
pelas criangas - a exemplo de “vigilante”, “policia” e “ladrao” -, revelando um imaginario
urbano atravessado por experiéncias reais de desigualdade, violéncia e controle social (Alves
& Siqueira, 2013; Moreno & Lopes, 2022).

Além disso, ao relatar que a cidade criada se parecia com o “Sitio do Berardo” (lugar
onde as criangas viviam) tem-se como exemplo significativo o quanto as representagdes de
direitos, tais como seguranca, moradia e lazer, estdo ancoradas nas referéncias locais afetivas

de cada crianga e, portanto, o quanto elas revelam aspectos transgeracionais, a exemplo da
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nocao de pertencimento nesse contexto. Assim, o brincar ndo apenas diverte, mas permite dar
forma simbolica as auséncias, aos conflitos e aos desejos de identificacdo vivenciados no
cotidiano pelo publico (Alves & Siqueira, 2013; Moreno & Lopes, 2022).

J& nos Grupos 2 e 3, observou-se um movimento semelhante, ainda que com
abordagem metodologica diferente. A partir da andlise de cartdes com imagens sobre direitos
e deveres na infancia, além de um video de curta-metragem sobre o ECA (Brasil, 1990), as
criancas demonstraram reconhecer os direitos como garantias necessarias para o seu
desenvolvimento, ainda que, por vezes, tenham tido dificuldade de nomeé-los
conceitualmente. Isso demonstra que o conhecimento dos direitos e deveres nao se da apenas
pela via normativa, mas pelas relagdes que essas criangas estabelecem com o mundo e com as
pessoas adultas que as cercam. Ao mesmo tempo, o video sobre o ECA despertou curiosidade
e provocou o reconhecimento da importancia desses direitos para o desenvolvimento delas.
Perguntadas sobre a memorizag¢do do que foi exibido, a verbalizagao de uma delas - que disse
“nao lembro todos, mas sdo fundamentais” - ¢ um indicativo da interiorizagdo incipiente dos

principios de cidadania trabalhados no grupo, porém significativa (Alves & Siqueira, 2013).

2.2. O brincar como expressao critica do mundo social.

Um elemento transversal as oficinas foi o uso do brincar como ferramenta de
demonstragdo critica. Seja no jogo simbolico da “constru¢do da cidade”, como visto no Grupo
1, ou na dinamica de analise de imagens, como percebido nos Grupos 2 e 3, ou na brincadeira
de “passar-a-bola”, experienciada no Grupo 3, a ludicidade esteve presente como um recurso
importante para ativar o pensamento reflexivo de todas as criangas participantes das oficinas
(Luis et al., 2015; Moreno & Lopes, 2022).

E interessante notar como, desde o Grupo 1, os conflitos ja surgiram de forma
espontanea durante a construgdo coletiva da “casa simulada”, desde a disputa por um espago
até a exclusdo de um colega de uma das casas. A equipe técnica, ao ndo intervir
imediatamente nesses momentos, apostou na capacidade pedagdgica que o conflito pode
proporcionar, permitindo que as criangas experimentassem a negociagdo de regras, o
reconhecimento de limites e a importancia da atencdo empética, elementos fundamentais para
a vivéncia da cidadania desde a infancia (Luis et al., 2015; Moreno & Lopes, 2022).

Logo, essa abordagem encontra ressonancia ao defender que o material representativo
das falas e das praticas deve ser analisado em sua complexidade, ndo sendo reduzido a

classificagdes estaticas. Nesse sentido, o brincar revela-se ndo apenas como diversdo, mas
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como uma linguagem que compde um modo de elaborar o mundo intersubjetivo e relacional

entre as/os participantes (Minayo, M., 2007; Sampaio & Lycarido, 2021).

2.3. A escuta como pratica €tica na construgdo da cidadania infantil.

A recepg¢do verbal das equipes técnicas foi decisiva para a constru¢do de vinculos e
para a valorizagdo das experiéncias infantis como fontes legitimas de cuidado e de
conhecimento. Um exemplo disso apareceu no Grupo 1, quando, durante a atividade, uma
crianca insistiu em utilizar um livro que pegou em uma cesta que ja estava na sala de aula,
mas que ndo fazia parte da atividade do dia, ignorando a proposta inicial. Posteriormente,
descobriu-se que os temas daquele livro eram pertinentes ao tema da oficina do dia - sobre
direitos e deveres na infancia - o que levou os/as monitores/as da oficina a reconhecerem a
importancia de considerar outros modos singulares de participa¢do das criancas no processo
grupal (Moreno & Lopes, 2022; Precoma, 2016).

Esse episodio citado ¢ revelador, pois ele ndo apenas expds uma resisténcia (que
poderia ser interpretada pelos/as técnicos/as como “birra” da crianga), mas convidou a equipe
a abertura para ouvir e reconhecer outras formas ndo convencionais de engajamento na
participagdo em grupo. Dessa maneira, a crianga participa ao seu modo e, quando isso ¢
acolhido, amplia-se a eficiéncia pedagogica da oficina (Moreno & Lopes, 2022; Precoma,
2016).

Nos Grupos 2 e 3, a abertura para a escuta se deu tanto na roda de conversa quanto nos
momentos de desenho e partilha de opinides dos/as participantes. As dificuldades de
verbalizar os direitos, relatadas por alguns/mas, a rigor, ndo significam desinteresse, mas
podem ser percebidas como limitacdes nas maneiras de verbalizar a linguagem, podendo ser
contornadas por estratégias mais acessiveis, como a utilizacdo de outros recursos, tais como

imagens, atividades corporais e outras brincadeiras (Moreno & Lopes, 2022; Precoma, 2016).

3) Oficinas sobre Familia, Diversidade, Vinculos e Afetos

Os relatos das oficinas revelaram como o tema “familia” funcionou como um
disparador de afetos, memorias e experiéncias diversas entre as criangas participantes. Ao
abordar essa tematica em contexto de prevencao primaria a violéncia sexual, ¢ imprescindivel
considerar que se estd lidando com um conceito carregado de idealizagdes e contradigdes. Os
registros foram lidos de forma aprofundada para a apreensdo do sentido global do material, o
que permitiu identificar algumas unidades de andlise, tais como: falas, reagdes emocionais,

recusas ou resisténcias, além dos conteudos expressos nos desenhos e interagdes entre o
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publico. O objetivo foi compreender como as criancas se posicionaram sobre a realidade
familiar - tanto aquela vivida quanto a idealizada - e de que maneira esses sinais dialogam
com o campo da prote¢ao ou da vulnerabilidade nas infancias.

A partir do processo de leitura flutuante e categorizagdo temaética, trés nucleos de
sentido emergiram da analise: 3.1. - a diversidade familiar como experiéncia concreta; 3.2. - 0
desenho como ferramenta de expressdo emocional; e 3.3. - a centralidade do afeto materno

nos vinculos infantis.

3.1. A diversidade familiar como experiéncia concreta.

Nos trés grupos, o conceito de familia foi apresentado e vivenciado de forma plural.
Isso incluiu desde relatos de criancas que moravam apenas com as maes € irmaos ou com 0s
avos, até arranjos considerados ‘“grandes”. Além disso, emergiram percepgdes sobre a
sobrecarga materna, como no caso de maies que acumulam responsabilidades e ndo
conseguem acompanhar o cotidiano escolar dos filhos. Na pratica, esse cendrio aponta para a
desconstru¢do de uma visdo idealizada e normativa sobre a familia (Bakman & Uziel, 2022;
Brasil, 2006).

Embora a proposta inicial das oficinas tenha sido de acolher e valorizar as diferentes
configuragdes familiares, tornou-se evidente que a tematica mobilizou sentimentos variados
no publico. As reagdes emocionais - observadas em alguns momentos no Grupo 1 - como o
choro de uma menina machucada, que expressou desejo pela presenca de sua mae, ou de um
menino que, ao ser contrariado, verbalizou o mesmo desejo, apontam para a compreensdo de
familia como figura estruturante de conforto e de protecdo (Bakman & Uziel, 2022; Brasil,
20006).

No Grupo 2, a escuta atenta as duvidas das criancas permite afirmar que o valor da
familia ndo esta em sua configuracdo tradicional, mas em sua capacidade de prover cuidado,
afeto e respeito. A escolha de recursos mididticos, como musicas e videos sobre diversidade
familiar, refor¢ou esse movimento de carater terapéutico, pedagogico e politico, que legitima
diferentes configuragdes familiares como validas e protetivas para as infancias (Brasil, 2011;
Carvalho, 2023). O Grupo 3, por sua vez, revelou como os papéis de cuidado recaem
majoritariamente sobre as maes que, muitas vezes, aparecem como as unicas responsaveis
pelo desenvolvimento dos/as seus/uas filhos/as. Isso aponta para a existéncia de aspectos
socioculturais especificos nos fendmenos analisados, como as desigualdades estruturais nas
familias, além da necessidade de “incluir” outros grupos nas discussdes sobre as prevengdes

primarias na infincia. Logo, a prote¢do nas infancias exige o fortalecimento das redes de
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cuidado, mas também requer considerar as condi¢des socioecondmicas que afetam esses
publicos (Bakman & Uziel, 2022; Brasil, 2006).

A andlise dos trés grupos evidenciou que trabalhar o tema da familia com criangas
requer sensibilidade, abertura e flexibilidade metodologica. Mais do que falar sobre estruturas
familiares, as oficinas abriram espaco para que as criancas elaborassem simbolicamente seus

vinculos, suas faltas e suas formas de pertencimento (Carvalho, 2023).

3.2. O desenho como ferramenta de expressao emocional.

A utilizagdo do desenho como recurso ludico foi transversal aos trés grupos, e
revelou-se uma importante via de acesso ao imaginario das criangas participantes.
Inicialmente, a resisténcia de algumas criangas em desenhar sua familia, como no Grupo 1,
declarada nas falas “minha familia ¢ muito grande para desenhar” ou “ndo sei desenhar minha
familia”, ndo representa apenas uma possivel inseguranca técnica em realizar a tarefa, mas
pode revelar alguma dificuldade emocional em representar aquilo que ndo ¢ facilmente
nomedvel, especialmente quando a relagao familiar ¢ atravessada por auséncia, siléncio ou
algum tipo de desconforto subjetivo na infancia (Scaduto, 2013; Bakman & Uziel, 2022).

A medida que as criangas foram se sentindo acolhidas, os desenhos emergiram como
forma legitima de comunicacao delas. Foi por meio deles que aspectos afetivos e subjetivos se
tornaram visiveis, a exemplo da quantidade de pessoas retratadas em suas configuracdes, da
posi¢ao dos membros desenhados no papel e das cores utilizadas; todas essas caracteristicas
podem ser interpretadas como externalizacdes de adesdo, de hierarquias e de repertorio dos
afetos desse publico. No Grupo 3, por exemplo, o desenho também funcionou como ponto de
apoio para criancas que apresentavam dificuldades de verbalizar esse processo em grupo. Isso
refor¢a a importancia de se trabalhar nas infancias as linguagens expressivas, € nao apenas as
verbalizadas, sobretudo quando os temas abordados dizem respeito a intimidade, & historia
pessoal e aos sentimentos delas (Scaduto, 2013; Bakman & Uziel, 2022).

