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Resumo

A presente monografia tem como tema: O Papel do Psicdlogo no Atendimento das Criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Hospital Geral de Quelimane, no 4° Trimestre de
2024. A violéncia sexual contra criangas e adolescentes ¢ um problema de satde publica que
desencadeia diversos prejuizos cognitivos, comportamentais, emocionais € sociais. A questao
surgiu do problema referido no trabalho, denotando-se da seguinte forma: Qual ¢ o papel do
psicologo no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no Hospital
Geral de Quelimane? Contudo, o objectivo geral da pesquisa foi o de compreender o papel do
psicologo no atendimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no Hospital
Geral de Quelimane no 4° Trimestre de 2024. E, para os objectivos especificos foram
formulados os seguintes: ldentificar as caracteristicas sociodemograficas das criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual; descrever como é realizado o atendimento psicologico
das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual; identificar o papel do psicélogo no
atendimento das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual; e propor estratégias
inerentes ao atendimento e acompanhamento as vitimas de violéncia sexual. Em termos
metodoldgicos foi realizado um estudo transversal, do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa. Em universo de 10 psicologos, foram extraidas uma amostra de cinco Psicologos
no Hospital Geral de Quelimane, todos foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para
levantamento de dados. Os dados revelaram a predominancia de vitimas do sexo feminino,
especialmente nas faixas etarias de 0 a 5 e de 13 a 17 anos. A maioria dos casos tem origem
intrafamiliar, acarretando consequéncias como depressdo, ansiedade, ideagdo suicida e
transtornos de estresse poOs-traumatico. As intervencdes mais eficazes envolveram a Terapia
Cognitivo-Comportamental, ludoterapia e terapia sistémica familiar. Conclui-se que o
psicologo desempenha um papel central na escuta, acolhimento e reabilitagdo das vitimas,

sendo essencial a formagdo continua e a articulagdo intersectorial para um atendimento eficaz.

Palavras-chaves: Atendimento, Crianga e adolescente, Papel do Psicologo, Violéncia Sexual.



Abstract

The theme of this monograph is: The Role of the Psychologist in the Care of Children and
Adolescents Victims of Sexual Violence at the Quelimane General Hospital, in the 4th Quarter
of 2024. Sexual violence against children and adolescents is a public health problem that
triggers several cognitive, behavioral, emotional and social impairments. The question arose
from the problem referred to in the work, denoted as follows: What is the role of the
psychologist in the care of children and adolescents victims of sexual violence, at the
Quelimane General Hospital? However, the general objective of the research was to understand
the role of the psychologist in the care of children and adolescents victims of sexual violence,
at the Quelimane General Hospital in the 4th Quarter of 2024. The following specific objectives
were formulated: To identify the sociodemographic characteristics of children and adolescents
who are victims of sexual violence; to describe how psychological care is provided to children
and adolescents who are victims of sexual violence; to identify the role of the psychologist in
the care of children and adolescents who are victims of sexual violence; and to propose
strategies for the care and monitoring of victims of sexual violence. In methodological terms, a
cross-sectional, descriptive study was carried out with a qualitative approach. From a
population of 10 psychologists, a sample of five psychologists was selected from the Quelimane
General Hospital, all of whom underwent a semi-structured interview to collect data. The data
revealed a predominance of female victims, especially in the age groups 0 to 5 and 13 to 17
years. Most cases have an intra-family origin, leading to consequences such as depression,
anxiety, suicidal ideation and post-traumatic stress disorder. The most effective interventions
involved Cognitive-Behavioral Therapy, play therapy and systemic family therapy. It can be
concluded that the psychologist plays a central role in listening, welcoming and rehabilitating

victims, and that ongoing training and intersectoral coordination are essential for effective care.

Keywords: Care, Children and adolescents, Role of the psychologist, Sexual violence.
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Abreviaturas

VDS Violéncia Doméstica Sexual



Lista de Siglas

HGQ Hospital Geral de Quelimane

ISHCT Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia
OMS Organiza¢do Mundial da Saude

SMI Satde Materno Infantil

TDAH Déficit de Atengao e Hiperactividade

TEPT Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

VBG Violéncia Baseado no Género

UNICEF Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
CFPB Conselho Federal de Psicologia do Brasil
CDC Centros de Controlo ¢ Prevengado de Doengas
TCC Terapia Cognitivo-Comportamental

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Acronimo

ONU Organizagao das Nagoes Unidas



CAPITULO I

1. Introducao

A presente monografia com o tema: O Papel do Psicologo no Atendimento as Criangas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia no Hospital Geral de Quelimane, no 4° Trimestre de 2024,
busca aprofundar o conhecimento sobre as praticas psicoldgicas no atendimento as Criangas e
Adolescentes vitimas de violéncia. A violéncia contra a crianga e o adolescente ¢ um problema

universal que atinge milhares de vitimas de forma silenciosa.

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas de violéncia por seu forte
contetido moral, pois geralmente apresenta ambiguidades e incertezas que afectam de maneira
intensa todos os envolvidos, incluindo a equipe de saude. Uma das formas de violéncia sexual
¢ o0 abuso sexual, caracterizado por ter como objecto sujeitos de direitos imaturos sexualmente

e que necessitam de protec¢ao especial por parte da sociedade.

A provincia da Zambézia e a Cidade de Quelimane em particular, vém registando nos
ultimos anos numeros preocupantes de ocorréncia de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. A maioria dos casos ocorre no seio familiar e social, o que desperta uma
preocupacdo com relacdo a esse grande problema social que pode ndo constituir seguranca e
protec¢do. E esses casos ndo sdo relatados as autoridades competentes de modo a dar
procedimento dos mesmos e se fazer valer a lei sobre esses perpetuadores, uma vez que tais

violadores sdo geralmente familiares ou pessoas proximas a familia.

O momento da revelagdo ¢, portanto, um momento critico na vida da vitima e pode
influenciar a manifestagao dos sintomas decorrentes da violéncia. Estudos realizados no mundo
ressaltam problemas de saide mental em criancas e adolescentes decorrentes de exposi¢ao a
situagOes de violéncia sexual. Ademais, enfatizam que tanto a vitimizagao quanto o testemunho
estdo associados a presenca de sintomas de sofrimento psicologico, como ansiedade, depressao,
problemas de sono, pensamentos intrusivos, dificuldade de concentragdo, entre outros. Partindo
dos aspectos mencionados no problema de investigacao, coloca-se a seguinte questdao: Qual o
papel do psicélogo no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no

Hospital Geral de Quelimane?
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A pesquisa teve como objectivo geral: compreender o papel do psicélogo no
atendimento das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no Hospital Geral de
Quelimane, no 4° trimestre de 2024. Ademais, os objectivos especificos formulados foram os
seguintes: Identificar as caracteristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual; descrever como ¢é realizado o atendimento psicologico das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual; identificar o papel do psicologo no atendimento das
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual; e propor estratégias inerentes ao

atendimento e acompanhamento as vitimas de violéncia sexual.

A escolha do tema surgiu na sequéncia de observancia de crescentes relatos de casos de
violéncia sexual onde a maioria das vitimas sdo criancas e adolescentes que vém ocupando
cada vez mais espago nos noticidrios das midias. Independentemente do local do pais ou
provincia, esse mal vem colocando em causa os direitos da crianga e adolescente. Ainda, a
violéncia sexual tras consequéncias na vida da crianga e adolescente, que demandam
assisténcia por parte do psicélogo, para aliviar o seu sofrimento psicolégico e melhorar a

qualidade de vida.

Nos ultimos anos, registaram-se progressos significativos na implementagdo e
realizacdo dos direitos da crianga em Mogambique. O pais alcangou importantes resultados no
ambito da promog¢do e proteccdo dos direitos da crianga, desde o estabelecimento e
fortalecimento de um quadro politico e juridico-legal adequado, at¢ ao incremento do
orcamento publico que permitiu uma maior disponibilizacdo e acesso aos servigos sociais
basicos para as criancas. Esse quadro politico e juridico-legal tornou crescente a consciéncia
publica e social sobre o valor humano da crianga na sociedade, incluindo a sua propria
participacdo em processos que lhe dizem respeito, levando a crianga a ganhar um espaco

publico na luta contra a violéncia e promogao da sua saude fisica e mental.

Por isso, no ambiente social, o resultado desta pesquisa, vai ajudar a sociedade no seu
todo, a entender a importancia do psicdlogo no atendimento das criangas e adolescentes que

sofrem de violéncia sexual e o seu papel no apoio de todo sistema social.

Em termos de relevancia cientifica e académica a pesquisa tem a ver com a necessidade
de se desenvolver estratégias que visam promover a melhoria de qualidade de vida das criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual, e chamar a atencdo para a necessidade de

desenvolvimento de novas pesquisas que tragam resultados que ajudem o Psicologo a oferecer
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maior cuidado e orientacdo para que esses individuos possam lidar melhor com problema
psicossocial. Ao nivel pessoal o presente trabalho serviu para o candidato se familiarizar e

aprofundar matérias ligadas a investigacao cientifica.

