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Sei que a vida ndo é facil, é dificil o dia a dia

Muitas pedras e espinhos espalhados no caminho sdo intensas agonias
Mais eu sei que desse jeito € a vida de quem sonha

Tem os altos e os baixos, tém as vaias e 0s aplausos

Vocé perde vocé ganha.

SO se vale o que se tem nesse mundo de aparéncia
Se vocé tiver sucesso tem amigos ao seu lado

Tem um nome em evidéncia

Mas se algo der errado que é coisa que acontece
Os amigos vao embora e quem mais te admirava
Hoje jA nem ti conhece .

Eu vou vencer essa porta um dia vai ter que se abrir

Eu vou vencer qualquer hora essa muralha vai cair

Eu vou vencer nem que o mundo se levante eu vou lutar até o fim.
Eu vou vencer pela fé a sorte vai sorrir pra mim (vai)

Eu vou vencer os meus inimigos vao ter que engolir

Eu vou vencer

Deus néo fez a minha vida para perder

E em 0 nome de Jesus eu vou vencetr.

Eu vou vencer essa porta um dia vai ter que se abrir

Eu vou vencer qualquer hora essa muralha vai cair

Eu vou vencer nem que o mundo se levante eu vou tentar até o fim.
Eu vou vencer pela fé a sorte vai sorrir pra mim (minha sorte € Jesus)
Eu vou vencer os meus inimigos vao ter que engolir

Eu vou vencer

Deus néo fez a minha vida para perder

E em 0 nome de Jesus eu vou vencetr.

Musica: Eu vou vencer

Cantor: Adriano



RESUMO

Introducéo: O abuso sexual infantil € considerado um sério problema de saude
publica no Brasil, haja vista 0 aumento dos casos e as graves consequéncias
deixadas por essa violéncia. E caracterizado como uma agressao intencional e em
sua maioria tem como cenario o préprio lar, tendo como autores membros da familia
e pessoas proximas a vitima. O profissional enfermeiro se depara constantemente
com essa realidade no seu campo de trabalho, devendo estar tecnicamente e
psicologicamente preparado de forma a conhecer a legislagdo. Objetivos: Analisar a
producdo cientifica do Brasil sobre a assisténcia do enfermeiro no atendimento a
criancga vitima de abuso sexual; caracterizar a producéo cientifica encontrada acerca
da assisténcia do enfermeiro no atendimento a crianga vitima de abuso sexual no
Brasil; Identificar as intervengbes realizadas pelo enfermeiro no atendimento da
criancga vitima de abuso sexual. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratdria com
abordagem qualitativa e reviséo integrativa da literatura. Resultados: O enfermeiro
no atendimento a crianga vitima de abuso sexual deve manter um dialogo efetivo e
uma escuta aberta, prestar cuidado na perspectiva do outro com auxilio de uma
equipe multidisciplinar. Tem papel fundamental na prevencado, orientando e
conscientizando as maes a estarem atentas aos sinais de violéncia que a crianca
possa apresentar.

Descritores: Abuso sexual. Criancas. Enfermeiro. Violéncia sexual infantil.
Enfermagem.



RESUMEN

Introduccion: El abuso sexual infantil se considera un problema grave de salud
publica en Brasil, teniendo en cuenta el aumento de los casos y las graves
consecuencias que ha dejado la violencia. Se caracteriza por ser un asalto
intencional y en su mayoria se encuentra en el propio hogar, con los miembros de la
familia autores y las personas cercanas a la victima. El profesional de enfermeria
enfrenta constantemente a esta realidad en su campo de trabajo, que debe ser
técnicamente preparado psicolégicamente y conociendo la ley. Objetivos: Analizar
la produccién cientifica de Brasil sobre la asistencia de enfermeria en el cuidado de
los nifios victimas de abuso sexual; caracterizar la produccion cientifica que se
encuentra en la asistencia de enfermeria en el cuidado de los nifios victimas de
abuso sexual en Brasil; Identificar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de
los nifios victimas de abuso sexual. Método: Se trata de una investigacion
cualitativa exploratoria y revisién integradora de la literatura. Resultados: Las
enfermeras en el cuidado de los nifios victimas de abuso sexual deben mantener un
didlogo eficaz y escucha, proporcionar atencion en la perspectiva de la otra con la
ayuda de un equipo multidisciplinario. Desempeiia un papel clave en la prevencion,
orientar y educar a las madres a estar alerta a los signos de violencia que el nifio
pueda tener.

Palabras clave: Abuso sexual. Niflos. Enfermera. Nifio violencia sexual. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Conforme Habigzang, et al. (2005), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define que o abuso sexual infantil (ASI) deve ser enfrentado como um grave
problema de saude publica, devido ao alto indice de casos e as severas
consequéncias para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da vitima e sua
familia. Esta forma de violéncia se refere a qualquer contato ou interacao entre uma
criangca com uma pessoa no estagio psicossexual mais avancado de
desenvolvimento, na qual a crianca seja usada para estimulacdo sexual do
perpetrador.

No Brasil alguns fatores sdo apontados como causadores do aumento da
violéncia, como a desigualdade econémica, social e cultural, além da disseminacao
das drogas, indices elevados de desemprego, conflitos urbanos e a ineficiéncia das
politicas publicas sociais. Todos esses acontecimentos multicausais influenciam de
forma significativa na reproducado da violéncia, a qual passa a ser banalizada e vista
de forma natural. Aléem do mais, tais fendbmenos influenciam no convivio intrafamiliar,
levando a producéao e reproducéo da violéncia sexual que tem como consequéncia a
permanéncia das criancas em lares doentios e a pratica da violéncia como algo
cotidiano (ARAUJO, 2002).