A diversidade familiar ndo foi apenas discutida, mas também refletida nas falas, nos
siléncios e nos desenhos trabalhados nas oficinas. A mediacao respeitosa e os recursos ludicos
foram decisivos para que esse conteudo emergisse de forma segura. Por fim, ficou evidente
que prevenir violéncias também passa por um processo de reconhecer, valorizar e fortalecer
os lagos familiares existentes, mesmo quando estes ndo se ajustam aos modelos tradicionais

(Scaduto, 2013; Bakman & Uziel, 2022).

3.3. A centralidade do afeto materno nos vinculos infantis.
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A figura materna se revelou como forga simbdlica nos relatos das criangas, sobretudo
no Grupo 1. Quando uma delas se machucou e chorou, “pedindo pela mae”, ou quando outra,
ao ser contrariada, expressou o “desejo de ter a mae por perto”, pode-se interpretar que esses
momentos ddo acesso a um contetdo afetivo que ultrapassa a proposta inicial da atividade.
Tendo em vista que grande parte das criancas atendidas nessas oficinas advinha de familias
monoparentais maternas, a predominancia da figura da mae em suas falas aponta para um
cenario que, embora afetuoso, pode representar risco de sobrecarga e auséncia de suporte
parental ampliado. Esses elementos precisam ser considerados nos esfor¢os de prevencao as
vulnerabilidades ¢ aos riscos na infancia (Zamberlan, 2002; Pereira et al., 2024).

Dessa maneira, essas reagdes nao devem ser interpretadas como mera “cisma” ou
como sinais de dependéncia na infancia, mas como declaracdes legitimas de vinculo e de
busca por conforto, uma vez que elas revelam o lugar emocional que a mae ocupa na
experiéncia infantil de cada uma delas. Essa centralidade, embora muitas vezes solitaria,
como apontado no Grupo 3, demonstra como a presenca da mae ¢ um ponto de ancoragem
emocional para as criangas, especialmente quando elas se sentem expostas ou vulneraveis
(Zamberlan, 2002; Pereira et al., 2024).

E importante destacar, ainda, que algumas criancas preferiram nio falar de suas
familias em publico, optando por compartilhar suas histérias apenas com os/as
facilitadores/as. Esse dado revela o quanto o tema familia esta entrelagado com experiéncias
intimas que, por vezes, sdo desconfortdveis e que, portanto, podem expor alguma inseguranga
do publico. Outrossim, a aten¢do cuidadosa e ndo invasiva da equipe técnica foi fundamental
para respeitar os tempos e os limites de cada crianga (Oliveira et al., 2017; Pereira et al.,
2024).

A partir das falas e expressoes simbolicas apresentadas, € possivel inferir que, para
muitas criangas, a familia ¢ simultaneamente um espago de cuidado e de vulnerabilidade, ou
seja, de ambivaléncias. Isso reforca a necessidade de acdes que validem essas vivéncias sem
patologiza-las, oferecendo suporte emocional e informa¢do qualificada sobre como se

constitui uma relagdo familiar saudavel e protetiva (Oliveira et al., 2017; Pereira et al., 2024).

4) Oficinas sobre Agressividade e Afetividade na construcao das Emocdes na Infancia
Ao analisar os diarios de bordo produzidos a partir das oficinas com os grupos

atendidos, percebeu-se que, embora cada encontro tenha se desenvolvido de forma singular, ¢

possivel identificar nucleos de sentido comuns que dialogam com o objetivo central sobre o

tema “‘afetividade e agressividade”. A leitura flutuante e o contato inicial com os registros
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revelaram oficinas ricas em experiéncias simbolicas, interacdes espontaneas € enunciagdes
emocionais genuinas. Igualmente, chama a atencdo do/a leitor/a o cuidado metodologico
empregado no acolhimento das criangas, bem como a ludicidade das propostas e a construgao
coletiva dos espacos de convivéncia. Os relatos sugerem nao apenas a aplicagdo de atividades,
mas a criacdo de uma ambiéncia afetiva em que as criangas pudessem se sentir vistas, ouvidas
e implicadas no processo grupal.

A partir da leitura flutuante e subsequente categorizacdo, destacam-se trés eixos
tematicos de analise: 4.1. - o reconhecimento e a expressdo das emocdes na infincia; 4.2. - a
mediagdo da agressividade pelo brincar simbolico; e 4.3. - a construcdo de estratégias para o

cuidado de si e do outro.

4.1. O reconhecimento e a expressao das emocoes na infancia.

A abordagem das vivéncias afetivas surge como ponto de partida nas oficinas com os
trés grupos, manifestando-se de formas verbal e ludico-expressiva. No Grupo 2, por exemplo,
ao serem convidadas a nomear emog¢des como a raiva e a tristeza, as criangcas demonstraram
facilidade em associa-las a situacdes do cotidiano. Essa mesma facilidade foi observada no
Grupo 3 com a introdugdo da técnica do baldo. A dindmica consistia em encher um baldao
contendo um papel com um sentimento positivo escrito. Essa metafora, que remete ao
cuidado e a preservacao das coisas boas dentro de si, mostrou-se uma estratégia relevante para
permitir a externalizacdo simbodlica das emogdes e de suas ambivaléncias, contextualizando o
que ¢ vivido de forma subjetiva em cada infancia (Scaduto, 2013; Souza et al., 2020).

Por outro lado, a figura do personagem “o Nervosinho” - utilizado nos Grupos 2 e 3 e
apresentado em um video de curta-metragem infantil - atuou como um espelho simbélico de
sentimentos danosos vivenciados pelas proprias criangas. Essa projecdo permitiu que o
publico reconhecesse os efeitos da raiva descontrolada, cendrio no qual a agressividade surge
como uma explosdo emocional desregulada. A partir da exibicao e da discussdo do video, foi
possivel perceber que as criangas conseguiram nomear a emogao “raiva”, associando-a as suas
vivéncias. Em outra situacdo, a alegoria da técnica do baldo - que “estoura quando cheio de
sentimentos negativos” - tornou-se um recurso de mediacdo eficaz. A dinamica possibilitou
que as criangas reconhecessem que o excesso de agressividade pode trazer consequéncias
graves € que, portanto, existem outras maneiras de expressar descontentamento e frustragdo
no cotidiano, sem recorrer a agressao ou a violéncia (Scaduto, 2013; Souza et al., 2020).

Sendo assim, quando uma crianga associa a raiva a vontade de “explodir como um

baldo”, estd-se diante de uma representacdo legitima de uma experiéncia emocional que
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merece acolhimento e abertura no ambito da dindmica de grupo. De maneira semelhante, a
técnica dos baldes nos Grupos 2 e 3 funcionou como uma expressao simbdlica relevante. Ela
contextualizou a ideia de que os afetos “guardados” indicam a fragilidade dos estados
emocionais, demonstrando como explosdes intempestivas podem comprometer o bem-estar, o
que ¢ algo valioso na infancia. Essa abordagem acessa a compreensdo infantil de forma
concreta e sensivel, promovendo uma atencdo dialdgica voltada ao manejo saudavel dos

sentimentos de cada participante (Scaduto, 2013; Souza et al., 2020).

4.2. A mediagao da agressividade pelo brincar simbolico.

No Grupo 1, o brincar livre ganhou uma centralidade que revela a complexidade de
como a agressividade ¢ vivida entre as criancas. Em uma das técnicas utilizadas, cada crianga
precisava assumir uma personagem na “cidade simulada” elaborada pelo grupo. Um dos
meninos prontamente se apresentou como o “boi chefe”, delimitando um territério imaginario
no qual existia um curral, onde a forga, a exclusido e o controle emergiram como formas de
expressao de sua agressividade. Logo, a atuagdo da monitora - que “entra na brincadeira como
boi/touro bravo” - transformou essa dinamica, abrindo espago para a reciprocidade e o afeto.
Isso se revelou no gesto de carinho que encerrou a intera¢do, encenado por meio de um toque
entre as cabecas do menino e da profissional, comportamento de cuidado tipico dessa espécie.
Essa cena, carregada de significados, sugere que a agressividade, quando acolhida e mediada,
pode dar lugar ao acolhimento mutuo. Uma das contribui¢des mais significativas da oficina
foi ressignificar esse comportamento como uma linguagem capaz de expressar dor, medo,
frustracao e até desejo de aproximacao.

Em um contexto de prevencdo a violéncia, compreender as multiplas faces da
agressividade torna-se fundamental, sobretudo ao se considerar que vitimas de violéncia
também podem se tornar autores/as de atos agressivos (Chaves & Wiezzel, 2015; Rocha et al.,
2022). Por isso, a crianca que “faz um curral” com cadeiras e estabelece hierarquias como a
de um “boi chefe” esta, de maneira metaforica, lidando com tensoes relacionais, dominio de
espago, pertencimento e afetividade. Tais posturas, muitas vezes vistas como “simples
brincadeiras”, sdo carregadas de sentido quando observadas sob a oOtica da subjetividade
infantil em desenvolvimento (Souza et al., 2020).

Nas trés oficinas, observou-se um direcionamento nas expressdes de recursos ludicos e
artisticos como vias de acesso ao universo emocional da infancia. A presenca dos
super-herdis/super-heroinas, por exemplo, evocada no Grupo 1, mobilizou nido apenas a

identificacdo das criangas com personagens de forca e de coragem, mas também foi possivel
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levantar reflexdes sobre vulnerabilidades, medos e limites na infancia. Ao trazer a tona a ideia
de que herdis também tém “pontos fracos”, abriu-se um espaco de legitimagao da fragilidade
e da sensibilidade como partes constitutivas da experiéncia humana, algo que ¢ fundamental
em qualquer proposta de prevencdo a violéncia na infancia (Weschenfelder et al., 2017;
Chaves & Wiezzel, 2015).

Dessa maneira, esse tipo de situacdo ndo pode ser tratado como um dado isolado e, de
tal forma, pode compor um campo de atitude comunicativa, que deve ser interpretado a luz do
contexto da atividade proposta; no caso das oficinas, foram considerados o histérico do grupo
e as relacdes estabelecidas entre os pares. O brincar, nesse sentido, aparece como linguagem
legitima para a elaboracdo de conflitos e de tensdes emocionais (Souza et al., 2020; Rocha et

al., 2022).

4.3. A construcdo de estratégias para o cuidado de si e do outro.

Outro ponto recorrente nos trés grupos foi o convite a autorreflexdo e ao cuidado de si
e do coletivo. Seja nas mascaras de super-herdis, criadas no Grupo 1, que revelam
vulnerabilidades por tras de seus “poderes”, seja nas falas que emergem apos a exibicao do
curta-metragem do personagem “o Nervosinho”, observou-se a constru¢do de um discurso
que legitima a vivéncia das emogdes em sua integralidade, que propde formas ndo violentas
de comunicagdao. No Grupo 3, por exemplo, as falas finais das criancas configuram uma cena
significativa de elaboragdo coletiva. Ao apresentarem palavras importantes guardadas dentro
dos baldes - as quais “ndo poderiam ser destruidas pela agressividade” -, elas destacaram
aspectos afetivos que fortalecem a convivéncia interpessoal. Esse movimento reflete o
universo perceptual do publico infantil, suas formas de subjetivacdo e seus modos de lidar
com os afetos, os conflitos e os limites, evidenciando uma compreensao de cuidado alinhada a
realidade de cada participante (Weschenfelder et al., 2017; Rocha et al., 2022).