O Hospital Geral de Quelimane tem uma ampla infra-estrutura. E um hospital de grande
porte com capacidade para 600 camas e servigos de internamento, incluindo a Psiquiatria. Para
a area de Saude Mental oferecem os servigos de internamento, consultas externas (apoio
psicossocial e plano psicoterapéutico), urgéncia, banco de socorros, clinica geral, pediatria,
laboratério, farmécia, imagiologia, reabilitagdo/terapias ocupacionais, apoio social e

comunitario

Este trabalho € constituido por seis capitulos, nomeadamente: Capitulo | encontra-se a
Introducéo, Capitulo Il a Revisdo de Literatura onde sdo abordados alguns eixos teodricos
estruturantes na construcéo do objecto de estudo; A Metodologia compde o terceiro capitulo
no qual apresenta as opcdes e caminhos metodoldgicos, a técnica usada para a construcdo e
analise do corpus; Capitulo 1V os Resultados, onde sdo apresentados os dados colectados e o
Capitulo V a Discussdo dos resultados correspondente a analise e compreensdo dos dados no
ambito da abordagem tedrica e prética de outros autores. Por fim, o Capitulo VI a Conclusdo

elaborada na base nos resultados analisados e apresentacao de sugestdes.
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CAPITULO II

2. Revisao de Literatura

2.1. Marco Conceitual

2.1.1. Violéncia

Segundo Lopes (2014:99), “a violéncia obedece ao acto ou efeito de violentar, com emprego
da forga fisica contra alguém ou algo, ou pela intimidagdo moral”. Na abordagem de Silva
(2019), afirma que a violéncia enquanto uso da forca fisica ou do poder, seja contra outra
pessoa, um grupo, uma comunidade ou até a si proprio, pode resultar em lesdo, morte, danos

psicologicos e/ou fisicos, conflito de desenvolvimento ou privagao de direitos.

Na perspectiva dos Direitos Humanos, a violéncia ¢ definida como “todo o acto que resulta
em dano ou sofrimento fisico, sexual e psicologico, incluindo ameagas, coer¢ao e privacao da

liberdade” (Junqueira, 2002:40).
2.1.2. Violéncia sexual

Lopes (2014:20) define a violéncia sexual como “uma forma de agressdo fisica e
psicoldgica que implica em relacdo sexual ndo consentida.” Para a Organizagdo Mundial da
Satde, a violéncia sexual inclui o contacto sexual ndo consensual ou tentativa de contacto
sexual e actos de natureza sexual que ndo envolvam necessariamente contacto; actos de trafico
sexual cometidos contra alguém incapaz de consentir ou recusar; e também a exploracdo sexual

online (OMS, 2017).

Nesse sentido, Florentino (2015:44) destaca que “a violéncia sexual pode ser
compreendida a partir de duas especificidades/peculiaridades: exploracdo sexual e abuso
sexual.” Na mesma senda Liborio (2013) corrobora com o autor acima ao afirmar que a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes se categoriza em duas formas: abuso sexual ou

exploragdo sexual.
2.1.2.1. Abuso sexual

Uma das formas de violéncia sexual € o abuso sexual. De acordo com Lopes (2014:65),

“abuso sexual contra crianca ou adolescente ¢ o acto praticado por um individuo com o
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objectivo de satisfazer anseios sexuais, aproveitando-se da fragilidade caracteristica da idade

do menor.”

Qualquer actividade sexual (incluindo intercurso vagina/anal, contacto génito-oral,
contacto génito-genital, caricias em partes intimas, masturbacdo, exposi¢ao a pornografias ou
a adultos mantendo relacdes sexuais), envolvendo uma crianga incapaz de dar seu

consentimento, considera-se abuso sexual (OMS, 2003).

O abuso sexual ¢ um grave fenémeno que afecta criangas e adolescentes em todo o
mundo. Trata-se de uma forma de violéncia universal que atinge todas as faixas etarias, em
diferentes contextos sociais € econémicos, bem como diferentes etnias, culturas e religides

(Pfeiffer & Salvagani, 2005).
2.1.2.2. Exploracdo sexual

A exploragdo sexual de criangas e adolescentes ¢ uma forma de violéncia caracterizada
pela utilizagdo sexual desses sujeitos numa relacdo de lucro, seja financeiro ou de qualquer

outra espécie (Souza, 2017: 90).

Segundo Florentino (2015:46), exploracdo sexual de criancas e Adolescentes
“caracteriza-se pela relagdo mercantil, mediada pelo comércio do corpo/sexo, por meios
coercitivos ou ndo, e se expressa de quatro formas: pornografa, trafico, turismo sexual e

prostituicdo”.
2.1.3. Vitima

Segundo Yin (2001:65) “Vitima ¢ aquela pessoa que sofre danos de ordem fisica,
mental e econdmico, bem como a que perde direitos fundamentais, seja em razdo de violagdes

de direitos humanos bem como por actos de criminosos comuns.”

2.1.4. Crianca e adolescente

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia [UNICEF] (2019:56),
“crianca € todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,

atingir a maioridade mais cedo.”

Segundo Papalia e Feldman (2013:36), “a etimologia da adolescente, deriva da palavra

latina adolescere que significa crescer, desenvolver-se.” Na visdo de Yin (2001:55), “a
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adolescéncia ¢ uma fase na qual o jovem passa por profundas mudangas fisicas e psicologicas,
periodo em que se depara com iniumeros desafios.” E na adolescéncia que ocorre a transi¢ao
do desenvolvimento envolvendo mudangas fisicas, cognitivas, emocionais € sociais e

assumindo formas variadas em diferentes contextos sociais, culturais € economicos.

De acordo com Eisenstein (2018:20) “os limites cronologicos da adolescéncia sdao
definidos pela OMS entre 10 a 19 anos de idade e pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)

entre 15 a 24 anos de idade, critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos.”
2.1.5. Violéncia sexual contra a crianca e o adolescente

De acordo com Lopes (2014:33), entende-se por “violéncia sexual contra crianca ou
adolescente ¢ o acto praticado por um individuo com o objectivo de satisfazer anseios sexuais,

aproveitando-se da fragilidade caracteristica da idade do menor.”

De acordo com Habigzang et al (2005), criangas pequenas apresentam maiores
dificuldades para compreender e relatar o abuso sexual, o que pode contribuir para a
subnotificacdo e prolongamento da violéncia. Os autores destacam que ““a faixa etaria entre 0
e 5 anos ¢ a mais silenciosa e, por isso, muitas vezes, a mais exposta a violéncia sexual

intrafamiliar (Habigzang et al, 2005).”

Conseguinte, Justino et. al (2011:54) afirmam que “hd predominéancia de casos de
violéncia sexual no sexo feminino, na faixa etaria dos 12 a 14 anos”, revelando a preferéncia
dos autores da violéncia por meninas na puberdade, fase esta em que se desenvolvem os
caracteres sexuais secundarios. O facto de as vitimas serem, em sua maioria, meninas no inicio
da adolescéncia costuma fazer com que a culpa da agressao recaia sobre elas proprias, uma vez
que vivenciam uma fase em que ja ndo sdo mais criangas e despertam para feminilidade (Justino

etal, 2011).
2.1.6. Atendimento psicolégico

Atendimento Psicoldgico ¢ um processo de interac¢do entre um psicologo e um
individuo, casal, familia ou grupo, que busca promover a satide mental e o bem-estar emocional
(Justino et al, 2011). Os objectivos principais sao de auxiliar o paciente a lidar com questdes
emocionais, comportamentais e de relacionamento, através do autoconhecimento e do

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.
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2.2. Desenvolvimento Circunstancial

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui uma grave viola¢ao dos
direitos humanos, com impactos profundos e duradouros no desenvolvimento psicolédgico,
emocional e social das vitimas. No Brasil, os dados revelam um cendrio alarmante: segundo o
Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2023), mais de 60% dos casos de estupro notificados
envolvem vitimas com menos de 14 anos, sendo a maioria dos agressores conhecidos da vitima.
Esses indices apontam para a necessidade de intervengdes interdisciplinares e sensiveis, nas

quais o psicologo desempenha um papel central.

O psicologo, enquanto profissional da saude mental, possui atribuigdes fundamentais
no processo de escuta, acolhimento, diagnéstico e interveng¢ao com vitimas de violéncia sexual
na infancia e adolescéncia. A actuagao desse profissional deve ser pautada em principios éticos
e técnicos, respeitando o tempo, a linguagem e os limites emocionais da crianga ou do

adolescente (Costa, 2019).

Além disso, o psicologo colabora com outras instdncias como o Judiciario, o0 Ministério
Publico e os Conselhos Tutelares sem perder de vista o compromisso com o cuidado clinico e
a preservacdo da subjectividade da vitima. A escuta psicolégica ndo se confunde com o
depoimento judicial, sendo seu foco a compreensao do sofrimento e a criacdo de estratégias
terapéuticas para restaurar a autonomia € o bem-estar da crianga ou do adolescente (Costa,

2019).

Nesse contexto, ¢ essencial compreender que a violéncia sexual impacta multiplas
dimensdes da vida das vitimas, exigindo do psicologo preparo técnico, sensibilidade ética e
formacao continuada. A actuagdo deve ocorrer em diversos contextos como hospitais, escolas,
institui¢des de acolhimento e centros de atendimento especializado, sempre com a perspectiva
de promocao da satide mental e reconstru¢ao dos vinculos de confianca e proteccao (Cohen et

al, 2006).