Conforme Martins e Jorge (2009), dentre as violéncias mais comuns na
sociedade brasileira verifica-se o ASI, considerado uma violéncia intencional e
premeditada, que tem como protagonista uma pessoa que geralmente escolhe uma
crianca mais vulneravel para vitima-la. Ademais, os autores relatam que a violéncia
sexual infantil tem sido observada com outros olhos, considerando os prejuizos
causados as vitimas nas esferas fisica, sexual, comportamental, psicoldgica,
emocional e cognitiva, que interferem na vida do individuo abusado, podendo torna-
lo futuro agressor.

De acordo com Huh (2011), o abuso sexual ocorre por meio de toques ou
caricias impréprias, molestamento, voyeurismo, exibicionismo, contato oral-genital,
caricias nos seios e genitais. Pode se considerar também violéncia sexual infantil os
comportamentos abusivos que expde a crianca a conteludos sexualizados, como
exposicao e estimulo de fotografias pornograficas. Existem ainda abusos sexuais

gue nao necessitam de um contato fisico, caracterizando-se como abuso sexual


https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=667&q=voyeurismo&spell=1&sa=X&ved=0CBkQvwUoAGoVChMItdzYz8z8yAIVAX6QCh1PdQpO
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verbal, no qual o abusador fala sobre os atos sexuais no intuito de despertar e
chocar a vitima, por exemplo.

O abuso sexual existe desde a antiguidade, no entanto, ndo se limita a uma
Unica classe social e acomete ambos os sexos, tendo maior incidéncia no sexo
feminino. Os abusos sexuais podem ser classificados como sendo extrafamiliar,
guando envolve vizinhos e amigos ou intrafamiliar, no qual os membros da familia
séo os agressores (HUH, 2011).

Na visdo de Tapia; Antoniassi e Aquino (2014), é responsabilidade do
enfermeiro saber lidar com esta delicada situagcéo, orientar a mae no momento da
consulta de enfermagem a respeito dos riscos que rondam o lar, considerando ainda
a responsabilidade com vidas humanas que estao sob responsabilidades da equipe
de Enfermagem durante seu plantdo. Os achados podem contribuir para acdes mais
efetivas por parte dos servicos de saude, para ofertar um cuidado mais eficaz a
crianca e a familia que sofreu abuso sexual, para tanto € importante que estes
profissionais de Enfermagem saibam identificar os riscos e as principais formas de
abordagem destes perpetradores.

Para Huh (2011), o agressor se aproxima da vitima, conquista sua amizade e
depois consuma o0 abuso, que € seguido de ameacgas do tipo “ndo poderemos mais
ser amigos se vocé contar a alguém” e a crianca acreditando na amizade se cala,
sentindo-se culpada. Ja no caso do abuso intrafamiliar, o autor € alguém da familia e
este acontece geralmente dentro da prépria casa, tendo na maioria das vezes o pai
como autor. Nesses casos, 0 prejuizo a esta crianca € ainda maior, devido a quebra
de confianga envolvendo figuras parentais, e a dificuldade para entender que o que
ocorreu com ela foi uma forma de abuso sexual.

Considerando que o enfermeiro é quem sempre tem o primeiro contato com a
crianca vitimada, essa assisténcia deve ser analisada criteriosamente, pois a maioria
dos profissionais ndo se sente devidamente preparado para lidar com esta realidade,
omitindo ou esquivando-se de suas responsabilidades. Pode-se verificar que grande
parte destes profissionais ndo possui preparacdo académica suficiente para
desempenhar uma assisténcia qualificada, identificando falhas na gestéo publica no
atendimento as criancas vitima de abuso sexual, a qual é referenciada na literatura.

Este estudo tem como finalidade analisar a assisténcia do enfermeiro no

atendimento a crianga vitima de abuso sexual, destacando a importancia dessa

assisténcia e de que forma a mesma € realizada por esses profissionais,
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identificando lacunas que ainda n&o foram preenchidas e os desafios encontrados
pelos mesmos.

Para tanto, pergunta-se como € realizada a assisténcia do enfermeiro no
atendimento da crianca vitima de violéncia sexual no Brasil no periodo
compreendido entre os anos de 2000 e 2015, o qual foi delimitado devido a
escassez de estudos publicados sobre esta probleméatica no Brasil posteriormente
ao ano 2000. As hipéteses elencadas para a pesquisa sdo as seguintes: ndo ha uma
preparacao efetiva na formacao do enfermeiro para o atendimento a crianga vitima
de violéncia sexual no campo de trabalho; os profissionais desconhecem protocolos
e legislacbes nas quais possam se respaldar para fazer a denuncia de casos de
violéncia sexual infantil e ndo ha efetividade no atendimento a crianca vitima de

violéncia sexual e a sua familia.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a producado cientifica do Brasil sobre a assisténcia do enfermeiro no

atendimento a crianca vitima de abuso sexual.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a producdo cientifica encontrada acerca da assisténcia do
enfermeiro no atendimento a crianca vitima de abuso sexual no Brasil;
e I|dentificar as intervencdes realizadas pelo enfermeiro no atendimento a crianca

vitima de abuso sexual.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AVIOLENCIA SEXUAL INFANTIL NO AMBIENTE INTRAFAMILIAR.

O ASI é enfrentado como um grave problema de salde publica devido ao alto
indice de casos e as severas consequéncias para o desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social da vitima e sua familia. Esta forma de violéncia pode ser considerada
como qualquer contato ou intera¢do entre uma crianga com uma pessoa em estagio
psicossexual mais avancado de desenvolvimento, no qual a crianca esteja sendo
usada para estimulagéo sexual do perpetrador (HABIGZANG et al., 2005).

Estudos sobre o tema indicam que a maior parte dos casos dessa violéncia
sdo praticados por parentes, pessoas proximas ou conhecidas, tornando o crime
mais dificil de ser denunciado, sendo que menos de 10% dos casos chegam as

delegacias.