A afetividade, por sua vez, ndo aparece nas oficinas apenas como tematica, mas como
modo de condugdo pedagdgica e relacional. Do acolhimento até o fechamento do processo
grupal, observou-se o fortalecimento de vinculos das criangas através da escuta delas, na
valorizacdo de suas vozes e participagdo. A construgcdo coletiva das regras, os espacos
circulares de fala e a validag@o dos sentimentos compartilhados revelaram-se como estratégias
que consolidam as oficinas ndo apenas como uma intervengdo pontual, mas como uma
experiéncia de convivéncia ética e de cuidado (Souza et al., 2020; Maranhao & Zo6ia, 2020).

Vale destacar a sensibilidade dos/as monitores/as ao perceberem, por exemplo, que os

elogios dados as situagdes de engajamento das criangas provocaram vergonha e
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estranhamento em algumas delas, um dado que aponta para a possivel escassez dos modos de
ser ou de vivéncias afetivas positivas em seus cotidianos. Esse tipo de informac¢ao, portanto,
nao pode ser negligenciado. Ao observar tais reagdes, a equipe facilitadora amplia sua
disposi¢do para ouvir além do dito, percebendo os aspectos ndo verbais como importantes
indicadores das experiéncias emocionais das criancas (Souza et al., 2020; Maranhdo & Zdia,

2020).

5) Oficinas sobre Corpo e Autoprotecio na Infancia

Percebe-se que, nas oficinas sobre “corpo e autoprotecdo”, o trabalho com grupos de
criancas, longe de ser meramente informativo-educativo, revelou-se como uma pratica
terapéutica e politica. Essa abordagem mostrou-se capaz de escutar o que a sociedade insiste
em calar, além de produzir novos sentidos para que a infancia seja, de fato, uma fase de
cuidado, de atencdo empatica e de protecdo. Sob essa perspectiva, a leitura flutuante e o
contato inicial com os registros permitiram interpretar nao apenas o que foi dito, mas o que se
manifestou nos gestos, nas resisténcias, nas brincadeiras e nos siléncios do publico atendido.
O processo de categorizagdao dos dados e de interpretacdo critica das falas ajudou a identificar
dimensdes subjetivas, culturais e relacionais das violagdes, bem como o papel das oficinas
como estratégia de prevengdo primaria as violéncias sexuais na infancia.

Considerando os didrios de bordo como corpus textual, emergiram categorias centrais,
que serdo discutidas de forma articulada, que sdo: 5.1. - o corpo infantil como territorio de
identidade e cuidado; 5.2. - o corpo na sexualidade infantil, o siléncio e o ndo-dito; € 5.3.-a

prevencado primaria as violéncias como ato de escuta e constru¢ao de sentidos.

5.1. O corpo infantil como territorio de identidade e cuidado.

Em todos os grupos, a proposta da atividade “Contorno e preenchimento do corpo” -
que consistiu em desenhar a constitui¢do fisica de cada participante em tamanho real -
configurou-se como um recurso sensivel para acessar as percepcdes das criangas sobre a
propria corporeidade. No Grupo 1, por exemplo, a técnica foi vivenciada de forma
colaborativa, abrindo espago para discussdes espontineas sobre diferencas corporais, cuidado
e violéncias. Expressdes como “apanhar ¢ uma violéncia grave” e reflexdes sobre “os
machucados que nao podemos fazer nos colegas” apontam para uma internalizagdo ética do
respeito aos limites do outro. J4 no Grupo 2, observou-se dedicacdo e siléncio reflexivo, o que

pode indicar um movimento interno de elaboragdo subjetiva, embora a expressao verbalizada
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ndo tenha ocorrido de forma unanime por parte do coletivo (Fonseca & Bersch, 2024; Teixeira
et al., 2016).

A corporeidade aparece, assim, como um territorio de significacao de identidade, mas
também como um espago de vulnerabilidades. As perguntas langadas pelas facilitadoras - as
quais evocavam uma reflexdo ativa, a exemplo de “Como ¢é o seu corpo?” e “Por que vocé
precisa cuidar dele?” - funcionaram como disparadoras de sentidos, gerando uma recepgao
verbal sensivel as narrativas das criancas. Essa escuta € essencial na prevencgdo primaria as
violéncias sexuais, pois reafirma a dimensdo fisica da infincia como territério que deve ser
cuidado, respeitado e protegido. Muitas vezes, € nesses momentos que a equipe técnica pode
reconhecer sinais suspeitos de violagcdo de direitos, o que viabiliza o encaminhamento
imediato para o atendimento clinico individual (Fonseca & Bersch, 2024; Teixeira et al.,
2016).

Dessa maneira, a escuta ativa, o respeito ao tempo de cada grupo e o uso de materiais
ludico-terapéutico-politicos funcionaram como estratégias éticas fundamentais, que
favoreceram a manifestacdo de discursos reveladores sobre o corpo, o cuidado e a prote¢ao

nas infancias (Precoma, 2016).

5.2. O corpo na sexualidade infantil, o siléncio e o ndo-dito.

O Grupo 3 trouxe um fato observado no enfrentamento de um dos maiores desafios na
prevencdo as violéncias sexuais na infancia: romper o siléncio e os tabus sobre as partes
intimas do corpo. A mediacdo da oficina, realizada através de bonecos/as terapéuticos/as
sexuados/as, permitiu que as criancas projetassem simbolicamente reagdes como vergonha,
risos € recusa em nomear as suas genitalias, a exemplo de comportamentos expressos em
frases do tipo: “nao pode falar porque ¢ feio” (Precoma, 2016; Meneghel et al., 2019).

Esse movimento inicial de evitagdo ndo representa apenas um comportamento infantil
tipico, mas deflagra as normas sociais e culturais internalizadas no cotidiano, que contribuem
para a negligéncia do cuidado com a corporeidade infantil (Fonseca & Bersch, 2024) e,
consequentemente, para o silenciamento diante dos casos de violéncia sexual que a infancia
possa estar passando. Assim sendo, quando os/as profissionais intervém com um escuta
qualificada, nomeando as partes do corpo de forma objetiva, sem julgamentos, criam-se
fissuras nos pactos de siléncio que, muitas vezes, sustentam a cultura das violéncias sexuais
(Teixeira et al., 2016).

E importante destacar que esse momento foi seguido de uma orientacio as criangas

sobre a busca de redes de apoio e sobre a importancia de confiar em figuras protetivas, como
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a familia ou outrem que elas prefiram, a exemplo de profissionais da educacdo, da psicologia,
do servico social, do conselho tutelar do seu bairro, etc. A conclusdo do tema nesse grupo
consolidou-se por meio da reflexdo sobre a importincia do autocuidado fisico no
enfrentamento as violéncias sexuais na infancia, visando fomentar a autonomia, a protecao e o

protagonismo infantil (Maranhdo & Zoéia, 2020; Brasil, 2017).

5.3. A prevengdo primaria as violéncias como ato de escuta e construgao de sentidos.

Nos trés grupos, observou-se que a preven¢do primaria as violéncias sexuais na
infincia ndo se reduz a transmissdo de um letramento sobre corpo, sexualidade e
vulnerabilidades. Ela se efetiva, sobretudo, na criagdao de vinculos, na construgdo coletiva de
sentidos e na abertura de espacos para que as criancas se reconhegam como sujeitos de
direitos e, portanto, como protagonistas de suas proprias historias (Mendonga et al., 2020;
Alves & Siqueira, 2013).

No Grupo 1, por exemplo, essa construcdo se deu de forma mais intensa, dada a
participagcdo ativa e espontanea das criangas, que se sentiram seguras para compartilhar
experiéncias e reflexdes do seu dia-a-dia. No Grupo 2, apesar de um nimero reduzido de
participantes, houve acolhimento, atencdo escutante e respeito ao ritmo dos/as participantes.
Ja o Grupo 3 demonstrou como a mediac¢do ludica pode criar ambientes seguros para abordar
temas sensiveis, evidenciando o papel da equipe educadora como facilitadora, € ndo apenas
como transmissora de saberes (Santos & Ippolito, 2009).

A metodologia dessas oficinas utilizou os videos de curtas-metragens “O seu corpo ¢
um tesourinho”, “Cuidado com a raposa”, “E possivel prevenir” e “O valor de pedir ajuda”.
Essas producdes abordam, em linhas gerais, aspectos da corporeidade e da preservacao da
autoimagem, os riscos de confiar em pessoas estranhas e a importancia de buscar ajuda em
situagdes de vulnerabilidade. Os momentos foram seguidos de perguntas abertas, dindmicas
corporais e rodas de conversa, reforcando o carater ludico-dialégico ao longo das atividades
(Fonseca & Bersch, 2024). Esse ¢ um ponto importante que o método ajuda a destacar, pois
revela possibilidades de interpretacdo e discussdo dos dados ao atentar para as expressoes
implicitas, as auséncias de fala, as linguagens comportamentais e as manifestagdes de riso e
de olhares, elementos carregados de sentidos e, portanto, passiveis de analise (Minayo, M.,
2001).

Ainda que em um dos encontros do Grupo 2 a atividade tenha sido prejudicada pela
baixa adesdo, o comprometimento em manter a qualidade da recepg¢do verbal individual

reforca o valor ético da intervencdo. J4 nos demais grupos, observou-se que a palavra e a
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estrutura corporal das criangas ganharam espago para se manifestarem, reafirmando que a
prevengdo primaria se faz, antes de tudo, com a presenga, a escuta € o acolhimento das

demandas do publico (Fonseca & Bersch, 2024; Santos & Ippolito, 2009).

6) Oficinas sobre Prevencio As Violéncias Sexuais Na Infincia

Os encontros analisados revelam a complexidade do processo de falar com criangas
sobre um tema sensivel, como as ‘“violéncias sexuais na infancia”. Compreende-se que as
oficinas funcionaram como espagos de atencdo dialdgica e de construcdo de sentidos, nos
quais os/as participantes puderam expressar resisténcias e reelaboragdes de suas percepgdes e
vivéncias sobre as violéncias. Ao mesmo tempo, a analise evidencia que a prevenc¢ao primaria
a violéncia sexual nao pode prescindir da escuta ativa e da legitimagao dos saberes infantis,
mesmo quando se trata de posturas fragmentadas ou confusas. Os corpos e as falas das
criangas carregam marcas que, quando acolhidas, podem se transformar em caminhos de
protecdo, de resisténcia e de enfrentamento a esses fendmenos. Portanto, suas falas, seus
gestos e suas brincadeiras tornam-se documentos vivos da experiéncia infantil nas atividades
de prevencdo primaria do SSECAV em estudo e, por isso, precisam ser analisados com ética,
cuidado e compromisso com a transformacdo social de uma realidade presente em varios
contextos familiares.

Considerando os diarios de bordo coletados para essa analise, a partir da triangulacao
dos dados produzidos nos grupos, emergiram trés categorias centrais que se entrelagam, que
sdo: 6.1. - a casa como espaco ambiguo entre a protegdo e a vulnerabilidade; 6.2. - os siléncios
e resisténcias como maneiras de defesa psiquica na infancia; e 6.3. - a constru¢ao de caminhos

de protecao: escuta, afetos e redes de apoio.