Segundo Campos (2000) “A pratica do acolhimento exige disponibilidade técnica e

¢tica para escutar a demanda do sujeito, sem reduzi-la a categorias diagndsticas imediatas.”

De acordo com Colom e Vieta (2006) “A psicoeducacdo € uma estratégia terapéutica

que visa promover o conhecimento do paciente sobre seu sofrimento psiquico, favorecendo sua
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autonomia e adesao ao tratamento.”

Para Beck (1997) “A reestrutura¢do cognitiva ¢ uma estratégia da Terapia Cognitivo-
Comportamental que visa identificar, questionar e modificar pensamentos distorcidos ou

disfuncionais.”

Em Mog¢ambique, de acordo com a UNICEF (2019), estima que 1 em cada 7 mulheres
(14,3 por cento) e 1 em cada 12 homens (8,4 por cento) reportaram ter sofrido violéncia sexual
antes dos 18 anos. Cerca de 1 em cada 4 raparigas (23,9%) e mais de 1 em cada 3 rapazes
(34,1%) reportaram ter sofrido violéncia fisica antes dos 18 anos. Entre as mulheres, 6,6%
sofreram toque sexual indesejado, 6,1% sofreram uma tentativa indesejada de sexo, 5,6%
sofreram sexo pressionado ou coagido e 3,5% sofreram uma relagdo sexual fisicamente forgada
durante a infancia. Entre os homens, 5,2% sofreram toque sexual indesejado. As estimativas de
homens para tentativa indesejada de sexo, sexo pressionado ou coagido e sexo fisicamente

forcado antes dos 18 anos nao foram confiaveis (INE, 2022).

Entre os jovens que sofreram violéncia sexual na infancia, mais de trés em cada cinco
mulheres (67,8%) e trés em cada cinco homens (60,2%) sofreram multiplos incidentes antes
dos 18 anos. Entre as mulheres que tiveram relagdes sexuais antes dos 18 anos, 9,4% foram

pressionadas ou coagidas ou fisicamente forcadas na primeira experiéncia sexual (INE, 2022).
2.3. Marco Tedrico

O atendimento psicologico a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual exige
a compreensdo de diferentes vertentes tedricas, que sustentam praticas clinicas humanizadas,

éticas e eficazes.

O estudo que merece destaque e constituiu-se em referéncia para este trabalho foi
realizado por Amada Acordi e Cleide Lavoratti em 2016. Estes pesquisadores discutiram o
papel da psicologia no atendimento as vitimas de violéncia sexual na area hospitalar, com o
objectivo de relacionar as atribui¢cdes do psicdlogo no atendimento de vitimas de violéncia
sexual encontradas na literatura, em documentos, com o Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo em protocolos de atendimento de diversos municipios. Os resultados mostraram que
quando ocorre a violéncia sexual o psicdlogo deve seguir determinados passos, sendo eles,
primeiramente fazer anélise dos sentimentos gerados no paciente, avaliacdo mental, reacgdes

de ordem psicossomatica, verificagdo das reacgdes do grupo social, aconselhamento sobre
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Infecgdo de Transmissdo Sexual, apoio emocional e entrevista psicoldgica. Posteriormente, o
psicologo devera trabalhar com a vitima para a reorganizagdao da vida do sujeito apos o
ocorrido, elevar a auto-estima, promovendo apoio emocional e/ oferendo cuidados em relagao
aos sentimentos derivados do facto, verificando e auxiliando possiveis sentimentos em relagdo
a figura do agressor. Se necessario, o profissional tem a obrigagao de realizar encaminhamento

psiquiatrico.
2.3.1. Teoria de base
2.3.1.2. Teoria do trauma psicolégico

A teoria de base para o estudo € a teoria do Trauma psicoldgico, que destaca os efeitos
profundos da violéncia sexual no psiquismo infantil. A abordagem deve considerar os impactos
do trauma, os aspectos do desenvolvimento psiquico e as dinamicas familiares e sociais
envolvidas. Segundo Herman (1992) argumenta que trauma sexual rompe com a integridade
do eu, fragmentando a narrativa interna da vitima e exigindo uma reconstrug¢do terapéutica
baseada na seguranca, na rememoracdo e no luto. Nesse contexto, o psicologo actua como
facilitador do processo de ressignificagdo da experiéncia traumatica, utilizando técnicas de

escuta activa, vinculo empatico e validagdo emocional.
2.3.2. Teoria psicanalitica

Outra contribuigdo relevante vem da psicandlise, sobretudo nas formulagdes de
Ferenczi e posteriormente Laplanche, que abordam a sexualidade infantil e a intrusdo
traumatica como componentes centrais no entendimento da violéncia sexual (Laplanche,1992).
O papel do psicologo, aqui, € o de oferecer um espago de elaboragdo simbolica, onde a crianca
possa gradualmente dar sentido ao acontecimento sem a necessidade de revivé-lo em sua forma

bruta.
2.3.3. Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se tem mostrado uma abordagem eficaz
no tratamento de criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual. Essa abordagem ¢
fundamentada na premissa de que pensamentos, emogdes € comportamentos estdo
interrelacionados, € que mudancas nos padroes cognitivos podem gerar melhorias emocionais

e comportamentais (Beck, 2013). No contexto do trauma, como o abuso sexual, a TCC oferece
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técnicas estruturadas que auxiliam na reestruturacao cognitiva, no enfrentamento de memorias
traumaticas e na redugao de sintomas relacionados ao estresse poés-traumatico (Cohen et al

2006).

No contexto da TCC, o psicélogo realiza inicialmente uma avaliagdo detalhada,
buscando compreender o impacto do trauma na vida da crianga ou adolescente. A intervengao
envolve técnicas como o treinamento de habilidades de enfrentamento, a exposi¢ao gradual a
memorias traumaticas de forma segura, e o trabalho com crencas distorcidas que surgem apos
o abuso, como a culpa e a vergonha (Deblinger e Heflin, 1996). Além disso, o envolvimento
da familia, quando possivel, ¢ uma estratégia terapéutica relevante, pois contribui para o

suporte emocional da vitima e para o fortalecimento do vinculo afectivo (Cohen et al 2006).

E importante ressaltar que o atendimento psicoldgico de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual exige praticas interdisciplinares e abordagens baseadas em evidéncias.
Nesse sentido, a TCC se destaca como uma das abordagens mais recomendadas por guias

internacionais de saide mental infantil (OMS 2003).

De acordo com Foa e Rothbaum (1998), a TCC ¢ eficaz porque auxilia na
reinterpretagdo das crencas negativas associadas ao trauma, promovendo uma recuperaciao
mais rapida e funcional.

2.3.4. Teoria sistémica

A abordagem sistémica também fornece uma perspectiva importante, ao considerar que
a violéncia sexual frequentemente ocorre em contextos familiares disfuncionais ou negligentes.
O psicdlogo, nesse sentido, ndo apenas trabalha com a vitima, mas também intervém junto a
rede de apoio (familia, escola, servigos sociais), buscando restaurar a confianca e promover um

ambiente seguro para o desenvolvimento saudavel (Gattas, 2005).
2.3.5. Acolhimento psicologico

Segundo Ministério de satide do Brasil (2004), o acolhimento psicoldgico constitui uma
abordagem centrada na escuta qualificada e na criacdo de um espaco seguro e ético para que a
vitima possa expressar suas emocoes, angustias e vivéncias. Para tal enfatiza-se a observancia

do respeito, da empatia e do vinculo como elementos centrais da intervencdo psicologica.
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“O acolhimento ¢ uma atitude €tica e técnica, expressa por meio da escuta qualificada,
do reconhecimento da dor do outro e da disponibiliza¢ao de cuidado desde o primeiro contato.”

Ayres (2004)

“O acolhimento psicologico € o primeiro momento de encontro entre o sujeito € o
servico, onde se estabelece vinculo, escuta e orientagdo inicial, podendo ou nado resultar em
encaminhamento.”

Yasui (2010).
2.3.6. Aspectos éticos e legais

De acordo com Conselho Federal de Psicologia do Brasil [CFPB] (2005), para além das
abordagens clinicas, ¢ imprescindivel considerar os aspectos éticos e legais do trabalho
psicoldgico com vitimas de violéncia sexual. O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
exige o sigilo, mas também orienta o profissional quanto a necessidade de dentincia em casos
de abuso confirmado ou suspeito. Assim, o psicologo precisa actuar com sensibilidade clinica
e responsabilidade social, equilibrando o cuidado terapéutico com a protecgao dos direitos da

crianga e do adolescente.
2.3.7. Violéncia intrafamiliar e extrafamiliar

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes pode ser agrupada em duas categorias:
intrafamiliar e extrafamiliar. Sendo a primeira, caracterizada como aquela que ocorre dentro do
ambiente familiar, em que normalmente o agressor mantém algum vinculo com a vitima, seja
decorrente de lago afectivo ou consanguineo. J4 no ambiente extrafamiliar, o agressor nao
pertence ao nucleo familiar, sendo a violéncia perpetrada fora do ambiente doméstico (Silva et
al 2013). A violéncia sexual, no entanto, podendo ocorrer tanto no ambito intrafamiliar relacao
entre pessoas que tenham lacos afectivos, quanto no ambito extrafamiliar relagdo entre pessoas
que nao possuem parentesco.