Para tanto, é necessério estudos que retratem a temética em decorréncia
do baixo nimero de estudos nacionais e pela dificuldade de se identificar e
notificar novos casos tornou-se necessario tracar estratégias que
contribuam para a reflexado, compreenséo e discussao sobre esse tema tédo
complexo, podendo servir de apoio para profissionais da area de saude e
pessoas que desejarem obter mais conhecimento sobre o assunto,
melhorando o atendimento e identificacdo de uma crianca ou adolescente
que tenha ou vem sendo vitima de abuso sexual. Podendo servir também
de auxilio para a criagcdo de politicas nacionais para a erradicacdo desta
realidade (TAPIA; ANTONIASSI e AQUINO 2014 p.3).

Huh (2011), afirma que ao observar o comportamento do individuo, a
Psicologia do Desenvolvimento buscou compreender as mudancas que ocorrem ao
longo da vida deste. No entanto, a infancia ndo ocorre da mesma forma para todas
as criancas, apresentando particularidades que dependem das experiéncias
vivenciadas por cada uma e que podem alterar a sua historia. As mudancas sofridas
por cada individuo acontecem de forma continua, ordenada e padronizada, sendo
gue tais criancas sdo naturalmente dotadas de aptidées que ao longo do tempo
amadurecem, se aperfeicoam e evoluem, até tornarem-se adultos.

Sendo assim, o ASI € um tipo de violéncia que envolve poder, coacdo e/ou
seducdo, bem como duas desigualdades bésicas, a de género, sendo que nha
maioria dos casos as vitimas sdo do sexo feminino e de geracdo sendo que a

maioria dos perpetradores séo o pai, padrasto, avd ou tio da vitima, por exemplo. O
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abuso sexual € um fenémeno considerado complexo e dificil de lidar por parte de
todos os envolvidos, tanto para a crianga quanto para a familia, pois a dendncia do
abuso traz a tona a violéncia que acontece dentro do préprio lar (ARAUJO, 2002).

Segundo Huh (2011), sdo considerados abuso sexual, toques ou caricias
improprias, atitudes de incesto, molestamento, estupro, voyeurismo, exibicionismo,
contato oral-genital, caricias nos seios e genitais. Podem se considerar também
como violéncia sexual infantil o fato de exibir conteddo sexualizados a uma crianca,
como fotografias eréticas ou videos pornogréaficos. Existem ainda abusos sexuais
gue nao necessitam do contato fisico, caracterizando-se como abuso sexual verbal,
podendo o abusador apenas falar sobre os atos sexuais com o intuito de despertar e
chocar a vitima.

No Brasil alguns fatores sdo apontados como causadores do aumento da
violéncia, como a desigualdade econémica, social e cultural, além da disseminacao
das drogas, indices elevados de desemprego, conflitos urbanos e a ineficiéncia das
politicas publicas sociais. Todos esses acontecimentos multicausais influenciam de
forma significativa na reproducdo da violéncia, a qual passa a ser banalizada e
naturalizada (ARAUJO, 2002).

O abuso sexual ndo é um problema recente, 0 mesmo existe desde a
antiguidade, ndo se limitando a uma unica classe social e acometendo ambos o0s
sexos, com maior incidéncia comprovada no sexo feminino. Os abusos sexuais
podem ser classificados como extrafamiliar ou intrafamiliar, sendo o intrafamiliar o
mais recorrente. O extrafamiliar, geralmente tem o abusador como sendo vizinho ou
até mesmo desconhecido da familia (HUH, 2011).

Corroborando com a autora, Waiselsz (2012), no Mapa da Violéncia em 2012,
traz apresentando em primeiro lugar os estupros, que concentram 59% dos
atendimentos de criancas e adolescentes na area de violéncias sexuais. A grande
maioria das vitimas pertence ao sexo feminino: entre 74,4% e 85,4% segundo o
caso, com picos de incidéncia feminina a partir dos 10 anos de idade.

Huh (2011), também relata que o0 agressor se aproxima da vitima, conquista
sua amizade e depois consuma o abuso o qual é seguido de ameacgas do tipo “néo
poderemos mais ser amigos se vocé contar a alguém” e a crianca acreditando na
amizade se cala, sentindo-se culpada. Ja no caso do abuso intrafamiliar, o autor é

alguém da familia e acontece geralmente dentro da prépria casa, sendo na maioria
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das vezes o pai o0 autor destes abusos, causando um prejuizo ainda maior a esta
crianga, pois acontece uma quebra de confianca envolvendo figuras parentais.

Corroborando Martins e Jorge (2009) e Araujo (2002), afirmam que apesar de
uma crescente valorizacao da crianca e do adolescente perante a sociedade, e da
adocdo de medidas publicas, a violéncia ainda € a vila que ameaca sua qualidade
de vida, fato este, merecedor de estudos e mais politicas e estratégias de
enfrentamento. Citam ainda que mesmo com grandes conquistas no campo
institucional, politico e juridico, a violéncia intrafamiliar continua acontecendo, e o
motivo pelo qual tal violéncia mantém-se até os dias atuais é a impunidade devido a
ineficiéncia de politicas publicas e a ineficacia das préaticas de intervencdo e
prevencao.

Apesar do alarmante histérico de ASI no Brasil, Martins e Jorge (2009), diz
notar um consideravel avanco a partir da implantacdo do Sistema de Informacgao
para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA), criado pela Lei n° 8.069/90 a partir da
necessidade do Estado e da Unido em dispor de um sistema eficaz e de
monitoramento continuo da situacdo de protecédo da crianca e do adolescente nos
Conselhos Tutelares. Alem de munir os Conselhos com ferramentas que fornecem
agilidade e rapidez, possibilita as informacfes as diversas instancias, no parametro

Municipal, Estadual e Federal.

2.2 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ECA), UMA CONQUISTA
SOCIAL.

O ECA (1990), foi sancionado pela Lei no 8.069, de 13/07/1990, inspirado
pelas diretrizes fornecidas pela Constituicdo Federal de 1988, constituindo-se no
instrumento de garantia da cidadania de criancas e adolescentes, criando
obrigacdes legais aos profissionais de salude quanto a notificacdo; dando prioridade
absoluta a crianca e ao adolescente na sua protecdo contra a negligéncia,
discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade, opressédo e todos os atentados, por
acao ou omissao aos seus direitos fundamentais, sendo assim, o estatuto dispde em

seu artigo 1° sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente:

Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescentes aquele entre doze e dezoito
anos de idade; Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
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fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e de dignidade (ECA, 1990, p.11).