6.1. A casa como espago ambiguo entre a protecao e a vulnerabilidade.

Nas trés oficinas analisadas, a dinamica da “Constru¢do da casa” figurou como um
eixo tematico carregado de sentidos. Em todos os grupos, a constru¢ao simulada com tecidos
e cadeiras serviu como estratégia ludica para projetar os espagos de protecao na infancia.
Posteriormente, com as casas ja estruturadas, introduziu-se uma ameaca ao territdrio por meio
da simulagdo de uma pessoa invasora, personificada pela figura do “lobisomem”. Esse
tensionamento mobilizou as criangas, gerando respostas comportamentais variadas (Luis et
al., 2015; Rodrigues & Mello, 2024).

No Grupo 1, por exemplo, quando uma monitora representou o “lobisomem” que

tentava invadir as casas, as criangas reagiram com estratégias defensivas e criativas,
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afirmando que suas habitacdes eram “de tijolo” ou que “tinham armas para se proteger”. No
entanto, uma crianga permitiu a entrada do invasor em sua casa. Metaforicamente, essa acao
pode ser compreendida como a encenacdo da ambiguidade da ameaca, cendrio no qual
cuidado e risco convivem no mesmo espaco. E dessa mesma forma que se manifesta a
violéncia sexual, a qual costuma adentrar ambientes que, em tese, deveriam ser seguros. A
cena traz a tona uma reflexdo importante: o lar, tradicionalmente associado ao afeto, ¢
também o principal local de ocorréncia de violéncias contra a infancia. No presente estudo,
essa realidade, amplamente evidenciada pelas estatisticas nacionais, pdde ser interpretada a
partir das proprias narrativas infantis encenadas no brincar (Luis et al., 2015; Rodrigues &
Mello, 2024).

Esse simbolismo também aparece no Grupo 2, quando as criancas afirmaram que suas
“casas sdo locais seguros”, embora algumas tenham relatado ja ter “presenciado violéncias em
casa ou em seu entorno”. Observa-se, portanto, uma contradi¢do entre as idealizagcdes acerca
do que representam a familia, o cuidado e a prote¢do para o publico ¢ a realidade concreta das
experiéncias vividas pelas criangas. Essa diferenca perceptiva entre o ideal e o vivido
constitui um dado central para a andlise qualitativa (Flick, 2004; Minayo, M., 2001), pois
revela tensdes, contradi¢des e deslocamentos fundamentais para a compreensao dos sentidos
atribuidos as experiéncias do publico e ao contexto investigado. No Grupo 3, a violéncia
doméstica ¢ um tema que surgiu de forma concreta no relato de uma crianga que
“testemunhou um espancamento”. Neste contexto, evidencia-se o quanto a banalizacdo da
violéncia tem se revelado a partir de experiéncias violentas naturalizadas, a ponto de se
incorporarem ao cotidiano e ao universo afetivo de muitas criangas, tornando-se elementos
recorrentes que, por vezes, sao silenciosamente aceitos em suas trajetorias de vida (Ribeiro &

Leite, 2018).

6.2. Os siléncios e resisténcias como maneiras de defesa psiquica na infancia.

Nos diferentes grupos analisados, observam-se manifestagdes como “siléncios
prolongados, risos nervosos, negacoes ¢ interrupcdes abruptas”. Tais comportamentos podem
se apresentar como estratégias subjetivas de defesa diante da aproximagdo com conteudos
potencialmente traumaticos. Esses sinais ndo verbais, longe de serem acidentais, constituem
formas de resisténcia e de protecdo psiquica frente a dor, ao medo ou a vergonha que as
experiéncias de violéncia podem evocar (Abranches & Assis, 2011; Martins & Santos, 2022).

No Grupo 1, por exemplo, a cena da crianga que “molda um pénis com a massinha de

modelar” e depois “simula uma masturbacdo” ¢ emblematica. A monitora que interveio de
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forma educativa agiu de modo a ressignificar o episddio, abordando a importancia do
autocuidado e alertando os/as participantes sobre toques inadequados exercidos por terceiros.
No entanto, 0 comportamento persistiu, € outra crianga verbalizou que a simulacdo do ato
masturbatorio era “safadeza”, indicando uma reproducdo moralizante de discursos adultos,
naturalizados no cotidiano infantil. A andlise desse momento revela a presenca de um saber
corporalizado, ainda que nd3o plenamente compreendido ou elaborado pelas criangas. Em
outro momento, a atitude de um menino, que pede que as/os responsaveis pela oficina “parem
de falar” sobre o tema, evidencia que o debate sobre a violéncia sexual ainda ¢ um tabu,
inclusive entre os proprios pares (Miranda et al., 2020; Martins & Santos, 2022).

Esses movimentos de resisténcia e de recusa também sdo percebidos no Grupo 2,
quando algumas criancas dizem “ndo se lembrar das cenas de violéncia” que acabaram de
relatar. Nesse contexto, como bem observa o préoprio diario de bordo das oficinas, o
comportamento da nega¢do pode funcionar como um mecanismo psiquico de defesa diante de
experiéncias traumaticas que o publico ndo consegue simbolizar integralmente (Ribeiro &
Leite, 2018; Abranches & Assis, 2011).

Ja no Grupo 3, ¢ possivel observar que algumas criancas expressaram o desejo de
compartilhar com maior profundidade alguns “episddios de violéncia doméstica” (Ribeiro &
Leite, 2018) ou de situagdes sensiveis que vivenciaram, a exemplo de assédios sexuais. Essa
abertura sugere que, quando conduzidas com disposi¢ao para ouvir € com cuidado ético, em
um ambiente seguro, as oficinas tém o potencial de funcionar como espagos de acolhimento,
nos quais as criangas se sentem legitimadas a falar e a ser ouvidas em suas singularidades.
Nessas condi¢des, emergem brechas significativas para a elaboracio psiquica das experiéncias
e para a partilha, ainda que inicial, de contetdos que, em outros contextos, permaneceriam

silenciados ou reprimidos (Weber & Silva, 2020; Batista et al., 2022).

6.3. A construcao de caminhos de protecdo: escuta, afetos e redes de apoio.

Ao longo das trés oficinas realizadas, observou-se uma preocupacdo central em
promover junto as criangas, de forma coletiva e dialogica, a construgdo de nogdes
fundamentais de prote¢ao, com foco no reconhecimento de situagdes de risco, na identificacao
de pessoas de confianca e na validag@o da fala e das percepcdes das proprias criangas quanto
aos temas da prevengdo as violéncias sexuais (Weber & Silva, 2020). As atividades foram
cuidadosamente planejadas para favorecer a atencdo as falas e a participacdo do publico
atendido, possibilitando que as criangas nomeassem sentimentos, compartilhassem duvidas e

elaborassem estratégias de autoprotecdo. Nesse processo, os videos de curta-metragem, a
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exemplo de “Qué que ¢ esse choro ai, menino?” e “Perigo no Lar”, revelaram-se satisfatorios,
pois abordam questdes cruciais no que diz respeito a identificacdo de sinais de violéncia (So
et al., 2016), o que facilitou a aproximagdo aos temas mais delicados, como os toques
inadequados e invasivos, o incomodo corporal decorrente de violagdes e o medo de denunciar
situacdes de violéncia. Ao mesmo tempo, tais recursos incentivaram o debate e reforcaram a
importancia de buscar ajuda junto a adultos de confian¢a nas situa¢des de vulnerabilidade e de
risco (Rubio et al., 2025).

No Grupo 2, por exemplo, uma das criancas compartilhou espontaneamente uma
situacdo vivenciada, na qual “recusou a oferta de dinheiro feita por um homem desconhecido”
e, em seguida, buscou o apoio de adultos em quem confiava. Esse relato foi recebido com
atencdo e reconhecimento pelas demais criancas e pela equipe facilitadora, sendo valorizado
como um gesto de coragem, discernimento e de autoprote¢do (Martins & Santos, 2022). A
resposta positiva do grupo, marcada por elogios € apoio a essa crianga, reforca a legitimidade
dessa atitude como uma forma concreta de enfrentamento a tentativa de violéncia € como uma
expressdao de protagonismo infantil na defesa dos seus direitos. J4 no Grupo 3, ao final da
oficina, a palavra “respeito” foi escolhida coletivamente pelas criancas para simbolizar o
encerramento do encontro. Essa escolha revela ndo apenas uma compreensao significativa dos
temas trabalhados ao longo das oficinas, mas também da valorizagdo do didlogo, da escuta
mutua e da convivéncia respeitosa como caminhos possiveis para o enfrentamento das
violéncias e para o fortalecimento das relacdes protetivas no cotidiano desse publico
(Precoma, 2016; Miranda et al., 2020).

A andlise dos dados revela que, mesmo diante de barreiras emocionais vivenciadas em
seus contextos, as criangas sao capazes de identificar algumas figuras de apoio e de referéncia
afetiva em seu entorno. No Grupo 1, por exemplo, destaca-se a presenca das avos como
personagens centrais na rede de protecdo percebida pelas criancgas, sendo associadas a
cuidado, atencdo empatica e acolhimento. Por outro lado, nota-se uma postura mais cautelosa
ou mesmo de desconfianga em relagdo a outras figuras adultas, como professores/as, que nem
sempre sao percebidos/as pelo publico como acessiveis ou disponiveis para oferecerem ajuda
em situagdes de vulnerabilidade. Esse tensionamento pode evidenciar a importancia de se
investir na reconstru¢do e/ou no fortalecimento de vinculos de confianga no ambiente escolar,
reconhecendo-o como espaco privilegiado para o fortalecimento das redes de protecao na
infancia. Para tanto, ¢ fundamental que os/as profissionais dos espagos de educacdo sejam
sensibilizados/as e formados/as para acolher, escutar e atuar de maneira ética e responsiva

diante das demandas das violéncias sexuais na infancia (Rubio et al., 2025; Precoma, 2016).
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Conclusoes

Por conseguinte, este estudo aprofundou-se na temadtica da atencdo primdria as
infancias, com foco na prevengdo das violéncias sexuais, utilizando como lente a atuacao de
um Servi¢o de Satde Especializado no Atendimento a Criangas e Adolescentes que sofreram
Violéncia - SSECAYV, em Recife-PE. Os resultados da pesquisa, obtidos por meio da Analise
de Conteudo dos diarios de bordo associada a realiza¢do dos grupos operativos, revelaram a
amplitude das intervencdes psicossociais do SSECAV. A exemplo das oficinas sobre “Direitos
e Deveres na Infancia”, “Familias”, “Agressividade e Afetividade” e “Prevencdo as
Violéncias Sexuais”, tais agdes evidenciaram a importancia da ludicidade, da escuta ativa e da
abordagem sensivel para engajar as criangas em temas complexos. A capacidade de traduzir
conceitos normativos em experiéncias cotidianas, o reconhecimento do ato de brincar como
ferramenta critica de expressdo e a valorizagdo da diversidade familiar e dos vinculos
afetivos, especialmente da figura materna, emergiram como aspectos fundamentais para a
promogao da cidadania e da protecdo infantil. A pesquisa também sublinhou a vulnerabilidade
biopsicossocial das familias atendidas e a alta demanda por servigos especializados,
evidenciando a insuficiéncia da rede de protecao em relagdo as agdes de prevencgado primaria €
secundaria existentes na cidade.