Para Balbinotti (2009), a violéncia extrafamiliar diz respeito a violéncia na qual o
agressor ndo estd presente na conjuntura familiar, mesmo que tenha alguma relacdo de
proximidade. Enquanto, a violéncia intrafamiliar, correspondente a maioria dos casos de
violéncia sexual infanto-juvenil, ocorre de forma inversa: o abusador faz parte da familia,
podendo ser pai, padrasto, tio, avd ou outro familiar, independentemente de lagos de

consanguinidade.
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Nota-se que, quando se trata de abuso sexual intrafamiliar, os danos emocionais sao
extensos, pois, como se pode evidenciar nos estudos de Paixdo et al (2020), esse tipo de
violéncia independe de classe ou grupo social, sendo relacionado a diversos factores, sejam de
ordem social ou cultural, podendo envolver situagdes de abandono, desemprego, entre outras
causas. No entanto, para os autores, a falta de comunicagdo entre a vitima e a familia contribui
para que situagdes de violéncia como essa se mantenham no sigilo por mais tempo.

Pinto Junior (2005), a experiéncia de abuso sexual intrafamiliar gera sempre efeitos de
curto, médio e longo prazo e, em fungdo disso, demanda interven¢des de ordem
psicoterapéutica o mais precocemente possivel para interromper o ciclo de opressao, minimizar
e suportar as consequéncias adversas no desenvolvimento da vitima e para fazer com que o
agressor responda por seus actos. Paixdo et al (2020:123) “evidenciar que, quando se trata de

abuso sexual intrafamiliar, os danos emocionais sdo extensos.”

2.3.8. Consequéncias fisicas e psicolégicas causadas pelo abuso sexual infanto-juvenil

As consequéncias da violéncia sexual ocorrida na infancia ou adolescéncia indicadas
pela literatura sao variadas, sendo as mais comuns, para ambos os sexos: ansiedade, raiva,
dissociacdo, problemas interpessoais, além de psicopatologias como abuso de 4lcool e
substancias, depressdo, transtornos alimentares, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno

do estresse pods-traumatico e transtorno de personalidade borderline (Habigzang ef al, 2005).

As analises descritivas identificaram que em médias as crianca e adolescentes abusados
sexualmente apresentam baixa interac¢do social, insonia e sentimento de soliddo. De acordo

com Vicinguera (2019:34):

Os sinais e sintomas que uma crianga ou adolescente vitima de violéncia apresenta,
podem incluir alteracdes comportamentais, cognitivas e emocionais, afectando o
desenvolvimento cognitivo e soécio afectivo da vitima, entendendo-se que ndo hd uma
padronizagao.

A violéncia sexual em adolescentes colabora para o desenvolvimento depressdo,
ansiedade, Transtorno do Estresse Pés-Traumdatico (TEPT) problemas de sono, fobias,
transtornos alimentares, tentativa ou ideagdo suicida, automutilagdo e abuso de drogas com

depressao e TEPT permanecendo as formas mais comuns de problemas mentais associados ao

abuso sexual.

As criangas apresentam um agravamento maior quanto as consequéncias da violéncia

sexual, sendo relatadas queixas como comportamento sexual de risco (inicio precoce da
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actividade sexual consensual, multiplos parceiros e intercurso sexual desprotegido), timidez,
isolamento, vulnerabilidade a se tornarem vitimas novamente desta ou de outras formas de
violéncia, problemas académicos, delinquéncia, baixa auto-estima, agressividade, condutas
autodestrutivas, desesperanga em relagdo ao futuro, mentiras e dificuldade em confiar nos

outros (Macedo & Conceigao, 2017).

Esses impactos demonstram a gravidade da violéncia sexual sobre a saide mental das
vitimas, como por exemplo, depressdo, ansiedade, ideag¢do suicida, tentativas de suicidio e
abuso/dependéncia de substincias, bem como, comportamentos sexuais de risco € maior
necessidade de suporte médico durante toda a sua vida (Yin, 2001). Podem também apresentar
uma variedade de transtornos psicopatoldgicos, tais como “transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), dissociacdo, depressdo, transtorno de déficit de atencdo e hiperactividade
(TDAH), transtornos alimentares, transtornos psicossomaticos, comportamento delinquente e

abuso de substancias (Guzzo, 2018).

No entanto, ¢ preciso considerar que nem todas as vitimas de abuso sexual na infancia
apresentam transtorno, mas, geralmente quando esses individuos sdo inicialmente
assintomaticos, podem desenvolver transtornos mentais graves anos apds o trauma (Guzzo,

2018).

2.3.9. Actuacao do psicologo no atendimento psicossocial a criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual

Estudos recomendaram que os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando o “controlo e o tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso,

aos servicos de assisténcia social (Macedo & Conceigdo, 2017).

Em 2003, a OMS publicou um guia no qual indicaram as quatro principais directrizes
para as intervencdes psicoterdpicas para criangas e adolescentes vitimas de violéncia, dentre
elas a sexual. As quatro directrizes sdo:

(a) as intervencdes devem ser baseadas em evidéncias, ou
seja, ao planear uma intervengdo psicoterapica devem-se
buscar subsidios em resultados de pesquisas € em manuais

de psicoterapia para saber o que ¢ adequado (ou ndo) incluir
no tratamento;
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(b) as interveng¢des devem ser orientadas por objectivos, ou
seja, juntamente com os pacientes deve-se estabelecer
aonde se quer chegar com a psicoterapia;

(c) as intervengdes devem ter abordagem estruturada, ou
seja, com inicio, meio e fim delimitados a priori, sabendo-
se 0o que sera abordado em cada etapa e por que serad
abordado; e

(d) as intervengdes devem abordar estratégias para manejo
das consequéncias emocionais e comportamentais
decorrentes da violéncia, ou seja, técnicas especificas para
diminui¢do de sintomas comuns em vitimas de violéncia e
que tenham, conforme o item a evidéncias de adequacado e
efectividade (OMS, 2003)

Segundo a abordagem de Florentino (2015), durante o atendimento psicossocial, os
sujeitos que sofreram violéncia sexual precisam sentir confianca no psicélogo de forma que
tenham liberdade em relatar os factos, sem, contudo, sentirem-se culpados, vitimados,
rejeitados ou entdo com medo de serem punidos pelo profissional que os escuta. Contudo, nas
situacdes onde o psicdlogo perceba que a vitima ndo consegue verbalizar os factos de violéncia
de sexual, recomenda-se o uso de uma linguagem sexual clara para que a crianca ou o
adolescente perceba que tem liberdade para expor o que sofreu e a0 mesmo tempo, sentir-se

mais seguro para detalhar a situagao.

Assim sendo, ao fazer-se a Unidade de satde, a crian¢a ou adolescente vitima de
violéncia sexual passa por um levantamento social e, posteriormente, ¢ o encaminhamento para

o psicologo e entdo, iniciado o atendimento por meio das entrevistas psicologicas.

Ademais, Florentino (2015) frisa que a nivel individual, a entrevista de anamnese pode
ser realizada tanto com as vitimas, bem como, com familiares e/ou responsaveis, na tentativa
de colher dados acerca das reac¢des e danos emocionais vivenciados pela crianga ou
adolescente em func¢do da violéncia sexual. Vale ressaltar que a entrevista com os responsaveis
¢ fundamental para auxiliar também na investigacdo da historia de vida das vitimas, os

relacionamentos pessoais, familiares, sociais € comunitarios.

O psicologo deve considerar que “os sujeitos em situacdo de violéncia sexual
geralmente se encontram bastante fragilizados, podendo apresentar dificuldade de confiar em
outras pessoas” Por isso, segundo Macedo e Conceigcdo (2017:141), “a escuta empatica,
acolhedora e a abstencdo de julgamentos morais sdo fundamentais para o atendimento

subsequente”.
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Desse modo, nas entrevistas iniciais que podem durar semanas e até meses para que a
crianga e/ou adolescente relate com detalhes o facto, € preciso considerar a individualidade e
respeitar o tempo da vitima. Durante essas entrevistas, o psicdlogo faz também a avaliacdo
psicologica do individuo para que consiga entender a situacdo da violéncia e averiguar os danos

causados tanto a vitima, como a sua familia.

Apos finalizar o diagnoéstico, o psicologo faz a entrevista devolutiva e o planejamento
das ac¢des voltadas a trabalhar os danos, conflitos e quadros emocionais identificados. Nesse
sentido, o profissional normalmente realiza um trabalho focado na “auto-estima, no processo
de percepgao, valores e a identidade de si mesma e em relagdo ao adulto, a fim de minimizar o

impacto e os efeitos negativos do acontecimento traumatico (Guzzo 2018:70).”

Diante desse contexto, Macedo e Concei¢do (2017) evidenciam que as consequéncias em
relagdo a satide mental desses individuos ¢ um factor subjectivo, uma vez que, enquanto
algumas vitimas ndo sofrem tais efeitos, outras podem vivenciar algum tipo de transtorno
mental. Com isso, 0s autores acrescentam que ¢ importante observar que nem todas as criancas
e adolescentes atendidos, necessariamente sofrem de transtorno mental decorrente da violéncia
sexual. Porém, em casos que o psicologo observar tal condi¢do, deve-se entdo indicar a

psicoterapia como forma de intervengao.