Conforme Arantes (2009), existe nas leis brasileiras a preocupacao de que a
sexualidade deve ser reconhecida e garantida como um dos direitos fundamentais,
indispensaveis da pessoa humana, incluindo criancas e adolescentes. Sendo assim,
delineia-se uma questao fundamental, a de como entender esse sentido da Protecao
integral de direito de criancas e adolescentes, ndo confundindo com protecao
dispensada pelo sistema tutelar menorista, vigente no Brasil em praticamente todo o
século XX.

A Lei do ECA (1990), deixa claro ainda os direitos assegurados a crianca e

adolescente referente a saude:

Art. 11. E assegurado atendimento integral & satde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecédo
e recuperacédo da saude (ECA, 1990, p.13).

Segundo Lemos (2008), o século XX ficou marcado pelas descobertas,
grandes invencles tecnologicas, devastadoras guerras civis e mundial, mas
fundamentalmente pela descoberta da crianca como sujeito de direitos.
Considerando de suma importancia esse olhar diferenciado em relagdo a crianca
perante sua fragilidade e dependéncia, movimentos populares da época levaram
varios seguimentos da sociedade e instituicdes a lutar pela elaboracdo de leis em
sua defesa.

Os autores Oliva e Kauchakje (2009) e Maia e Williams (2005) corroboram
gue lamentavelmente criancas e adolescentes vem sendo vistos e tratados de forma
desrespeitosa, deixando de lado os direitos constitucionais que as consideram
pessoas em carater peculiar de desenvolvimento, merecedores de respeito e
reconhecidos em sua plena cidadania. Ambos apontam em seus estudos que o ECA
nao tem abrangido todos os casos de maus tratos a crianca e ao adolescente e
salienta ainda que nenhum outro fator tem associacdo mais forte com a

psicopatologia do desenvolvimento do que uma crianca maltratada, isto €, o abuso e
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a negligéncia deixam efeitos extremamente negativos no curso de vida de uma
crianga.

Ainda conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente:

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas
de existéncia (ECA, 1990, p.12).

Conforme Lemos (2008), em sua analise mais aprofundada sobre o tema,
podemos observar que o cuidado em relacdo a crianca e adolescente baseia-se em
uma rede de atendimento que envolve Conselhos de Direitos a Criangcas e
Adolescentes, Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Varas da Infancia e
Juventude, Delegacias de Defesa da Crianca e do Adolescente e Organiza¢cdes Nao
Governamentais. E ainda composta por politicas integradas por programas, acdes,
projetos, que deverdo atuar conjuntamente com a finalidade de garantir que sejam
cumpridas as necessidades previstas na Constituicdo Federal e no ECA, em
beneficio das criancas e dos adolescentes e que seja capaz de garantir a estas
condicdes plenas de desenvolvimento pessoal (OLIVA; KAUCHAKJE, 2009).

Por diversas vezes casos de violéncia sexual infantis ndo s&o notificadas,
talvez por despreparo profissional ou por desconhecer a Constituicdo Federal, frente
ao Art. 245° do ECA (1990) verificamos que ha pena aplicada ao ato infracional
administrativo, responsabilizando e punindo os profissionais quanto a omissao da
notificacao:

Art. 245° - Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento
de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou
adolescente: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-
se o0 dobro em caso de reincidéncia (ECA, 1990, p. 90).

Lemos (2008), relata que apesar da ruptura discursiva efetuada através do
Estatuto, que prescreve propostas de gestdo em meio-aberto e que defende a todo
custo a protecdo sem ter a necessidade de tirar as criancas e os adolescentes de
seus lares de origem, especialistas responsaveis pelas politicas de protecdo a
crianca e a adolescentes se posicionam de maneiras divergentes a este principio.

Estes pontos de vista divergentes apontam para o embate de forgas no ambito dos
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discursos e das préticas de poder e subjetivacdo, em uma Unica sociedade mesmo
com os marcantes conflitos de ideia.

Em uma analise mais aprofundada de Perez e Passone (2010), busca-se
compreender melhor a atual situagdo das politicas publicas voltadas a atencdo da
crianca e do adolescente, assim os autores resgatam a nocéo de infancia instituida
sob a constituicdo do aparato de Estado relacionado ao bem-estar social brasileiro,
no intuito de anexa-la em um contexto de transformacdes historicas. Tais autores
lembram ainda, a urgéncia que cercou a criacdo dessas politicas, sendo
sistematizadas em dois periodos, antes e depois da criacdo do ECA.

Conforme o ECA (1990) dispbe em seus artigos:

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais. Art. 6° Na interpretacdo desta Lei levar-se-d4o0 em
conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias do bem comum, os
direitos e deveres individuais e coletivos, e a condicdo peculiar da crianca e
do adolescente como pessoas em desenvolvimento (ECA, 1990, p. 12).
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e revisao
integrativa da literatura, com a finalidade de detectar a assisténcia desenvolvida
pelos enfermeiros na pratica profissional nos casos de abuso sexual infantil.

O estudo de cunho exploratério objetiva aprofundar mais na pesquisa
referente a problemética do tema abordado, envolvendo levantamento da bibliografia
jA publicada para a analise da assisténcia do enfermeiro a crianca vitima de
violéncia sexual, complementando o entendimento e a compreensdo do assunto
abordado (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Foi escolhida a abordagem qualitativa, que objetiva a compreensao por meio
da analise de um problema, permitindo verificar como é realizada a assisténcia do
profissional enfermeiro frente ao atendimento a crianga ou adolescente vitima de
abuso sexual. Esse tipo de pesquisa nao utiliza método estatistico para medir ou
numerar a quantidade, isto €, o resultado é expresso por representacdes e conceitos
mais amplos, incluindo informacdes ndo expressas em palavras, como pinturas,
fotografias, desenhos, filmes ou até mesmo trilha sonora (DALFOVO; LANA e
SILVEIRA, 2008).