Conclui-se que as narrativas das agdes desenvolvidas com o publico atendido
revelaram-se como estratégias para a promogao de espacos de aten¢ao, cuidado, manifestacao
e elaboracdo coletiva sobre experiéncias, percepcoes € conhecimentos relacionados a protegao
e ao cuidado na infincia. A andlise do material produzido apontou que, ao serem convidadas a
participar ativamente das discussdes sobre seu cotidiano e suas relagdes, as criangas
demonstraram capacidades singulares de reflexdo, construcao de sentidos e reivindicacao de
direitos. As interagdes possibilitadas nas oficinas favoreceram o fortalecimento da autoestima,
da confianca e da nocdo de pertencimento entre os grupos, aspectos fundamentais para a
prevencao de situacdes de violéncia. Dessa maneira, essas agdes funcionaram como praticas
de carater educativo, terapéutico e politico, baseadas no didlogo, na escuta sensivel e na
valorizacdo das vozes do publico atendido, contribuindo de forma significativa para o
enfrentamento das violéncias sexuais, reafirmando o compromisso ético e politico do
SSECAV em foco, além de destaca-lo como um servigo de referéncia para a promogdo de

uma cultura de direitos e da protecao integral infantil.
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APRESENTACAO

Este guia ¢ fruto de uma das etapas de um estudo sobre prevengdo primaria as violéncias sexuais na
infincia'?, realizada entre os anos de 2023 e 2025, através da linha de pesquisa em Avaliagio
Psicologica e Promogdo de Agdes em Satde, do Programa de Pos-graduagio Stricto Sensu em
Psicologia da Satde da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS). Para a confec¢io deste produto
técnico, foi utilizado o método instrucional’, cujo objetivo ¢ de instrumentalizar profissionais que
atuam no Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do/a Adolescente (SGDCA)*, na prevengio
primaria do tema em questdo.

O método instrucional consiste em um conjunto sistematizado de acdes e/ou estratégias pedagdgicas
planejadas para facilitar a aprendizagem, considerando o perfil do piblico atendido, os contetidos que
sdo abordados e os recursos disponibilizados. Tem por finalidade criar processos e/ou materiais
didaticos viaveis, eficientes, agradaveis e eficazes, promovendo uma aprendizagem significativa e
resiliente. Diante disso, a combinacdo de diferentes agdes/atividades, quando bem articulada,
potencializa os resultados educacionais ao alinhar intencionalmente objetivos, procedimentos e
contextos para uma aprendizagem sustentavel’.,

Sobre a abrangéncia do produto, além da replicabilidade entre instituigdes locais que compdem o
SGDCA, também sera possivel que o guia seja adotado por outros territorios, como instituigdes que
integram o SGDCA de outras cidades da Regido Metropolitana do Recife ou, até mesmo, de outros
territorios ou cenarios do Estado de Pernambuco.

A proposta tem impacto social ao justificar, por exemplo, a urgéncia desse tema, tendo em vista o que
os Gltimos mapeamentos diagndsticos do Recife e do Estado de Pernambuco®®” tém trazido em suas
estatisticas, cujos dados revelam que a auséncia de prevengdo primadria para as agdes voltadas ao
enfrentamento das violéncias sexuais na infancia sdo praticamente inexistentes em varios contextos do
SGDCA.

Em termos de demanda, ainda segundo os relatorios de mapeamento diagnostico do municipio do
Recife e do Estado de Pernambuco ja citados, ha a inten¢do de que este produto possa ser absorvido
pela sociedade através de suas necessidades, principalmente nos territorios que sdo favoraveis a sua
sustentabilidade.

Dessa maneira, este plano valoriza a participacdo ativa da crianga na construgdo de sua propria
protecdo, sem sobrecarrega-la com informagdes que ndo possa decodificar. Os materiais audiovisuais,
disponibilizados gratuitamente na internet, servem como disparadores afetivos e politico-pedagogicos,
facilitando a identificagdo com o tema sem expor diretamente vivéncias traumaticas que a infancia
atendida possa ter sofrido.

Para as situagdes hipotéticas de violéncias sofridas por criangas destinatarias deste guia de praticas
preventivas, ¢ fundamental que o/a adulto/a facilitador/a esteja preparado/a para acolher relatos
espontaneos, seguir os protocolos do SGDCA em caso de suspeita ou revelagio de violéncia sexual, e
assegurar que sempre haja a indicagdo efetiva de que a crianga ndo ¢ culpada por nenhuma situagio de
violéncia que possa estar sofrendo.

A complexidade do produto técnico também se da por conseguir envolver profissionais de diferentes
areas do saber que compdem o SGDCA, tais como a psicologia, a educagio, o servico social e o
direito. Por isso, o produto podera ser aplicado de maneira multi ou interdisciplinar, nos diversos
contextos do SGDCA. Ainda assim, devido as suas especificidades, recomenda-se que a/o profissional
que for utiliza-lo ja tenha familiaridade com as tematicas do guia.



—

79

i\ V'

A respeito da replicabilidade do guia, o intuito ¢ utilizar pouces recursos financeiros, apostando.em
materiais de dominio publico, como videos de curta-metragem e videoclipes, que sdo facilmente.
encontrados na internet, por meio de canais‘virtuais especializados no tema em evidéncia, além de
técnicas grupais acessiveis, para que possam ser aplicadas por profissionais do SGDCA, sendo
passiveis de reprodugdo e/ou adaptagdo em diferentes contextos socioecondmicos.

Essa proposta ¢ inovadora, tendo em vista que atualmente nio existem produtos sistematizados de
maneira acessivel e gratuita no Recife, que estejam voltados para a prevengdo primaria as violéncias
sexuais na infancia. Por isso, sua criagdo fomenta e facilita a aplicabilidade por parte de profissionais
do SGDCA no enfrentamento a essa problematica.

Por fim, esse produto técnico foi validado por meio da realizagio de um Grupo Focal®, composto por
especialistas com experiéncia na tematica em questdo, que atuam ou ja atuaram em um Servigo de
Saide Especializado no Atendimento a Criangas e Adolescentes que sofreram Violéncia - SSECAV, na
cidade do Recife-PE, além de profissionais membros da Rede de Enfrentamento as Violéncias Sexuais
na Infancia e Adolescéncia de Pernambuco.

O Grupo Focal teve o intuito de discutir questdes acerca do tema em foco com profissionais que
compdem o SGDCA, cujo processo de validagdo do guia passou por trés etapas, que foram: (i) os
relatos das formagdes e experiéncias profissionais das participantes; (ii) a compreensao delas sobre o
tema da prevengdo primdria as violéncias sexuais na infincia, e, por fim; (iii) a validagdo da proposta
do guia como produto técnico, para fins de socializagdo com o SGDCA, no enfrentamento dessa
problematica.

Ao final do guia, existe uma lista de referéncias, com materiais de apoio, suporte e de aprofundamento
tematico, a exemplo de: conceitos e nomenclaturas; diretrizes, resolugdes e leis nacionais; relatorios,
estatisticas, boletins epidemiologicos e outras bases de dados; métodos para identificagdo dos tipos e
sinais de violéncias sexuais; cartilhas e guias para profissionais que atendem as infancias; e listas de
contatos de instituicdes do SGDCA locais que atendem casos de violéncias sexuais.
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TEMA I - CONSCIENCIA CORPORAL NAINFANCIA

1. Objetivo Geral
1.1. Promover a autoprote¢do infantil por meio da educagdo sobre o corpo, limites pessoais e estratégias de

prevengdo as violéncias sexuais, utilizando recursos acessiveis e metodologia participativa.

2. Metodologia e Recursos
2.1. Duragdo Total: 1h30min; 2.2. Recursos Necessarios: aparelho com acesso a internet e capacidade de

reprodugdo de videos (TV ou projetor e notebook). Espago para roda de conversa que comporte, no maximo,
12 criangas (com idade de 8 a 11 anos). Materiais simples, como papel, lapis de cor e cartolina (opcional);
2.3. Abordagem ludica e dialdgica, adaptavel a diferentes contextos socioeconémicos.

3. Boas-vindas e Apresentacio (10 minutos)

3.1. Recepgao das criangas e breve explicagdo sobre o objetivo do encontro; 3.2. Estabelecimento de regras
de convivéncia para criagdo de um ambiente seguro e acolhedor; 3.3. Propor a pergunta inicial: “Vocé sabe o
que ¢ cuidar do proprio corpo?”.

4. Exibi¢io/discussio do Video "Que Corpo E Esse? Episédio 1 - Eu Tenho um Corpo" (25 minutos)

4.1. Roda de Conversa sobre o Corpo da Crianga e Seus Limites; 4.2. Discussdo sobre as partes do corpo,
enfatizando as areas intimas ¢ a importincia de respeitar os proprios limites e das outras pessoas; 4.3.
Desenho do corpo humano para identificagdo das partes intimas e discussao sobre as partes que sdo privadas.

5. Exibic¢io/discussiio da Misica “Carinho niio pode ser segredo” (20 minutos)
5.1. Cantar e dangar a misica com as criangas; 5.2. Reflexdo sobre as mensagens da musica e como entender
sobre elas no dia a dia.

6. Atividade de Fixacio: “Jogo do Semaiforo” (25 minutos)

6.1. Utilizagdo das cores do semaforo para identificar as situagdes seguras (representadas em verde), de
atencdo (representadas em amarelo), e perigosas (representadas em vermelho); 6.2. As criangas recebem
esses cartdes coloridos e, diante de situagdes hipotéticas apresentadas pela pessoa responsavel pelo encontro,
levantam a cor correspondente a cada situacao.

7. Encerramento e Avaliacio (10 minutos)
7.1. Recapitulagdo dos principais aprendizados no encontro; 7.2. Espaco para que as criangas expressem o

que mais gostaram e o que aprenderam.,

8. Consideracoes Finais
8.1. Este guia de praticas preventivas ¢ adaptavel a diferentes realidades e requer poucos recursos materiais,

focando na qualidade da interven¢do e na promo¢do de um ambiente seguro e educativo; 8.2. A utilizagdo
dos videos mencionados serve como ponto de partida para discussdes sobre o “corpo e a prevengdo de
violéncias sexuais na infancia”.

9. Para acessar os materiais audiovisuais utilizados:
9.1. "Que Corpo E Esse? Episodio 1 - Eu Tenho um Corpo" / Childhood Brasil -
https://www.youtube.com/watch?v=9Y xf6yahjMU °

9.2. “Carinho ndo pode ser segredo - Combate ao assédio e abuso infantil”/ Maie Musical -
https://www.youtube.com/watch?v=d AvrRWynfB8 '
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Letra: “Caril_l_ho Nio Pode Ser Segredo” - De Elisa Gatti

Toda crianga tem que aprender

Que o seu corpinho € muito precioso

Mas com algumas partes a gente tem que ser
Ainda mais atento e mais cuidadoso

Carinho ndo pode ser segredo
Carinho nio pode te dar medo
Seu corpo tem que ser respeitado
E se alguém te tocar

Sem vocé deixar

Isso té errado (2x)

Toda crianga tem que aprender

Que o seu corpinho ¢ muito precioso

Mas com algumas partes a gente tem que ser
Ainda mais atento e mais cuidadoso

Carinho nio pode ser segredo
Carinho nio pode te dar medo
Seu corpo tem que ser respeitado
E se alguém te tocar

Sem vocé deixar

Isso ta errado (2x)

Carinho ndo pode te dar medo
Nem ser um segredo
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TEMA Il - EMPODERAMENTO E AUTONOMIA NA INFANCIA

1. Objetivo Geral
1.1. Promover a conscientizagdo sobre o empoderamento da identidade de género e a autonomia de criangas
através de estratégias de autoprotegdo, visando a prevengdo primaria das violéncias sexuais.