2.3.9.1. Papel do Psicologo

Segundo Bordin (1979)“Alianca terapéutica ¢ a colaboracdo mutua entre terapeuta e
paciente, envolvendo um acordo sobre objectivos e tarefas da terapia, assim como o

desenvolvimento de um vinculo afectivo.”

Para Knoblauch e Delucci (2000) “A alianga terapé€utica € uma construcao relacional
baseada na empatia, confianga e aceitagdo, que se desenvolve ao longo do processo terapéutico

e influencia directamente o engajamento do paciente.”

A violéncia sexual trés consequéncias na vida da crianca e adolescente, que demandam
assisténcia por parte do psicologo, para aliviar o seu sofrimento psicologico e melhorar a
qualidade de vida. Relacionando o campo da psicologia com a violéncia sexual, compreende-

se que o profissional deve estar capacitado para prestar atendimento de qualidade as vitimas.
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O acolhimento tem como objectivo oferecer suporte para as pessoas que estejam
passando por situacdes de sofrimento humano e necessitam de auxilio para lidar com suas
emocodes e buscar mudancas. No caso das vitimas de violéncia sexual segundo Guzzo (2018) o
acolhimento ¢ fundamental para que possam encontrar um espago seguro para falar sobre suas
experiéncias traumaticas e receber orientagcdo para lidar com as consequéncias psicologicas do
abuso. Nesta faixa etaria, a anamnese e¢ exames (clinico e pericial) podem requerer dos
profissionais habilidades de acolhimento proprio a idade para levantamento do historico e

realizagdo do exame.

A respeito das acg¢des devidas dos psicologos no tracto de criancas vitimadas pelas
violéncias infantis, Balbinotti (2008) salienta a relevancia de se ouvir a crianga com cautela e
profissionalismo, para evitar novos danos psicologicos. Ademais, Yin (2001) salienta a
relevancia das medidas protectivas, enfatizando a protec¢do enquanto caminho mais eficaz,
seguro e acessivel ao alcance das condigdes basicas de desenvolvimento da pessoa em fase de
formacao. Para autor o desenvolvimento social e afectuoso equilibrado reduzem ou paralisam
o conflito do risco. Assim, ¢ fun¢do essencial da sociedade, a protec¢do de criangas e

adolescentes contra envolvimento com drogas e outros procedimentos de risco.

Segundo Lanplache (1992), a vitima de violéncia sexual, e todos que fazem parte do
seu convivio social mais proximo, devem receber amparo emocional e servicos de satde mental
pela equipe multidisciplinar. Ainda sobre o trabalho com vitimas de violéncia sexual, ha
necessidade de diversos servicos, entre eles estd o aspecto psicossocial, 0 qual consiste em
pensar e elaborar a situacdo de violéncia ocorrida na familia e também, o planeamento de novas

metas para a vida e as relagdes.

A intervencOes para fortalecer o papel protectivo da familia, com o objectivo de
melhorar as relacGes familiares, reduzir o sentimento de estigmatizacéo e culpa das vitimas e
promover a reinser¢cdo social das criangas e adolescentes poderiam ser atribuidas ao

atendimento psicossocial (Yin, 2001).

Por outro lado, a reestruturacdo da memoria traumatica, reducdo de sintomas
psicopatoldgicos, resolugdo de problemas decorrentes da violéncia sexual, melhora da auto-
estima e aprendizagem de comportamentos protectivos poderiam ser objectivos do atendimento

psicoterapico (Silva, 2019).
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A psicoterapia ¢ um mediador do impacto da violéncia sexual sofrida na infancia e
adolescéncia. Vitimas que receberam intervencdes adequadas apds a revelagdao da violéncia
sexual apresentaram reducao de sintomas de depressao, ansiedade, transtorno do estresse pos-
traumatico e alteraram crengas e comportamentos disfuncionais decorrentes da violéncia

(Habigzang et al, 2009).

Sabe-se que a presenca de tais sintomas na infancia e adolescéncia pode prejudicar o
desenvolvimento cognitivo, afectivo, social e académico. As consequéncias negativas podem
perdurar ao longo de toda a vida dos individuos. Dessa forma, a garantia de acesso de criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual a intervengdes psicoterapicas com evidéncias de
efectividade tem o potencial de reduzir custos com o tratamento de efeitos de longo prazo.
Além disso, o tratamento psicoterapico ainda na infancia pode reduzir riscos de revitimizagoes
e desenvolvimento de comportamentos agressivos que contribuem para manutengao de ciclos

de violéncia no contexto familiar (Silva, 2019).

A utilizagdo de recursos ludicos, desenhos, dinamicas e testes também podem auxiliar

no esclarecimento dos factos e avaliagdo psicologica (Florentino, 2015).

2.3.9.2. Atendimento imediato as vitimas de violéncia sexual

De acordo com Deslandes e Gomes (2001), o acolhimento prestado nas primeiras horas
apds a violéncia sexual ¢ determinante para evitar agravamentos psicoldgicos e reduzir os
riscos de infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e traumas psiquicos
duradouros. Nesse sentido, a actuagdo do psicologo torna-se fundamental no processo de escuta

qualificada e conteng@o emocional da vitima.

O atendimento emergencial exige do profissional uma abordagem ética e empatica, que
respeite o tempo e os limites da crianca ou adolescente, sem comprometer a qualidade do
cuidado. Segundo Habigzang et al/ (2005), intervencdes iniciais bem conduzidas favorecem o
inicio do processo de ressignificagdo da experiéncia traumatica e contribuem para que a vitima
se perceba como sujeito de direitos, rompendo com o siléncio e a culpa frequentemente

internalizados.
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2.4. Marco Referencial

Estudos desenvolvidos na Africa de Sul, avaliou criancas em trés momentos, até cinco
meses apds apresentacao em centro de abuso sexual. Foi observado que cerca de metade atendia
critérios clinicos de ansiedade e dois ter¢os apresentavam sintoma completo de TEPT nas
primeiras semanas; apds seis meses, ainda 43,3% permaneciam com TEPT (Holtzhausen et al,

2016).

Outro estudo realizado na Africa de Sul, examino vitimas entre 7 ¢ 18 anos por 10
meses, usando entrevistas estruturadas e qualitativas com cuidadores. Identificou niveis
elevados de TEPT em adolescentes (32%) e depressao persistente (20%), associadas ao trauma

intergeracional e praticas parentais inadequadas (Rossouw ef al, 2018).

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui uma grave violagdo dos
direitos humanos, cujas consequéncias impactam profundamente o desenvolvimento
psicologico, emocional e social das vitimas. Em Mog¢ambique, o problema assume contornos
preocupantes devido a factores culturais, socioecondmicos ¢ institucionais que muitas vezes
dificultam a denuncia e o acesso a servigos de apoio (UNICEF 2021). Nesse cenério, o papel
do psicologo torna-se fundamental, pois envolve ndo apenas o acolhimento e o tratamento das
vitimas, mas também ac¢des de prevencao, educacao e fortalecimento das redes de proteccao.
A'intervengao psicoldgica deve considerar as particularidades do contexto mogambicano, como
os valores culturais, os niveis de estigma associados a violéncia sexual e a limitada infra-

estrutura dos servicos de satde mental (Nhantumbo, 2018).

A actuacao do psicologo com vitimas de violéncia sexual demanda habilidades técnicas
especificas, como a escuta empatica, a aplicacdo de métodos terapéuticos baseados em
evidéncias e o trabalho interdisciplinar com assistentes sociais, educadores, profissionais de
saude e representantes da justica. Segundo Matavele (2020), a escassez de profissionais
capacitados nas zonas rurais do pais ¢ um dos maiores desafios para o atendimento integral

dessas criangas ¢ adolescentes.

Além disso, o psicologo deve estar preparado para lidar com questdes éticas e legais,
incluindo o sigilo profissional, o dever de dentincia e o apoio as familias das vitimas. A
abordagem deve promover a resiliéncia, restaurar vinculos de confianca e contribuir para a
reconstru¢do da auto-estima e da identidade das vitimas (Silva, 2019). A literatura também
destaca a importancia da psicologia comunitaria e da sensibilizacdo das comunidades locais

como estratégias complementares a intervencao clinica. Em Mog¢ambique, onde as estruturas

27



tradicionais de autoridade ainda tém grande influéncia, o psicélogo pode desempenhar um
papel mediador entre os saberes tradicionais e os direitos humanos, promovendo mudancas
culturais que contribuam para a prevencdo da violéncia sexual (Chilundo & Machel, 2017).
Portanto, a contribuicdo do psicdlogo ¢ multidimensional e indispensavel tanto no
enfrentamento imediato da violéncia quanto na constru¢do de uma cultura de protecg¢do a
infancia e adolescéncia. Para que essa actuacao seja eficaz, € necessario o fortalecimento das
politicas publicas, a formagdo continua de profissionais e a criacdo de espacos seguros de

escuta e acolhimento.
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CAPITULO III

3. Metodologia

O método cientifico € um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados
para atingir o conhecimento. Para que seja considerado conhecimento cientifico é necessaria a
identificacdo dos passos para a sua verificacdo, ou seja, determinar o método que possibilitou
chegar ao conhecimento. Todavia, "j& houve época em que muitos entendiam que o método

poderia ser generalizado para todos os trabalhos cientificos™ (Gil, 1999:44).
3.1. Tipo de Pesquisa

3.1.1. Quanto a natureza

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa aplicada ¢ orientada pela utilidade e

relevancia social, sendo muito comum em areas como saude publica, educacgdo e engenharia.