Assim foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em um
método de pesquisa que utiliza a pratica baseada em evidéncias, permitindo a
incorporacao das evidéncias na pratica clinica. Portanto, este método de estudo tem
como objetivo reunir e sintetizar os resultados da pesquisa em relacdo a uma
determinada tematica, de forma ordenada e sistematica para o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema analisado na busca por lacunas do conhecimento que
ainda ndo foram preenchidas com a construcdo de novos estudos (MENDES;
SILVEIRA e GALVAQ, 2008).

Ainda de acordo com os autores, para elaboracdo da reviséo integrativa foi
necessario definir os objetivos especificos do estudo, estabelecendo os
guestionamentos a serem respondidos ou hipoteses a serem testadas. Para tal,
realizou-se buscas no intuito de identificar e coletar o maximo de pesquisas
relevantes dentro dos critérios de incluséo e exclusdo. Posteriormente, foi realizada
a analise critica dos critérios e métodos, resultando em um processo de reducdo do

ndmero de estudos inclusos na fase final da revisao.
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Ao final, os dados dos estudos foram analisados de forma sistematica,
interpretados, sintetizados e as conclusdes foram estabelecidas por meio desses
estudos que foram inclusos na revisao integrativa, sendo que o universo do estudo
foi composto por publicagbes cientificas que se tratavam do tema e a amostra foi
definida através de artigos cientificos, cuja publicacdo no Brasil compreendeu o
periodo de 2000 a 2015, empregando os descritores condizentes com 0s objetivos
do referente estudo.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo desta pesquisa estudos originais,
publicados no Brasil, no periodo de 2000 a 2015, tendo escassez de publicacdes
brasileiras durante esse periodo, em portugués e que se enquadrassem noS
objetivos propostos, respondendo o questionamento do estudo. Porem foi excluso
da pesquisa: artigos indisponiveis na integra, os de revistas nao indexadas e
publicados em outras bases de dados.

Os artigos selecionados para a pesquisa foram publicados no periodo de
2000 a 2015, acessadas através das bibliotecas virtuais: LILACS, MEDLINE,
SCIELO e BDENF, sendo selecionados através dos descritores: Abuso Sexual,
Criancas; Enfermeiro; Violéncia Sexual Infantil; Enfermagem, com o uso do booleano
AND, bem como os filtros: idioma portugués, ano de publicacdo de 2000 a 2015, tipo
de documento artigo, de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

Os artigos selecionados foram descritos em um quadro sinéptico contendo:
numeracao, titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, revista de publicacéo,
objetivos, métodos e principais resultados. Na sequéncia foram analisados os dados
encontrados nos artigos comparando as referéncias apresentadas na
fundamentacéo tedrica selecionada, relacionando o referencial com a pratica de

acordo com o objetivo do estudo.
3.1 CONSIDERAGOES ETICAS
Esta pesquisa é de cunho bibliografico, o que a isenta de submeter-se ao Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo 466/2012 do conselho

Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA ENCONTRADA ACERCA DA
ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A CRIANCA VITIMA DE
ABUSO SEXUAL.

Por meio da revisao bibliogréfica, foram encontrados 338 (trezentos e trinta e
oito) artigos, sendo 245 (duzentos e quarenta e cinco) na base de dados MEDLINE,
43 (quarenta e trés) na SCIELO, 28(vinte e oito) na LILACS e 22(vinte e dois) na
BEDENF.

Esses achados foram analisados utilizando-se os critérios de inclusdo e
exclusao conforme os objetivos do estudo. Destes foram excluidos 302 (trezentos e
dois) artigos fora da tematica, 09 (nove) repetidos e 03 (trés) nao estava disponivel
na integra. Sendo assim, foram empregados para a amostra do estudo 06 (seis)
artigos, 0s quais apresentaram 0s objetivos e que respondiam a pergunta da
pesquisa. Logo apds o reconhecimento desses artigos, foram categorizados de

acordo com as caracteristicas da pesquisa, figura 01.



Figura 1- Esquema de seleg&o dos artigos do estudo
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Analisando o gréafico 01 abaixo podemos observar as publicacbes
relacionadas a assisténcia do enfermeiro a criancga vitima de abuso sexual, nos anos
de 2001, 2008, 2009 e 2011 com apenas uma publicacdo cada, notando maior
publicacdo no ano de 2010 tendo duas publicacdes, mostrando que apesar da
escassez de estudos envolvendo a tematica, nota-se que dentre estes, predominam
as publicacdes de enfermeiros, demostrando interesse da parte destes profissionais

pelo tema.

Figura 2 - Gréfico 01. Ano de publicacéo dos artigos

Ano das Publicacoes

A tematica abordada se faz importante devido aos casos alarmantes de
violéncia sexual infantil, e levando em consideracdo a gravidade dessa agresséo
gue vem atingindo as criangas brasileiras. Essa problematica tem despertado o
interesse de profissionais enfermeiros em investigar mais a fundo, conhecendo
melhor a legislacéo brasileira para atuar na assisténcia de forma acendrada.

Entre os tipos de estudo demonstrado no grafico abaixo, obteve-se duas
publicacbes de cunho bibliografico, duas qualitativa e duas quantitativa. A

7

abordagem qualitativa é empregada para estudo dos fenbmenos humanos, sua
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realidade € construida a partir das ciéncias sociais, a qual o pesquisador tem a
necessidade de decifrar o significado da acdo humana, ndo apenas descrevendo
comportamento (QUEIROZ et al., 2007).