2. Metodologia e Recursos

2.1. Duragdo Total: 1h30min; 2.2. Recursos Necessarios: aparelho com acesso a internet e capacidade de
reprodugdo de videos (TV ou projetor e notebook). Espago para roda de conversa que comporte, no maximo,
12 criangas (com idade de 8 a 11 anos). Materiais simples como papel, lapis de cor e cartolina (opcional);
2.3. Abordagem ludica e dialdgica, adaptavel a diferentes contextos socioeconémicos.

3. Boas-vindas e Apresentaciio (10 minutos)

3.1. Recepgdo das criangas e breve explicagdo sobre o objetivo do encontro; 3.2. Estabelecimento de regras
de convivéncia para criagio de um ambiente seguro e acolhedor; 3.3. Propor a pergunta: “O que € ser
poderosa/o ou ter poder quando vocé é crianga?”’.

4. Exibi¢ao/discussio do Video "Empoderamento na Infincia" (25 minutos)

4.1. Roda de Conversa sobre como o video trata 0 empoderamento na relagdo entre meninas e meninos no
dia a dia; 4.2. Propor as perguntas: “Quando foi que vocé escolheu algo que lhe fez bem? Como se sentiu
com essa escolha?”’; “Ja recusou algo que ndo queria? Como se sentiu?"; 4.3. Reforcar com as criangas que a
autonomia da forga para cuidar de si e a buscar ajuda quando necessario.

5. Exibicao/discussdo da Musica "Ninguém Mexe Comigo: Gritar, Correr, Contar ou Discar 100" (20
minutos)

5.1. Discussdo e exploracdo sobre estratégias de autoprotegdo apresentadas no video como: gritar, correr,
contar para um/a adulto/a de confianca e/ou discar 100; 5.2. Dramatizacdes em pequenos subgrupos para
praticar as estratégias de autoprote¢do de forma ladica.

6. Atividade de Fixacio: “Cartio do Poder e da Prote¢io” (25 minutos)

6.1. Cada crianga cria um cartdo com duas faces (frente/verso); 6.2. Na frente: ela desenha ou escreve o que
representa uma escolha auténoma/livre (ex.: dizer ndo, recusar um abrago que a incomoda, etc.). No verso:
como resposta a cada situacdo, ela desenha ou escreve uma das quatro estratégias de protegdo citadas na
musica (gritar, correr, contar, discar 100); 6.3. Na sequéncia, as criangas compartilham voluntariamente
como se sentiram ao representar cada agio.

7. Encerramento e Avaliac¢ao (10 minutos)
7.1. Recapitulagdo dos principais aprendizados no encontro; 7.2. Espago para que as criangas expressem o
que mais gostaram e o que aprenderam.

8. Consideracoes Finais

8.1. Este guia de praticas preventivas ¢ adaptavel a diferentes realidades e requer poucos recursos materiais,
focando na qualidade da intervengdo ¢ na promog¢do de um ambiente seguro ¢ educativo; 8.2. A utilizagdo
dos audiovisuais mencionados serve como ponto de partida para discussdes sobre “identidades de género e
violagdes de direitos na infancia".

9. Para acessar os materiais audiovisuais utilizados:
9.1. “Empoderamento Feminino” / Curiosidades de Charlotte -
https://www.youtube.com/watch?v=KypYDkI7uGY

9.2,  “Gritar, Correr, Contar ou  Discar 100" / Ninguém  Mexe  Comigo -
https://www.youtube.com/watch?v=UF-Q uqBs0Y "*
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Letra: “Gritar, Cq_rﬂer, Contar ou Discar 100" - De Bruna Caram “'\__

Para, para, pa-pa-pa-para

E muito importante ser valente
E ser valente € ser confiante
Que gente pequenina ja é gente
E toda gente pode ser gigante

Nao ¢ todo adulto

Que faz sempre certo tudo todo tempo
Crianca também sabe muito do seu mundo e
do seu sentimento

Crianga também diz: Isso ndo pode!
Crianga também diz quando parar

Ninguém mexe comigo

O meu corpo ¢ meu abrigo

S6 quem me tem respeito ¢ que pode se
aproximar

Se eu achar estranho o jeito de alguém me
encostar

Eu vou gritar: AAAAHHH!

Se eu achar suspeito o jeito de alguém me
mexer

es
\e"('e
b‘.‘:
ht:b
&
3
S
[75]
b
v
(=]
(=
o,
K
<
o

.

Eu vou correr: Wooooow!

Se alguém me maltratar

Eu vou contar

E se eu for contar e ndo souber pra quem

Eu disco 100, Eu disco 100 (eu pego o celular
e ligo 100)

Eu disco 100 (ou entdo conto pra alguém)

Entdo

Se vocé achar que alguém por perto

Esta fazendo algo que ndo ¢ certo, tipo

Fingir ser amigo e fazer maldade contigo
Como te tocar, olhar, fotografar ou se mostrar
E se disser que se vocé contar ndo vao
acreditar

Ah! Nio importa quem seja, se proteja!
Ouga bem

Gritar, correr, contar ou discar 100

A culpa nio é sua

Ouga bem

Gritar, correr, contar ou discar 100

Eu disco 100
Eu disco 100
Ou entdo conto pra alguém!

denuncie
disque
100

FACA BONITO.
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TEMA III - DIREITOS E DEVERES NA INFANCIA

1. Objetivo Geral

1.1. Promover o fortalecimento de vinculos protetores e a consciéncia critica sobre os direitos e deveres na
infincia, por meio de estratégias dialogicas e simbolicas de prevengdo primdria as violéncias sexuais na
infancia.

2. Metodologia e Recursos

2.1. Duragdo Total: 1h30min; 2.2. Recursos Necessarios: aparelho com acesso a internet e capacidade de
reprodugdo de videos (TV, projetor ou notebook). Espaco para roda de conversa que comporte, no maximo,
12 criangas (com idade de 8 a 11 anos). Materiais simples como papel, lapis de cor e cartolina (opcional);
2.3. Abordagem ludica e dialogica, adaptavel a diferentes contextos socioeconémicos.

3. Boas-vindas e Apresentacio (10 minutos)

3.1. Recepgao das criangas e breve explicagdo sobre o objetivo do encontro; 3.2. Estabelecimento de regras
de convivéncia para criagdo de um ambiente seguro e acolhedor; 3.3. Propor as perguntas norteadoras: “O
que ¢ ser crianga para vocé?”’; “Vocé sabia que existem direitos que lhe protegem e deveres que lhe ajudam a
cuidar de si e de outras criangas?”.

4. Exibicdo/discussdo do Video “Direitos e Deveres das Criancas” (25 minutos)

4.1. Roda de Conversa sobre o “direito a protecdo; o direito de brincar, de ter opinido e de ser respeitado/a; e
sobre o “dever de respeitar o/a outro/a, cuidar do ambiente e pedir ajuda”; 4.2. Incentivar as criangas para
uma escuta respeitosa, valorizando todas as falas.

5. Exibi¢do/discussio da Musica “Crianc¢a é Vida” (20 minutos)

5.1. Discussdo das questdes norteadoras: “Quais direitos vocés lembram que passaram nos videos?; E os
deveres, quais vocés lembram?”; “O que vocé faz quando alguém desrespeita seu direito de brincar, de falar
ou dizer ndo para alguma situagdo?”; 5.2. Refletir sobre o direito: “O que quer dizer que ‘meu corpo € sd
meu’?”; E porqué eu tenho “o dever de dizer ‘ndo’ para situagdes desagradaveis?”.

6. Atividade de Fixacdo: "Quando dizer ndo ¢ importante" (25 minutos)

6.1. As criangas sdo convidadas a desenhar um cartaz com frases ou imagens de prote¢do/cuidado, do tipo:
“Vocé sabia que tem o direito de dizer ‘ndo’ mesmo para adultos/as?”’; “Eu posso dizer ‘ndo’ quando me
sentir desconfortavel em qual situagdo?”’; “Se eu me sentir desconfortavel, eu conto para alguém que cuida
de mim? Quem?”; 6.2. Se possivel, elas escrevem ou desenham no cartaz quem sdo as/os adultas/os de
confianca delas; 6.3. Essa produgdo pode ser feita individualmente ou em subgrupos.

7. Encerramento e Avaliac¢ao (10 minutos)
7.1. Recapitulagdo dos principais aprendizados no encontro; 7.2. Espago para que as criangas expressem o
que mais gostaram e o que aprenderam.

8. Consideracgdes Finais

8.1. Este guia de praticas preventivas ¢ adaptavel a diferentes realidades e requer poucos recursos materiais,
focando na qualidade da intervengdo e na promogdo de um ambiente seguro e educativo; 8.2. A utilizacio
dos audiovisuais mencionados serve como ponto de partida para discussdes sobre “cidadania e bem-estar na
infancia”.

9. Para acessar os materiais audiovisuais utilizados:
9.1. “Direitos e Deveres das Criangas” / Smile and Learn -

https://www.youtube.com/watch?v=6BBT2I67enc

9.2. “Crianga ¢ Vida” / Toquinho - https://www.youtube.com/watch?v=JWIs8LB4AhA "
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Letra: “Crianca é_IJ’ - De TMO, Fernando Salem e Luiz Ma

h

Brincando de carrinh
Ou de bola de gude

Crianga quer carinho
Crianga quer satde

Chutando uma bola
Ou fazendo um amigo
Crianga quer escola
Crianga quer abrigo

Lendo um gibi
Ou girando um bambolé
Crianga quer sorrir
Crianga quer crescer

A gente quer
A gente quer
A gente quer ser feliz (2x)

Crianga ¢ vida
E a gente ndo se cansa
De ser pra sempre uma crianga

86

L.

Na hora do cansago
Ou na hora da preguica

Crianga quer abrago
Crianga quer justica

Sério ou engracado
No frio ou no calor
Crianga quer cuidado
Crianga quer amor

Em qualquer lugar crianga quer o qué?
Crianga quer sonhar
Crianga quer viver

A gente quer
A gente quer
A gente quer ser feliz (2x)

Crianga € vida
E a gente néo se cansa
De ser pra sempre uma crianga (2x)
Uma crianga, Uma criangaaa

11
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TEMA IV - RECONHECIMENTO DE SITUACOES DE RISCO NA INFANCIA
1. Objetivo Geral
1.1. Favorecer, de forma dialogica e simbolica, o reconhecimento de situagdes de risco e estratégias de
prote¢do diante de violéncias sexuais na infancia, contribuindo para o fortalecimento da autonomia corporal,
emocional e relacional das criangas.