Neste sentido, a pesquisa visa fornecer subsidios para melhorar a pratica profissional

dos psicologos actuantes no Hospital Geral de Quelimane.
3.1.2. Quanto a abordagem

A abordagem do estudo ¢ qualitativa, procura registrar e investigar essas existéncias de

formato metddica, honrando as espectativas dos intervenientes (Trivifios, 1987).

Usou-se a abordagem qualitativa porque, permitiu observar e descrever, sem
interferéncia, as caracteristicas do atendimento psicologico as vitimas em um dado momento,
o que ¢ fundamental para mapear intervencdes eficazes e identificar lacunas no processo de
acolhimento.

3.1.3. Quanto ao objectivo

A pesquisa ¢ transversal-descritiva, buscam observar, registrar, analisar e correlacionar
factos ou fendomenos sem manipuld-los, permitindo a identificagdo das caracteristicas de
determinado grupo ou situagdo em um dado momento (Gil, 2010). Segundo Silva e Menezes
(2001:55), “a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populagao
ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis.” Envolve o uso de técnicas padronizadas de

colecta de dados: questionario e observagdo sistémica.
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A escolha do estudo, surgiu da observancia metddica, anotacdo do conteudo e
indagacdo do papel do psicologo no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual no Hospital Geral de Quelimane, sem interferir na situacdo, e servindo de
entendimento sobre as diferentes formas de actuagdo dos cincos psicdlogos escolhidos para a

amostra.

3.1.4. Quanto aos procedimentos.

3.1.4.1. Estudo de caso

Quanto aos procedimentos técnicos a pesquisa também ¢ um estudo de caso. Segundo Yin
(2001), o estudo de caso € uma investiga¢do empirica que analisa um fendmeno contemporaneo
em seu contexto real. E indicado quando hé necessidade de explorar aspectos complexos de

uma unidade especifica.

A utilizacao da pesquisa e do estudo de caso, sustenta-se na necessidade de aprofundar
o conhecimento tedrico ¢ empirico sobre o tema, contribuindo com dados contextuais que

retractam fielmente a realidade local.
3.2. Populaciao e Amostra

Segundo Gil (2008:89), “universo ou populagdo ¢ um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas”. Comummente fala-se de populagdo como

referéncia ao total de habitantes de determinado lugar.

A populagdo para o estudo foi constituida por todos Psicologos do Hospital Geral de
Quelimane. No Hospital Geral de Quelimane, os sectores de satide mental e violéncia baseada
no género estdo fortalecidos por uma equipe especializada composta por nove psicoélogos
clinicos, um psicdlogo social, trés terapeutas ocupacionais, dois técnicos de psiquiatria, dois
administrativos, um médico legista, um técnico de medicina geral dois enfermeiros gerais, uma

enfermeira de saide materno infantil e dois agentes de servigo.

A amostra € uma parcela convenientemente seleccionada do universo (populacao); ou
seja, "¢ um subconjunto do universo" (Marconi e Lakatos, 2003:66). Nesse sentido, a presente
pesquisa teve como participantes cinco Psicologos seleccionados, respeitando o principio de
saturacdo teorica, que segundo Strauss e Corbin (1998:90), “a saturacao tedrica ¢ alcancada

quando nao surgem novas propriedades, dimensdes ou relagdes durante a analise dos dados”.
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Para a pesquisa foi usada a amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Este tipo

de amostragem permite “o pesquisador seleccionar os elementos a que tem acesso, admitindo
2

que estes possam, de alguma forma, representar o universo e que reina os critérios para fazer

parte do estudo” (Gil, 2008:56).

A escolha por uma amostra nao probabilistica por conveniéncia decorre das condig¢des
praticas de acesso aos participantes e da relevancia dos mesmos para o alcance da saturagao

tedrica

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

Para a colecta de dados, foi usada a técnica de entrevista por meio de um guido de

entrevista semiestruturada e observagao sistematica como instrumentos de recolha de dados.

De acordo com Gil (1999:35) "a entrevista ¢ uma das técnicas de colecta de dados mais
utilizados nas pesquisas sociais". Esta técnica de colecta de dados ¢ bastante adequada para a
obtencdo de informagdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam e desejam, assim

como suas razdes para cada resposta.

Segundo Trivifios (1987:146) “O roteiro da entrevista semiestruturada orienta o

entrevistador sem engessa-lo, permitindo flexibilidade e aprofundamento nas respostas.”

A observacdo ¢ uma das técnicas mais utilizadas para obten¢do de informagdes para
pesquisas descritivas com abordagem qualitativa. Com este instrumento pode-se observar os
factos e correlagdes existentes. "A observagdo, € importante, pois pode comprovar uma teoria

e um discurso na pratica" (Marconi e Lakatos 2003:55).

De acordo com Minayo (2014) aponta o didrio de campo como uma ferramenta
importante para captar nuances do contexto observado, especialmente em pesquisas

qualitativas.

As técnicas de entrevista semiestruturada e observacao sistematica foram seleccionadas
por sua eficacia na colecta de dados qualitativos, permitindo identificar as praticas, percepc¢oes

e desafios enfrentados pelos psicologos no atendimento das vitimas.
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3.4. Procedimentos Administrativos de Seleccio de Amostra

Do ponto de vista administrativo, apos a elaboragdo do projecto, este foi submetido a
Comissao Cientifica do Instituto Superior de Humanidades e Ciéncias de Tecnologias
(ISHCT), sendo aprovado. Em seguida, o projecto foi encaminhado aos Servigos Provinciais
de Saude, especificamente ao Departamento do Comité Institucional de Bioética da Zambézia,

para verificagdo e aprovagao.

Posteriormente, o pesquisador dirigiu-se a Direccdo do Hospital Geral de Quelimane
com o objectivo de obter informagdes sobre os passos subsequentes para a realizacdo da
pesquisa. No local, foi recebido pela Chefe da Secretaria do hospital, que o orientou a elaborar
um requerimento dirigido ao Excelentissimo Director da Unidade Hospitalar, solicitando
autorizagdo para a colecta de dados. Apdés a concessdo dessa autorizagdo, um novo
requerimento foi redigido, acompanhado da versao impressa do trabalho, sendo este destinado

ao Excelentissimo Director Cientifico do Hospital Geral para andlise e aprovagao.

Uma semana depois, o pesquisador foi contactado pela Secretaria do Hospital, onde lhe
foi entregue a credencial de autorizag@o para a colecta de dados. Na ocasido, foi instruido a
apresentar-se ao Sector de Satide Mental, levando consigo o referido documento. No dia
seguinte, ao chegar no sector, o pesquisador se apresentou ao responsavel, explicou os
objectivos de sua visita e entregou a credencial. O responsavel, por sua vez, fez a apresentacdo

do Sector de Saude Mental e da Violéncia Baseada no Género.

A colecta de dados foi realizada durante o horario normal de expediente, respeitando o

periodo em que os profissionais estavam em exercicio de suas actividades.

Quanto aos aspectos éticos, no momento da aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, foi
feito um convite individual aos participantes, incluindo a apresentagdo do consentimento
institucional e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os
participantes foram devidamente informados sobre os objectivos do estudo e sua liberdade em
decidir sobre a participagdo, garantindo-se os principios fundamentais da ética em pesquisa
cientifica e da actua¢do do psicologo, baseados na promog¢ao da liberdade, dignidade, igualdade
e integridade do ser humano. Esses principios sdo sustentados pelos valores da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos. Os participantes também foram orientados quanto ao
preenchimento dos instrumentos. As sessOes de entrevista foram gravadas em 4udio, mediante

consentimento, para posterior transcri¢do e analise. O local das entrevistas foi definido de
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comum acordo entre o pesquisador e os participantes, com duragdo média de 15 minutos por

sessao.

De acordo com Minayo (2014:89) “A gravagao permite que o pesquisador se concentre

no didlogo, sem a necessidade de anotar tudo, preservando a riqueza das informacdes.”

Segundo Conselho Nacional de Satude [Brasil] (2012) “O Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) ¢ um instrumento ético que assegura ao participante o direito a

informacao e a autonomia.”

a) Critério de inclusdo: Fizeram parte do estudo todos os psicologos afectos no setor de
VBG do Hospital Geral de Quelimane que estiveram presentes no momento da
entrevista, falante da lingua portuguesa, aceitando participar da pesquisa e assinado o
termo de consentimento livre e informado.

b) Critério de exclusdo: Foram excluidos todos os psicélogos que ndo estiveram presentes

no momento de colheita de dados e ausentes no dia de entrevista.