Figura 3 - Caracterizagcao dos artigos selecionados

Tipos de Pesquisa

m Série 3
M Série 2

M Série 1

Qualitativa Quantitativa Revisdo de Outros
Literatura

E ainda para Queiroz et al. (2007) a pesquisa qualitativa é um tipo de
pesquisa que tem o outro como modo de producdo de conhecimento com
capacidade de responder as necessidades, compreendendo a complexidade de
alguns acontecimentos. Esse € um fato que complementa a assisténcia do
enfermeiro frente a crianca vitima de abuso sexual, vindo da necessidade de

conhecimento, compreensdao e do cuidado com o proximo.
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Conforme apresentado no grafico abaixo a revista de publicacdo dos artigos
para o estudo, tiveram duas publicacbes na Revista Brasileira de Enfermagem,
seguido uma publicacdo da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, uma
publicacdo Revista Escola de Enfermagem da USP, uma publicagdo no Online
Brazilian Journal of Nursing e uma publicacdo Psicologia & Sociedade, cuja uma
publicacdo cada revista. Nota-se que a maioria dos artigos obtiveram publicactes
em revistas de Enfermagem, demostrando interesse do assunto abordado pelos

enfermeiros conforme o gréfico 03.

Figura 4 - Revistas de publicacéo dos artigos

Revista de Publicacao

® Psicologia & Sociedade ® Rev. Esc. Enf. USP
Rev. Bras. Enf B Online Brazilian Journal of Nursing

® Esc. Anna Nery Rev. Enferm

Esta preocupacao se da principalmente pelo fato do enfermeiro ser o primeiro
profissional a ter contato com a vitima, tanto nas UBS quanto nas emergéncias e
nos hospitais de referéncia. Portanto, justificam-se os estudos buscando fomentar
politicas publicas de combate a este tipo de violéncia e apontar falhas no campo
académico e na gestdo das instituicbes de acolhimento e atendimento dessas
vitimas. Os artigos enfatizam a importancia da assisténcia do enfermeiro frente a

crianca em casos de suspeita ou de casos comprovados de violéncia sexual.
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Para a exibicdo dos estudos selecionados, os mesmos foram descritos
utilizando um quadro sinéptico empregando os dados: numeracao, titulo do artigo,
autores, métodos, objetivos e principais resultados, conforme apresentado no
guadro 01 abaixo.
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Quadro 1 - Sinopse dos artigos selecionados para o estudo. Juina-MT 2016

N° Titulo do Artigo Autor Método Objetivos Principais Resultados
Refletir sobre a violéncia | O enfermeiro deve estar apto a cuidar da
01 Atuacgdo da enfermagem frente | SILVA;  FERRIANI; | Estudo revisdo | sexual contra criangas e | crianga e do adolescente, com base nas
a violéncia sexual contra | SILVA bibliografica adolescentes, focalizando a | leis que os protegem, sendo imperativo o
criangas e adolescentes. atuacdo do enfermeiro a luz | envolvimento dos servicos de salde, das
da sua pratica profissional e | entidades de classe e das universidades.
da legislacéo brasileira.
WOISKI; ROCHA
02 Cuidado de enfermagem a Pesquisa qualitativa pelo | Conhecer como a equipe de | Foram compreendidas trés Unidades de
crianca vitima de violéncia meétodo exploratdrio | Enfermagem  percebe o | Contexto e seis Unidades de Significacdo
sexual atendida em unidade descritivo cuidado efetivado a crianca | que revelam a percepcdo da equipe de
de emergéncia hospitalar. que sofreu violéncia sexual | enfermagem ao cuidar da crianc¢a vitima de
ao ser atendida em unidade | violéncia sexual. A equipe percebe que o
de emergéncia hospitalar, a | cuidado vai além da técnica, envolvendo o
partir das expressbes da | emocional da crianga, equipe e familia.
equipe de enfermagem e as | Notou-se um cuidado humanizado, porém,
caracteristicas que compde o | sem sistematizacdo da assisténcia por
cuidado de enfermagem. meio do processo de enfermagem.
03 Violéncia sexual contra crianca | MONTEIRO; TELES; | Pesquisa descritiva | Trata-se da caracterizagdo | Nesse estudo realizado por enfermeiros, foi
no meio intrafamiliar atendidos | CASTRO; guantitativa da violéncia sexual em | constatado que as criangas vitimas de
no SAMVVIS, Teresina, PI VASCONCELOS; criangas atendidas no | violéncia sexual abrangem desde menor de
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MAGALHAES; Servico de Atendimento as | um ano até doze anos. O agressor mais
DEUS Mulheres Vitimas de | prevalente na pesquisa foi 0 vizinho com
Violéncia Sexual (SAMVVIS) | 29.7 %, seguido pelo padrasto 11, 4%, pelo
no periodo de 2004 a 2007, | pai 9,4% e tio 8,4%. Com relacdo a
em Teresina. profissdo do agressor 20, 35% eram
estudantes, 26,85% desempregados e
3,89%  aposentados. Conclui-se a
necessidade de mais efetividade na politica
de protecdo a crianca, assim como de
campanhas de alerta as mées.
Revelou-se que o sexo masculino e a faixa
04 Caracterizacao de criancas e SILVA; VIEIRA Pesquisa documental Caracterizar o perfil da etaria de 1 a 5 anos de idade sdo os mais

adolescentes atendidos por
maus tratos em um hospital de
emergéncia no Municipio de

Fortaleza-CE-Brasil.

descritiva, de carater

retrospectivo, quantitativo.

crianca e adolescente
maltratados e atendidos em
um hospital de emergéncia

no Municipio de Fortaleza.

acometidos por violéncia doméstica,
principalmente abuso sexual tendo como
principal agressor o pai biolégico. Os tipos
de violéncia mais frequente foram
hematomas, o abuso sexual e as lesdes
por objetos cortantes. Conclui-se que o
tema requer mais estudos aprofundados
para que possam modificar o ambiente em
gue as criangas, adolescentes e as familias
estdo inseridas. Neste sentido, o
enfermeiro pode contribuir com a
prevencdo por meio de atividades de
orientacdo desenvolvida com as maes

durante a educacdo em saude e consultas
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de enfermagens.