2. Metodologia e Recursos

2.1. Duragdo Total: 1h30min; 2.2. Recursos Necessarios: aparelho com acesso a internet e capacidade de
reprodugdo de videos (TV, projetor ou notebook). Espaco para roda de conversa que comporte, no maximo,
12 criangas (com idade de 8 a 11 anos). Materiais simples como papel, lapis de cor e cartolina (opcional) 2.3.
Abordagem ludica e dialogica, adaptavel a diferentes contextos socioecondmicos.

3. Boas-vindas e Apresentacdo (10 minutos)

3.1. Recepgdo das criangas e breve explicagdo sobre o objetivo do encontro; 3.2. Estabelecimento de regras
de convivéncia para cria¢do de um ambiente seguro e acolhedor; 3.3. Propor a pergunta: “Alguém ja ouviu
falar sobre o que significa a palavra abuso?”.

4. Exibi¢do/discussdo do Video “Que abuso ¢ esse? Episédio 2 - E s6 carinho?” (25 minutos)

4.1. Roda de Conversa sobre as formas de violéncia sexual a partir do video; 4.2. Propor as perguntas:
“Como podemos reconhecer situagdes em que, mesmo com uma aparéncia de carinho, aquilo esta errado?”’;
“Em quais situagdes vocés acham importante dizer ‘ndo’?”; 4.3. Elucida¢do de duvidas e reforgo da
importancia de contar com adultos/as de confianga a partir das questdes: “Porque ¢ importante contar algo
que esta errado para um/a adulto/a de confianga?”; “Quem sao as pessoas que cuidam de verdade da gente?”;
4.4. Validar sentimentos, sensagoes de alerta, de confianga e de desconforto que possam ocorrer.

5. Exibicio/discussio da Misica "Corra!" (20 minutos)
5.1. Cantar e dangar a musica "Corra!" com as criangas; 5.2. Reflexdo sobre as mensagens e aspectos
trazidos pela musica, e como aplica-los no dia a dia.

6. Atividade de Fixaciio: ""Mapa das/os Cuidadora/es" (25 minutos)

6.1. Cada crianga desenha um “mapa do seu mundo”, contendo os locais que ela frequenta (casa, escola, rua,
igreja, praga, etc.); 6.2. Em cada espago, ela serd convidada a nomear quem sao as pessoas adultas mais
confiaveis; 6.3. Depois, com apoio da pessoa facilitadora, sera feito um breve exercicio simbdlico: marcar
com estrela (¥) as pessoas que cuidam de verdade, e marcar com xis (X) os locais onde se deve estar
atenta/o, e refletir com as criangas o que fazer em casos de perigo; 6.4. Cada uma podera incluir em seu
mapa uma “rota de prote¢do” a partir da pergunta: “Se algo acontecer de errado, para onde posso ir? E com
quem posso contar?”.

7. Encerramento e Avaliacio (10 minutos)
7.1. Recapitulagdo dos principais aprendizados no encontro; 7.2. Espago para que as criangas expressem o
que mais gostaram e o que aprenderam.

8. Consideracgdes Finais

8.1. Este guia de préticas preventivas ¢ adaptavel a diferentes realidades e requer poucos recursos materiais,
focando na qualidade da intervengdo e na promogdo de um ambiente seguro e educativo; 8.2. A utilizagio
dos audiovisuais mencionados serve como ponto de partida para discussdes sobre “violéncias sexuais na
infancia”.

9. Para acessar os materiais audiovisuais utilizados: )

9.1. “Que abuso ¢é esse? /  Episodio 02: E s6é6 carinho?” / Canal Futura -
https://www.youtube.com/watch?v=90JOyfFQyTc '’

9.2. “Corra”/ Palavra Cantada - https://www.youtube.com/watch?v=f-GLiiKxLOo '®
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. Letri“Corra'Palavra Cantada

Corra Menino pra E:;sa da tia
Corra Menina pra casa da vo
Corra que essa vida ¢ uma correria 86

Quando vocé perceber que alguém esta te incomodando, corra. Corra!

Se vocé ficar desconfiada que alguma coisa esta errada, corra. Corra!

Chega um cara, para o carro, te oferece uma carona. Nio responda, corra. Corra!
Alguém lhe promete um presente. Diz até que € seu parente

Mas no fundo vocé sente que ele finge, que ele mente. Entao, corra. Corra!

Corra. Na davida, corra!
Corra. Na davida, corra!

E ¢ aquele ou aquela, que chega de mansinho

Vem falando baixinho

Quer fazer um carinho - Nao!

Um carinho escondidinho. Um carinho estranho

Um carinho errado - Nao!

Um carinho malvado - Néo!

Um carinho sem cuidado - Nao! Mal-intencionado - Naoooo!
Diga nio!

Um carinho, que ndo ¢ carinho

Nem pra menina, ¢ nem pra menino - Nio!

E um toque que te choca - Diga Nio!

E um toque que nio te faz bem

E se um dia isso te acontecer, vocé ja sabe o que fazer - Diga ndo!
Nao...ndo...ndo...ndo...ndo!

Corra, menino, ninguém vai te pegar

Corra, menina, ninguém vai te alcangar

Corra, porque quando a gente corre, a gente foge e ndo se deixa levar
Corra, menino, e conte tudo pra mamae

Conte, menina, pra vovo e pra titia

Corra e conte tudo, tudo, tudo para quem vocé confiaaaa (2x)

Corra!

@O @911%11 %n%u%n%]
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das lacunas e dos insights gerados por esta investigagdo, despontam algumas
possibilidades de pesquisa a serem exploradas para aprofundar a compreensao e aprimorar as
estratégias de preven¢do primaria e de combate as violéncias sexuais na infincia. Dentre elas,
pode-se destacar: (i) um estudo comparativo entre o modelo de prevencdo do SSECAV
analisado e outras iniciativas, em diferentes regioes do Brasil ou em outros paises poderia
identificar melhores praticas, desafios comuns e adaptagdes necessarias para contextos
especificos, especialmente no Recife e na Regido Metropolitana, contribuindo para a
constru¢do de um corpo de conhecimento mais robusto sobre a eficicia de multiplas
abordagens; (ii) pesquisas voltadas a importancia da educagdo sexual poderiam focar no
desenvolvimento e na validagdo de novas ferramentas e metodologias pedagdgicas,
terapéuticas e politicas, adaptadas as diferentes faixas etarias e contextos socioculturais,
especialmente para criangas em situagdo de risco e vulnerabilidade, incluindo a criagdo de
materiais ludicos, jogos educativos e programas de capacitagdo para educadoras/es,
profissionais da satde e familiares; (ii1) embora a figura materna tenha emergido como central
neste estudo, a pesquisa poderia ser expandida para investigar o papel da figura paterna e de
outros homens cuidadores, como av0s e tios, na prevencdo das violéncias sexuais € no
fortalecimento dos vinculos familiares, ajudando a compreender a dindmica de cuidado em
diferentes configuracdes familiares, subsidiando intervengdes mais abrangentes.

Essas sugestdes de estudos futuros visam ndo apenas preencher lacunas no
conhecimento, mas também subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e a
implementagdo de praticas de prevengao primaria e secundaria voltadas a garantia da prote¢ao

integral e do desenvolvimento saudéavel do publico infantil.
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APENDICES

APENDICE A

CARTA DE ANUENCIA

Ilma. Sra. Dra. Maria das Gragas Soares da Costa
Reitora do Centro Universitario Frassinetti do Recife - UniFAFIRE

Vimos por meio desta, solicitar autoriza¢do institucional para realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado “AS ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA E
ENFRENTAMENTO AO ABUSO E A VIOLENCIA SEXUAIS CONTRA A
INFANCIA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO NO RECIFE-PE”, realizado pelo
pesquisador Paulo Valfredo Mesquita de Souza, sob orientagdo da Profa. Dra. Isabelle
Diniz Cerqueira Leite, ¢ apoio da assistente de pesquisa Amanda da Costa Wanderley
de Carvalho. O objetivo da pesquisa é analisar as agdes de prevencdo primaria do
CEPARVS, no enfrentamento as violéncias sexuais contra a infincia, entre os anos de
2018 a 2023. Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo
com a Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, e serio utilizados
exclusivamente para os objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto s6 serd iniciado apds a aprovagio pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.

Recife, 29 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente

’w"‘ ISABELLE DINIZ CERQUEIRA LEITE
- Data: 29/08/2024 21:13:13-0300
Verifique em https:/ /validar iti. gov. br

Carimbo e assinatura do pesquisador
(X) concordo com a solicitagdo () ndo concordo com a solicitagio

Documento assinado digitalmente

-ubw MARIA DAS GRACAS SOARES DA COSTA
. Data: 30/08/2024 09:11;50-0300

Verifique em https://validar.iti gov.br

Carimbo ¢ assinatura do responsavel pelo setor
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa “ACOES DE PREVENCAO
PRIMARIA NO ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS SEXUAIS CONTRA A
INFANCIA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO NO RECIFE-PE” porque trabalha ou ja
atuou no Centro de Estudos, Pesquisas e Atendimentos Relativos as Violéncia Sexuais -
CEPARVS ou ¢ membro da Rede de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas ¢
Adolescentes de Pernambuco. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa

conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias de sua participagao.

Este ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé
sO devera aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia
as informagdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé
nao entenda, converse com a pessoa responsavel para obter este consentimento, para maiores
explicagdes. Se voce tiver dividas depois de ler estas informagdes, deverd entrar em contato

com o pesquisador responsavel.

Ap6s receber todas as informacgdes e todas as duvidas forem sanadas, vocé podera fornecer
seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias
(uma delas ficara com o pesquisador responsavel e, a outra, ficard com vocé, participante

desta pesquisa), caso queira participar.
PROPOSITO DA PESQUISA

Analisar acdes de prevengdo primaria de um servico especializado em saude no

enfrentamento as violéncias sexuais contra a infancia, na cidade do Recife-PE.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A etapa da pesquisa em que vocé esta sendo convidada/o a participar diz respeito a realizagao

de um Grupo Focal, sob a orientacio de uma pessoa moderadora, e dos registros de uma
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assistente, responsavel pela escrita de um didrio de campo. Este grupo focal envolverd a
reunido de um grupo de profissionais de, no maximo, 14 pessoas, para explorar temas e/ou
questdes relevantes no enfrentamento as violéncias sexuais na infancia, com data, local e
turno a definir. Essa acdo permitird que se possa discutir o tema em questdo, explorando
diferentes pontos de vista de aspectos importantes para esse estudo. Além disso, no segundo
momento, serd apresentado um guia de prevencao primaria a fim de ser validado pelo Grupo
Focal, e publicado posteriormente, com propostas de acdes que terdo o intuito de promover o

combate e o enfrentamento as violéncias sexuais na infancia.

O grupo focal serd composto por profissionais graduadas e/ou pos-graduadas, de areas
diversas, que tenham experiéncia com os temas sobre violéncias sexuais na infancia, e que
desenvolvem ou ja desenvolveram atividades preventivas no atendimento a esse recorte de
publico. A constru¢do de um guia preliminar contribuird para que ele seja analisado e
discutido a partir de tematicas vigentes, que as/os profissionais participantes acreditam que
sejam relevantes para o estudo em questdo, e que possa ser distribuido entre institui¢cdes que
compdem o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente no Recife e Regiao
cujas/os profissionais convidadas/os para o grupo contribuirdo na validagdo dessa proposta,

para posterior publicagao.