Para a analise dos dados que seriam arrolados no estudo foi utilizado como metodologia
a Andlise Contelido. Essa metodologia consiste na compreensao de que o texto € um meio de
expressao do sujeito, em que quem o analisa busca categorizar as unidades de texto (palavras
ou frases) que se repetem, inferindo uma expressédo que as representem (Bardin, 2011). Assim
sendo, corroborando com a teoria Bardin (2011), utilizou os 3 seguintes passos: 1) Pré-analise:
foi realizada uma leitura flutuando sobre os textos, levando em consideracdo o objectivo; 2)
Exploracdo do material: foi trabalhado com a palavra, permitindo de forma pratica e objectiva
produzir inferéncias do contelldo da comunicagdo dos textos; e, 3) Tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo: utilizou-se da inferéncia como meio para compreender as informacdes,

qualificando-os em nucleos tematicos.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Neste capitulo, encontram-se apresentados os resultados da pesquisa e a interpretagao
dos dados recolhidos. Para a preservagao e garantia da confidencialidade dos participantes fez-
se 0 uso do anonimato atribuindo-os a designagdo A (Psic6logo) no lugar do nome seguido da

numeragao por sequéncia (1 a 5).

Quanto as faixas etarias das criangas e adolescentes que sofreram violéncia sexual, dos
19 casos atendidos no primeiro semestre do ano 2024 no Hospital Geral de Quelimane, 19

casos variam dos de faixa etaria de 0 a 24 anos.

No que tange a violéncia sexual, questionados sobre tipo de violéncia, os participantes

consideraram que a maioria dos casos tende a ser intrafamiliar.

Em relagdo aos aspectos psicoldgicos identificados nas vitimas, as respostas foram as

seguintes:
AO01 e A04: “Choro, Isolamento, tristeza, vergonha, ideagdo suicida, mutilagdo.”

A02: “Ansiedade, depressdo, sindrome de pdnico, desanimo, comportamento

autodestrutivo.”

A03 e AO05“Agressividade, sentimento de culpa e raiva, medo e estresse pos-

traumatico.”

Quando colocada a pergunta referente a0 momento em que as vitimas se beneficiam ou

buscam servigos psicoldgico, os psicdlogos entrevistados foram unanimes ao responder:

AO01, A02, A03, A04 e A05: “As vitimas buscam atendimento psicologico depois de

sofrer a violéncia.”

A respeito das intervencgdes /abordagens psicoterapéuticos efectivas no manejo nas

vitimas, os psicdlogos entrevistados responderam o seguinte:

AO01,A02, A03: “Terapia cognitiva comportamental e Terapia familiar (Sistéemica)”.
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A04, A05 “Terapia Cognitiva Comportamental, Ludoterapia e Terapia familiar

(Sistémica)”.

Perguntados os psicélogos, sobre as técnicas mais usadas nas suas intervengdes para com as

vitimas de violéncia sexual, estes responderam:

AO01, A04: “Ludoterapia, psicoeducag¢do, enfrentamento de estresse, reestrutura¢do

>

cognitiva.’

A05, A02, A03: “Psicoeducagdo, ludoterapia, técnica de relaxamento, enfrentamento

do estresse.”

Quanto aos beneficios da intervengdo psicoldgica nas vitimas, os psicologos,

responderam como ilustram os pontos abaixo:

AO01, A03: “Melhorar a saude mental, preven¢do de suicidio, enfrentamento da

1

situacdo, reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais.’

A02, AOS5: “Reduzir ansiedade, estresse, altera¢do de comportamento disfuncional

’

decorrente da violagdo e prevenir suicidio.’

A04: “Reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais, autoconhecimento da

inteligéncia emocional.”

Quanto aos beneficios da intervengdo psicologica nas vitimas, os psicologos

responderam:

A04, AO0S5: “Melhorar a saude mental, preveng¢do de suicidio, enfrentamento da

situacdo, reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais.”

AO01, A03: “Reduzir ansiedade, estresse, alteragdo de comportamento disfuncional

)

decorrente da violagdo e prevenir suicidio.’

A02: “Reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais, autoconhecimento da

inteligéncia emocional.”
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CAPITULO V

5. Discussao

Os resultados do estudo mostraram a predominancia de criancas e adolescentes do sexo
feminino de faixa etdria de 0 a 5 anos e 13 a 17 anos. A literatura corrobora os achados do
presente estudo. Habigzang et al (2005), criangas pequenas apresentam maiores dificuldades
para compreender e relatar o abuso sexual, o que pode contribuir para a subnotificacdo e
prolongamento da violéncia. O autor destaca que “a faixa etaria entre 0 e 5 anos ¢ a mais
silenciosa e, por isso, muitas vezes, a mais exposta a violéncia sexual intrafamiliar (Habigzang
et a,l 2005:194).” E, também, Justino et a/ (2015) evidenciam a predominancia de vitimas
femininas entre 12 e 14 anos, o que coincide com a puberdade, momento em que se
desenvolvem os caracteres sexuais secundarios. Esta fase ¢ marcada por uma vulnerabilidade

acrescida, o que torna a intervengao precoce essencial.

No que concerne ao tipo de violéncia, o estudo identificou a predominancia de casos
intrafamiliares. Segundo Balbinotti (2009), a violéncia intrafamiliar ¢ a forma mais comum de
abuso sexual infantil, sendo os agressores frequentemente membros proximos da familia, como
pais, padrastos ou tios. Paixdo et a/ (2020) e Pinto Junior (2005) destacam que esse tipo de
violéncia gera danos emocionais profundos e duradouros, exigindo intervengdo

psicoterapéutica o mais cedo possivel.

Em relagdo aos aspectos psicologicos identificados nas vitimas se destacam a
ansiedade, depressao, ideagdo suicida e o medo/panico, como evidenciam as falas de A02:
“Ansiedade, depressdo, sindrome de pdanico, desdnimo, comportamento autodestrutivo.” e
AO01 e A04: “Choro, Isolamento, tristeza, vergonha, ideacdo suicida, mutilagdo.” Os aspectos
psicologicos descritos acima estdo alinhados com o que destaca Vicinguerra (2019), os quais
apontam uma ampla gama de reacgdes psicopatoldgicas decorrentes do trauma sexual infantil,

incluindo transtornos como TEPT, TDAH e depressao.

Quando colocada a pergunta referente a0 momento em que as vitimas se beneficiam ou
buscam servigos psicologico, os psicologos entrevistados foram unanimes ao responder: A01,
A02, A03, A04 e AO5: “As vitimas buscam atendimento psicologico depois de sofrer a
violéncia.” De acordo com Deslandes e Gomes (2001), o acolhimento prestado nas primeiras
horas ap6s a violéncia sexual ¢ determinante para evitar agravamentos psicoldgicos e reduzir

os riscos de infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e traumas psiquicos
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duradouros. Nesse sentido, a actuagao do psicologo torna-se fundamental no processo de escuta
qualificada e contengdo emocional da vitima. Segundo Habigzang et a (2005), intervengdes
iniciais bem conduzidas favorecem o inicio do processo de ressignificagdo da experiéncia
traumadtica e contribuem para que a vitima se perceba como sujeito de direitos, rompendo com

o siléncio e a culpa frequentemente internalizados.

As intervengdes/abordagens e técnicas psicoterapéuticas realizadas as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, atendidas no Hospital Geral de Quelimane de acordo
com as respostas consistiram em “Terapia Cognitiva Comportamental, Ludoterapia e Terapia
familiar (Sistémica), psicoeducagdo, enfrentamento de estresse, reestrutura¢do cognitiva,
técnica de relaxamento.” Quanto as intervengdes/abordagens e técnicas terapéuticas utilizadas,
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi amplamente mencionada. Beck (2013) e
Cohen et al (2006) demonstram a eficacia dessa abordagem na modificagdo de padrdes
cognitivos disfuncionais, reducdo de sintomas de estresse e melhora da auto-imagem das
vitimas. A ludoterapia também se mostrou relevante; Conforme Justino et al (2015), ela permite
que a crianga expresse conteudos internos de forma simbolica, promovendo a elaboragdo do

trauma de forma ludica.

Quanto aos beneficios da interven¢do psicologica nas vitimas, os psicologos
responderam: “Melhorar a saude mental, prevengdo de suicidio, enfrentamento da situagdo,
reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais.” (A04) “Reduzir ansiedade, estresse,
alteragdo de comportamento disfuncional decorrente da violagdo e prevenir suicidio.” (A02)
“Reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais, autoconhecimento da inteligéncia
emocional.” De acordo com Foa e Rothbaum (1998), a TCC ¢ eficaz porque auxilia na
reinterpretagdo das crengas negativas associadas ao trauma, promovendo uma recuperagao

mais rapida e funcional.
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CAPITULO VI

6. Conclusao

O estudo foi realizado com o objectivo de compreender o papel do psicélogo no
atendimento das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, no Hospital Geral de
Quelimane, onde participaram cincos psicologos. Por isso definiu-se como problema: Qual é
o papel do psicologo no atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,

no Hospital Geral de Quelimane?

Os resultados obtidos tornaram possivel compreender a importancia crucial do
psicologo no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A prevaléncia
de casos envolvendo criangas e adolescentes do sexo feminino, especialmente na faixa etaria
entre 0 e 5 anos e 13 a 17 anos, ressalta a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade de um

atendimento especializado e humanizado.

O papel do psicologo abrange desde o acolhimento inicial, passando pela escuta
qualificada, avaliacdo psicoldgica e intervencao terapéutica, at¢ o encaminhamento a outros

servicos especializados, quando necessario.