05

Quando o siléncio é rompido:
O processo de revelacdo e
notificacdo de abuso sexual

infantil.

SANTOS;
DELL'AGLIO

Revisao de literatura

Discutir o processo de
revelacdo e notificagdo de
situacdes de abuso sexual

de criancas e adolescentes.

Destaca-se a importancia de um trabalho
integrado no atendimento as vitimas, no
encaminhamento das questfes judiciais e
no fortalecimento da rede de apoio as
familias. Os autores trazem em seu estudo
a dificuldade principalmente dos
profissionais da salide no momento da
notificacdo do ASI, destacando a falta de
preparo profissional, devido a ndo inclusdo
dessa temaética em discusséo nos cursos

de graduacéo.
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06

O enfermeiro na atencdo a
crianga com suspeita de abuso
sexual: uma  abordagem

fenomenolégica.

CIUFFO;
RODRIGUES;
CUNHA

Estudo qualitativo

Analisar as agbes do
enfermeiro no contexto de
atendimento a crianga com

suspeita de abuso sexual.

Foi possivel através da andlise das falas
apreender as categorias, verificar a
interagdo com  outros  profissionais,
estabelecimento de didlogo e escuta
aberta, cuidar na perspectiva do outro e
assistir a crianga sem deixar de cumprir
com as rotinas da unidade. As acdes de
Enfermagem s&o desenvolvidas em varias
etapas do atendimento na UBS, sendo
elas: prevencao, identificacdo de novos
casos, suporte para evitar novas
agressdes, promocao de salde da criancga,
capacitacdo da equipe e estudantes e a

educacéo em saude dos familiares.
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4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A CRIANCA VITIMA DE
ABUSO SEXUAL

De acordo com analise dos estudos de Ciuffo; Rodrigues e Cunha (2009) e
Woiski e Rocha (2010), afirmam que analisando o atendimento do enfermeiro a
crianca vitima de abuso sexual foi possivel observar a importancia da interacéo
multiprofissional propondo um atendimento a vitima estabelecendo um didlogo
efetivo e uma escuta aberta, possibilitando um cuidado na perspectiva do outro na
sua integralidade sem deixar de executar as rotinas da unidade.

Assim o0s autores acima citados ressaltam a importancia do enfermeiro na
assisténcia da crianca vitimada em juncdo com outros profissionais, destacando o
médico pediatra, servi¢co social, Conselho Tutelar, psicélogo e assistentes sociais. O
profissional enfermeiro precisa ainda possuir sensibilidade, empatia, respeitando o
momento, deixando-a confortavel para que consiga se expressar, seja pela fala ou
através de brincadeiras e desenhos. E necessario que o profissional esteja atento e
acolha tanto a crianca vitimada como os familiares, preservando o paciente e
evitando exposic¢oes. E ainda que assista a crianca, observando detalhadamente no
exame fisico a higiene corporal e marcas e sinais de violéncia como laceracdes e
hematomas.

Muitos problemas podem contribuir na complicacdo do enfrentamento das
criancas vitimas do abuso sexual, muitas vezes pela posicdo dos proprios
profissionais da saude, que sdo permeados pelo medo e desconhecimento do
impacto que pode repercutir na sociedade. Compreende-se que o profissional
enfermeiro deve manter aprimorados seus conhecimentos sobre a tematica em
estudo, devido ao tamanho de sua responsabilidade e da esséncia do cuidar
advinda da sua profissdo, da necessidade de estabelecer seu cuidado na
perspectiva individual e coletiva por meio da pratica clinica, educacional,
administrativa e gerencial (SILVA; FERRIANI e SILVA, 2011).

Sabe-se que muitos casos de ASI ndo sdo denunciados, e algumas vezes
acobertados até mesmo pela prépria familia, dessa forma essas criancas sofrem
caladas, prejudicando seu crescimento e desenvolvimento. Para tanto a crianca
vitimizada ao se deparar com o0s servi¢os de saude devem ser atendidas por uma

equipe multidisciplinar, garantindo que esses profissionais estejam tanto
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tecnicamente como emocionalmente para acolher a crianca e a familia (WOISKI e
ROCHA, 2010).

Corroborando os autores Santos e Dell’Aglio (2010) e Woiski e Rocha (2010),
discorrem da dificuldade advinda principalmente dos profissionais da saudde no
momento da notificacdo do ASI, destacando a falta de preparo profissional, devido a
ndo inclusdo dessa tematica em discussdo nos cursos de graduacao. Isso reflete na
identificacdo dos casos, desconhecimento das leis que os protegem, do processo de
notificagdo e problemas estruturais, bem como a precariedade dos 6érgéos
designados pelo ECA, que recebem essas notificagdes de suspeitas ou confirmacgao.
O profissional sem preparo emocional e psicolégico tem dificuldades para lidar com
a violéncia, pois esta pode provocar revolta na equipe ao perceber o sofrimento da
crianca e as marcas profundas assoladas pela violéncia, e esse sentimento pode ser
prejudicial na sua atuacéo profissional.

Ainda corroborando com os autores, Silva; Ferriani e Silva (2011), traz em seu
estudo que a qualificacdo profissional € caracterizada como primordial para a
efetividade do enfrentamento do ASI e esta lacuna & motivo de dificuldades
apontadas pelos profissionais da saude e usuarios. Dessa forma as instituicées de
ensino sdo responsaveis pelo suporte e qualificacdo dos enfermeiros, assim como
as instituicbes de saude, sendo a educacdo permanente considerada fundamental
em parceria com as universidades e pelas trocas de experiéncia entre profissionais
atuantes e docentes.

Para Ciuffo; Rodrigues e Cunha (2009), o ECA deveria ser um instrumento de
constante consulta auxiliando os profissionais, garantindo os direitos das criancas e
servindo de respaldo na atuacdo do profissional nessa assisténcia,
responsabilizando a sua notificacdo e punindo os que omitirem.