Sobre a realizagdo do grupo focal, serd agendado com vocé e as/os demais participantes um
encontro presencial, em dia e local adequados para todas/os, que poderd ser feito nas
instalacdes do CEPARVS ou adjacéncias da UniFAFIRE, com chamamento prévio de cada
um/a via telefone ou e-mail. Na ocasido, também serdo providenciados os materiais
necessarios para a realizacao do grupo. Com a sua autorizacdo e a das/os demais participantes,
a agdo serd registrada através de gravacdo de audio (com autorizacdo prévia de todas/os
participantes), bem como da escrita de um diario de campo, por um/a assistente de pesquisa,
que acompanhara como observador/a externo ao grupo. O processo grupal se dara de forma
colaborativa, em que vocé e as/os demais participantes compartilhardo suas perspectivas,

experiéncias e contribui¢cdes sobre o assunto em questao.

BENEFICIOS

Esta pesquisa proporcionara a vocé e demais participantes a oportunidade de expressarem
boas praticas e/ou inquietagdes sobre sua atuag¢do, permitindo um momento de reflexdes

acerca de seu trabalho, e levando a ressignificagdo de atitudes referentes a sua pratica
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profissional, e até sobre sua saude e necessidades de autocuidado. Como beneficios indiretos,
os achados nesse estudo ajudardo a propor uma alternativa viavel de guia de praticas
preventivas gratuito, que contribua para o enfrentamento as violéncias sexuais na infincia,
fortalecendo as ag¢des dos oOrgaos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
Adolescente, no Recife e Regido, para que respondam de maneira mais eficaz a realidade

contemporanea, inclusive, com ac¢des de prevencao primaria.

Esse processo ainda podera ajudar a pautar a discussdo publica sobre atendimentos
preventivos, promovendo um aumento da conscientizagdo no combate as violéncias sexuais
infantis, podendo incentivar mais pessoas a denunciarem casos, assim como buscarem ajuda
especializada, sempre que necessario. Uma vez publicados, os dados ajudarao a desenvolver
estratégias de prevencdo mais importantes, direcionadas a fatores de risco potenciais nos

contextos vigentes.

RISCOS

Os riscos que o grupo focal poderd propiciar a vocé diz respeito a sensagao de perda de tempo
e/ou de que algumas perguntas ou questdes possam suscitar mobilizagdes emocionais sobre o
seu trabalho cotidiano. Para minimizar esses riscos, se for esse o seu caso, o pesquisador se
compromete em oferecer suporte profissional pelo periodo de dois meses, sem 6nus para

voce.

CUSTOS

Vocé ndo precisard arcar com nenhum custo na realizagdo da atividade ja citada. Caso seja
necessario, o pesquisador arcara com os custos de seu transporte e/ou alimentagdo, bem como

de qualquer outro insumo ou material necessario para a realizagdo do grupo focal.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé concordar em participar dessa pesquisa, apenas os pesquisadores responsaveis por ela
consultardo seus dados coletados, mas os manterdo em sigilo e confidencialidade e, quando
necessario, eles serdo utilizados somente depois de anonimizados e, ainda assim, s6 serao
utilizados para propositos de divulgacao e/ou publicacdao cientifica, logo, sua identidade

permanecerd em sigilo.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Caso ndo queira participar desta pesquisa, vocé terd plena liberdade de recusar a continuidade
no estudo, e essa decisdo nao lhe acarretard nenhuma penalizagdo por parte dos pesquisadores,
conforme prevé a Resolucao do Conselho Nacional de Saude/CNS 510 de 2016, Artigo 17,
Inciso III. Apds o término da pesquisa, os dados coletados neste estudo através do grupo
focal, ficardo protegidos em um arquivo de acesso restrito, sob a responsabilidade dos

pesquisadores, pelo periodo maximo de 5 anos, sendo posteriormente destruidos.

Caso vocé decida interromper a participagdo neste estudo, a equipe de pesquisadores devera
ser comunicada e, logo, sua participacdo serd imediatamente interrompida e seus dados
coletados serdo excluidos. Ao fazer a escolha por manter a sua participacdo na pesquisa, vocé
podera ter acesso aos resultados referentes ao seu processo de participagdo no estudo e, caso

tenha interesse, podera receber uma copia deles.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nos, pesquisadores, garantimos a elucidagdo a vocé€, participante, em qualquer etapa da
pesquisa, sobre qualquer conhecimento dos resultados desse estudo, bem como sobre qualquer
outra diivida a respeito da obtencdo sobre esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

nos colocando a disposicao para responder as suas perguntas, sempre que tiver necessidade.

Nos casos em que houver necessidade, por favor, entre em contato com os pesquisadores
Paulo Valfredo Mesquita de Souza, através de ligacdo telefonica para o numero (81)
99646-0988, no horario das 14h as 17h30 (de segunda a sexta-feira), ou no enderego Av.
Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Recife-PE, bem como através do envio de
e-mail para paulovmesquita2@gmail.com; ou Prof* Dr* Isabelle Diniz Cerqueira Leite,
através do telefone (81) 98841-8893, das 9h as 18h (de segunda a sexta-feira), ou no endereco
Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Recife-PE, ou pelo e-mail
isabellediniz@fps.edu.br; ou para a assistente de pesquisa Amanda da Costa Wanderley de
Carvalho, através do telefone (81) 99987-7683, das 9h as 18h (de segunda a sexta-feira), ou
no endereco Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Recife-PE, ou pelo e-mail

amandacwcarvalhol@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de

Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdao ou duvida sobre o estudo, entre em


mailto:paulov@prof.fafire.br
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mailto:amandacwcarvalho1@gmail.com
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contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos/as
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas ¢éticas. O CEP da FPS est4 situado na Av. Mascarenhas
de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777 ou 3312-7777 ou (81)
3312-7755 - E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2* a 6* feira, nos
seguintes horarios: 8h30 as 11h30 e das 14h as 16h30.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o participante e

a outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO DA PESSOA PARTICIPANTE DA PESQUISA

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram compreensiveis para mim
quais s3o os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
elucidacdes permanentes. Entendi também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos dados, € que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer
tempo. Entendo que meu nome ndo serd publicado e serd assegurado o meu anonimato.
Concordo, voluntariamente, em participar desta pesquisa, € sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo

ou penalizacao alguma.

Eu, por intermédio deste Termo, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para

participar desta pesquisa. ( ) NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do/a Participante da Pesquisa Data
/ /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data
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Eu, Paulo Valfredo Mesquita de Souza, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa a/ao participante do estudo acima. Dessa maneira, eu, minha orientadora, Profa. Dra.
Isabelle Diniz Cerqueira Leite, e a assistente de pesquisa Amanda da Costa Wanderley de
Carvalho, comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apods o
término do estudo, todos os dados que identifiquem os sujeitos da pesquisa, usando apenas
para divulgagdo dos dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos
também com a destruicdo de fotos, gravacdes, questiondrios, formularios e outros, apds sua

publicacgao.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtenciao do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador



Nome:

Idade:

Sexo:

Identidade de Género:

Escolaridade/formacao:

Experiéncia profissional:

APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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APENDICE D

ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA O GRUPO FOCAL

Sobre as Experiéncias Pessoais e Profissionais das Participantes (20min)

Questodes para explorar:

1. Como vocés chegaram a trabalhar nessa area?

2. Quais sdo os principais desafios que enfrentaram?
3. Quais foram suas experiéncias mais gratificantes?

4. Como as institui¢des ou organizagdes podem melhor apoiar profissionais nessa area?

Questdes para explorar:

1. Como vocés compreendem a prevencao primdria no enfrentamento as violéncia sexuais
na infancia?

2. Quais estratégias de atuacao vocés consideram eficazes nesse tipo de prevengao?

3. Quais sdo os principais desafios para a implementagao dessas estratégias na atualidade?

4. Existe alguma estratégia ou técnica particularmente eficaz que gostariam de compartilhar?

Sobre a Proposta para Validacdo do Guia de Praticas (1h20min)

Questoes para explorar:
1. Apresentagdo ao grupo da proposta do guia de praticas preventivas a ser socializado e/ou
distribuido com instituigdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga ¢ Adolescente do

Recife, apos a pesquisa.

2. A coordenagdo ird entregar a cada membro participante do grupo uma cdpia do guia, e

pediré para que, inicialmente, fagam uma leitura silenciosa de toda a proposta.

3. Na sequéncia, a coordenagdo ird dirigir o momento para que sejam analisados cada
encontro tematico, por ordem sequencial, exibindo as linguagens audiovisuais de cada tema

do guia, por vez. Em cada sequéncia, a coordenacao ira solicitar a avaliagdo das profissionais
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sobre a relevancia do tema proposto e sobre a atividade de fixacdo de cada um deles: Tema I -
Consciéncia Corporal na Infancia; Tema II - Empoderamento e Autonomia na Infancia; Tema
IIT - Direitos e Deveres na Infancia; Tema IV - Reconhecimento de Situagdes de Risco na
Infancia. O intuito ¢ de captar as narrativas e apreensdes das participantes, com a finalidade
de que esse processo forneca uma validacdo do que for emergente sobre os temas em questao,

para fins de publicagao.

4. Ao final de cada tema proposto, para validar o guia de praticas, a coordenagdo fara as
seguintes perguntas: (i) a proposta estd compreensivel e objetiva?; (i) a proposta estd
adequada ao publico infantil?; (iii)existe alguma necessidade ndo contemplada na proposta?

Qual?

5. Encerramento e agradecimentos.
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APENDICE E

CAAE - 82975924.7.0000.5569
Numero do Parecer - 7.075.322
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ANEXO

INSTRUCOES AOS AUTORES

Categorias publicadas pela Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo:

“A RPCP aceita artigos/publicagoes no campo da produ¢do do conhecimento e das praticas
profissionais da psicologia em interface com outras temdticas que estdo presentes no contexto

do desenvolvimento das praticas psicologicas da profissao.

Estudo teorico — Exige-se, na revista, que o estudo teorico, nos diferentes campos do
conhecimento, contribua para o aprofundamento de um tema ou conceito e apresente um
debate teorico que mapeie o estado da arte, culminando em apontamentos que sugiram uma
perspectiva critica e inovadora no campo da psicologia e suas interfaces. Artigos de revisdo
bibliografica que somente mencionam a posi¢do de outros autores sobre conceitos e teorias e
que pesquisam ou realizam levantamentos de tematicas em base de dados ndo serdo aceitos

por este periodico. Deve ter entre 20 e 25 laudas, ndo considerando resumos e referéncias.

Relato de pesquisa — Investigagoes inéditas, de relevdncia cientifica, construidas a partir de
materiais empiricos. E necessario explicitar os fundamentos tedrico-metodologicos, as
andlises e as discussoes decorrentes da pesquisa. Deve ter entre 20 e 25 laudas, ndo

considerando resumos e referéncias;

Relato de experiéncia — Relatos de experiéncia relacionados a intervengdo profissional, que
tragam contribui¢oes para as praticas em Psicologia. Deve ter entre 20 e 25 laudas, ndo

considerando resumos e referéncias.”

Disponivel em:

https://site.cfp.org.br/publicacoes/revista-psicologia-ciencia-e-profissao/instrucoes-ao-autores/
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