As conclusdes do estudo apontam para a necessidade de um atendimento continuo e
interdisciplinar, fundamentado em praticas baseadas em evidéncias como a TCC, a ludoterapia
e a terapia familiar. A literatura analisada reforca que o sofrimento psiquico dessas vitimas

exige atengdo especializada e ética, respeitando seu tempo, limites e contexto.

Essa intervengdo tem como objectivos, principalmente, minimizar o sofrimento
psiquico, promover a qualidade de vida e auxiliar na recuperacdo emocional das criancas e
adolescentes. Contudo, estas técnicas nao podem ser aplicadas de forma isolada, considerando
a influencia que o meio ambiente social oferece. Assim sendo, a terapia cognitiva

comportamental deve se associar a terapia familiar e ou de grupo para melhor eficécia.
Com base nas principais conclusdes, sugere-se o seguinte:

a) A Direcgdo do Hospital
v' Capacitar/refrescar os profissionais de psicologia de forma a actuarem nesse

contexto, garantindo a oferta de um servigo de qualidade e eficiente;
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v Desenhar um protocolo padrio de atendimento as vitimas de violéncia sexual;
b) Aos Psicologos
v Reforgar a assisténcia psicoldgica e sessdes clinicas com vista a discutir casos
para troca de experiéncia;
v’ Realizar palestras para difundir sobre os seus servigos e sua importancia.
c) Na Comunidade
v' O atendimento psicologico deve ser extensivo nas comunidades através de
palestras focadas nos modos operados dos predadores e das consequéncias
psicologicas e a importancia dos factores de protecgao.

d) Aos Cuidadores

v' Intensificar os cuidados tidos sobre as criangas e adoleicentes de modo que nao

sejam vitimas de violencia sexual.
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APENDICES



d)

f)

9)

h)

GUIAO DE ENTREVISTA

Dados sociodemograficos das criancgas e adolescentes atendidas
Qual ¢ o sexo das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, que sao mais
afectados pelo fenémeno? Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Quais sdo as faixas etarias de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que
frequentemente sao abrangidas?
Idade: 0 a 5*: 6al2A: 13al7% 18 a 24*
Quais sdo as formas de violéncia sexual quanto ao contexto?
Contexto Extrafamiliar ( ) Contexto Intrafamiliar ( )

Perguntas Gerais

Qual ¢ o nimero de Psicologos existentes no HGQ?

Quais os aspectos psicologicos que vocé identifica nas criangas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual no HGQ?

Em que momento as vitimas beneficiam ou buscam a intervengao psicologica?

Quais intervengdes /abordagem psicoterap€uticos que vocé considera mais efectivas no

manejo das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual?

Quais as técnicas psicoterapéuticas que mais tem usado nas intervengdes das criangas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual?

Quais sao os beneficios da intervencao psicoldgica para as criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual?
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ANEXO A: Carda de Parecer do Hospital Geral de Quelimane

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE

PROVINCIA DA ZAMBEZIA
HOSPITAL GERAL DE QUELIMANE

Assunto: Comunicacio do Parecer da Direcciio Cientifica e Pedagégica

Em resposta ao pedido de autorizagdo para a realizagdo da pesquisa pelo estudante:
Tavela José Alcatraz Tavela, a frequentar o Curso de Psicologia Clinica e de
Aconselhamento-Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e Tecnologias
(ISHCT), no ambito da realizagdo da pesquisa para sua monografia com o Tema:

O papel do Psicélogo no Atendimento da Crenga e Adolescente.Vitima de
Violéncia Sexual no Hospital Geral de Quelimane, no 1 Semestre de 2024.

A Direcgio Cientifica e Pedagogica ¢ de Parecer favoravel, desde que:

1. Sejamos informados do decurso do estudo (apds a colheita e andlises dos

resultados)

2. Entregar o Trabalho Investigativo- Monografia (Versdo electrénico e impressa) a
Direcgdo Cientifica do HGQ para a devida apreciagdo dos resultados, conclusdes e
recomendagdes

3. Realize a posterior partilha e divulgagdo dos resultados no HGQ (Secgdes Clinica
e /ou Jornadas Cientificas do Hospital)

Sugestdes para melhoria do Protocolo submetido:

1. Deve partilhar os resultados colhidos na sessao clinica do HGQ junto a equipa do

sector onde colheu os dados ?A a validagdo.
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ANEXO B: Credencial do Servico Provincial de Saude



REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Satide da Zambézia, credencia o Senhor: Tavela José A. Tavela, para se
apresentar no Hospital Geral de Quelimane, afim de proceder com a recolha de dados no ambito
da pesquisa académica intitulada por, “Papel do Psicélogo no Atendimento da Crianga e

Adolescente, vitima de violéncia sexual atendidos no Hospital Geral de Quelimane, no 1°

Semestre de 2024”.
A presente credencial produz efeitos até 6 meses a partir da data da emissdo, podendo ser renovada

em casos de necessidades.
Trata-se de uma pesquisa com fins académicos que de certa forma vai apoiar no melhoramento dos

indicadores na provincia.

y
. o S / a
IMé o&%&km/g@@al de |

— /



ANEXO C: Resposta de Solicitacdo de Carta de Cobertura

@

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA

SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

o N
A

Sr. Tavela José A. Tavela
Quelimane
T =)

Nota n’. 664 15253;‘ 004.c 12024 Data: IS / 03-/2024

Assunto: Resposta de Pedido de Carta de Cobertura.

O Servigo Provincial de Satde da Zambézia, analisou o pedido formulado pelo qual a estudante

pretende realizar uma pesquisa para a conclusdo de Grau de Licenciatura em Psicologia Clinica e

de Aconselhamento, no Instituto Superior de Humanidades, Ciencias ¢ Tecnologia — ISHTC,, com

o tema: “Papel do Psicologo no Atendimento da Crianga e Adolescente, Vitima de Violencia

Sexual no Hospital Geral de Quelimane, no 1° Semestre de 2024”, ndo tendo algo que possa

impedir a realizagdo da pesquisa, autorizamos que a mesma pode acontecer na provincia, desde

que:
.
.
.

Apresente a carta de aprovagdo ética antes da implementagdo;
Solicite ao SPSZ, a credencial para iniciar as actividades de recolha de dados;
O SPSZ seja mantido informado de todas as fazes da pesquisa com a devida periodicidade;

Os resultados finais da pesquisa sejam apresentados no local do estudo e no SPSZ.

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada 13t ideragdo.




ANEXO D : Carta do CIBS

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comite Institucional De Bioética Para Saude
(CIBS)n° 8
Provincia de Zambézia

Exmo Sr. Tavela José A. Tavela
Ref: 44/CIBS-2/2024 03 de Setembro de 2024

Assunto: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Satude sobre o protocolo
intitulado “Papel do Psicélogo no Atendimento da Crianga e Adolescente, vitima de

violéncia sexual atendidos no Hospital Geral de Quelimane, no 1° Semestre de 2024

Reunido no dia 02 de Setembro de 2024, o Comité institucional de Bioética para a
Saude da provincia da Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os
aspectos de ordem ético sob o protocolo de estudo intitulado “Papel do Psicélogo no
Atendimento da Crianga e Adolescente, vitima de violéncia sexual atendidos no
Hospital Geral de Quelimane, no 1° Semestre de 2024 ”, ndo vé nenhum inconveniente

de ordem ética que impega a realizagio do estudo.

# O pesquisador continue a manter informado ao CIBS-Z sobre a decorréncia do processo
de implantagdo do protocolo bem como possiveis alteragdes;

»No fim da pesquisa, que partilhe os resultados com CIBS-Z, bem como os demais
envolvidos.

Sem mais de momento, receba as nossas cordiais saudagdes;

O Vicc-Prcsifienle
‘ Co?ité Institucional de Bioética
Gl /‘pa!;aSaﬁde (GIBSZ-n®8),:5 ) |, . Seo
- Provincia da Zambézia

Rodrigues Pita Francisco
(Msc)

Enderego: Direcgdo Provincial da Saiide, Av. 1 de Julho, 2° Andar, Gabinete n° 3, Quelimane,
Mogambique, Telefone 842539104/ 845421294/825755437



ANEXO E : Carta de Autorizacao de ISHCT

.gg_

UNIVERSTDADE POT T FONICN
APOLITECNICA
INSTITUTO SUPERIOR DE HUMANIDADES. CIENCIAS E TEONOLOGIAS - [SHCT

\'-,-,./Of (AR
Iam” Senhor ey /M
/]
Tavela José Alcatraz Tavela Mestre: Pedro R. MPilimba

N/Ref.861/Psc. Clinica.

I-m resposta  solicitagao apresentada. em carta com data de 16 de Abril de 2024, relativamente
ao pedido de autorizacio de Tema e Tutor. intitulado™ O Papel do Psicéloga no Atendimento
da Crianga Adolescentes Vitima de Violéncia Sexual, no Hospital Geral, no [° Semestre 2024.
Quclimane™.

Passamos a transcrever o despacho da Exm®. Director do ISHCT. o Mestre Pedro R. Mpilimba,
Visto. Aprovada a proposta.

Assinado

Quclimang, aos 10 dias de Julho de 2024.

A C‘f(gn 'nadora do Curso

Av. Samora Machel, 362 - Tel.: 2421 3118 - Fax.: 2421 4760 - Quelimane - Mogambique
E mail.: dacad@apolitecnica.ac.mz