Os mesmos autores afirmam em sua pesquisa que a notificacdo do ASI no
Brasil pode ser influenciada pelo ponto de vista pessoal de cada profissional, pois
estes podem considerar a complexidade de cada caso, as pessoas envolvidas,
omissdo dos pais e responsaveis e da estrutura do estabelecimento de salde
responsavel por esse atendimento.

Ainda de acordo com Woiski e Rocha (2010), a omissdo da familia e a
necessidade de protecdo do causador da violéncia sexual contra a crianca podem
ser observadas pela equipe de enfermagem, que identifica o intuito de proteger o

causador deixando a crianca vulneravel.
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O enfermeiro e a equipe de enfermagem na unidade de emergéncia s&o 0s
primeiros a manter contato com a vitima deparando-se com uma crianga assustada,
insegura, coagida e com medo de todos que a cercam. E necessario que a equipe
profissional neste momento demostre carinho, afeto e empatia, transmitindo
confianca e segurancga, envolvendo a crianga no cuidado e minimizando os impactos
fisicos e psicologicos (WOISKI e ROCHA, 2010).

Silva; Ferriani e Silva (2011) e Silva e Viera (2001) apontam que o
desconhecimento a respeito da legislacao brasileira por parte dos enfermeiros € um
evento muito comum e este fendmeno gera grandes desafios na abordagem desses
casos, sendo que a notificacdo é um procedimento obrigatério. A falta de
conhecimento técnico também € outro entrave, pois a maioria dos casos de violéncia
sexual atendidos é diagnosticado incorretamente, decorrente do despreparo
profissional no procedimento de exames especializados na confirmacéo da violéncia.

Os autores Monteiro, et al. (2008), trazem em sua pesquisa o perfil das
criancas abusadas, destacando a prevaléncia de criancas menores de 1 até 12 anos
de idade e do sexo feminino. Um diferencial importante sobre o perfil do abusador, é
a proximidade deste com a vitima, se caracterizando por uma pessoa conhecida da
vitima em muitos dos casos atendidos, como vizinhos, padrasto e tio, por exemplo.
Porém, para a autora Waiselsz (2012), no Mapa da Violéncia de 2012, revela que
pais e padrastos sdo os abusadores em pelo menos 10% de cada caso denunciado,
e outro resultado importante a ser considerado é que em conjunto a familia nuclear
composta por pai, mae, padrasto, madrasta, cénjuge, filhos e irmaos, representa
26,5% dos provaveis agressores de criancas e adolescentes.

Concordando o com os autores Huh (2011), aponta que no caso da violéncia
sexual infantil geralmente o perpetrador é alguém da familia, e acontece geralmente
dentro da propria casa tendo o pai como abusador na maioria das vezes.

Deste modo os autores acima citados, reforcam a importancia da assisténcia
do enfermeiro na prevencdo do ASI atuando na prevencdo e desenvolvendo
atividades em comunidade reforcando campanhas para conscientizacao de tais atos.
Nas consultas de enfermagem o profissional pode realizar educacdo em saude,
orientando as maes a estarem atentas a sinais de violéncia como laceracgdes,
hematomas e ardéncia nas genitais durante o banho.

E ainda de acordo com os mesmos autores a violéncia sexual é mantida

como algo de grande relevancia para toda a sociedade, ainda se nota a escassez da
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producdo de pesquisas por parte dos profissionais enfermeiros sobre a temética
abordada. A mesma afeta a sociedade e se apresenta como um grave problema de
salude publica, pois atinge drasticamente as criancas em pleno crescimento e

desenvolvimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o enfermeiro e a equipe de enfermagem podem contribuir
fundamentalmente na prevencdo dessas ocorréncias, pois é o enfermeiro na
Unidade Basica de Saude (UBS) que realiza acompanhamento de pré-natal,
consultas a crianga, podendo dessa forma detectar riscos que possam ocorrer
futuramente.

Diante da complexidade e do impacto causado pela violéncia sexual na saude
das criancas e adolescentes, evidencia-se a necessidade de incluir essa
problematica durante a formacdo académica do enfermeiro, de forma que o
conhecimento absorvido na graduacao possa servir como instrumento importante na
sua atuacdo profissional futura, na abordagem e identificacdo desse tipo de
violéncia.

Constatou-se que a producdo cientifica sobre o tema elencado € muito
escassa, principalmente em se tratando do atendimento do profissional enfermeiro
frente a criancga vitima de abuso sexual. Lembrando que a atuacdo deste profissional
€ de suma importancia, pois geralmente € o enfermeiro que primeiro se depara com
a vitima, necessitando de acuracia e sensibilidade para investigar e identificar os
casos de violéncia sexual infantil.

E importante ressaltar que as pesquisas mostraram a falta de qualificacéo
profissional por parte do enfermeiro e da equipe de enfermagem no atendimento a
crianca que sofreu abuso sexual, isso caracteriza falhas tanto na formacéao
académica e na educacédo continuada desses profissionais.

No PSF é possivel o profissional criar vinculo afetivo e de confianca com a
familia, orientando e alertando sobre os riscos e criando estratégias preventivas,
juntamente com 6rgaos publicos de saude associados a uma equipe multidisciplinar.
Portanto, sendo o enfermeiro atuante na UBS exerce funcdo fundamental no
planejamento familiar, consulta de pré-natal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca na qual € possivel orientar os pais e familiares sobre os
riscos e as consequéncias desse tipo de violéncia. Deve alertar as maes
principalmente sobre os cuidados de seus filhos, com quem deixa e em quem
confiar,

Portanto, essas sdo algumas atribuicbes sobre responsabilidade do

enfermeiro, que em sua vasta area de abrangéncia lida diretamente com a
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populagéo atingida pela violéncia sexual. Assim, 0 mesmo pode exercer seu papel
principal na assisténcia a crianga vitima de abuso sexual, oferecendo suporte a
familia e principalmente atuando na prevencdo, educacdo em saulde,
conscientizando toda a populacdo e ndo somente na gestdo e administracdo

institucional.
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