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RESUMO

Objetivos gerais: identificar e descrever sinais e sintomas e o papel do
enfermeiro perante a uma consulta de enfermagem que aponta violéncia
sexual infantil intrafamiliar, descrevendo as possibilidades de protecdo a
crianca. Os fatores principais na atuacdo do enfermeiro sédo: presenca de
evidéncias relacionadas ao abuso sexual, tempo de experiéncia profissional,
incerteza, falta de treinamento do enfermeiro e equipe, idade da vitima,
variaveis cognitivas, orientacdo sexual do autor da violéncia e crencas
religiosas. Metodologia trata-se de uma revisao de literatura, com analise de
artigos cientificos nas bases de dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e
periodicos CAPES, utilizando descritores “Violéncia Sexual”, “Abuso sexual”
e “Atuagao do Enfermeiro na consulta”. No periodo de busca compreendido
de 2016 a 2021, foram identificados 130 artigos e destes, 75 foram
selecionados para leitura. Dos 75 estudos selecionados, somente 25 traziam
o contexto da atuagdo do enfermeiro frente a violéncia sexual infantil
intrafamiliar. A revisdo contou com leitura e andlise do contetdo sob a
seguinte questdo: qual o papel da equipe de enfermagem no reconhecimento
precoce da violéncia sexual infantil intrafamiliar? Consideracdes: E
necesséria a realizacdo da formacgéo/educagdo permanente no processo de
atuacéo do enfermeiro frente as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, complementando um caminho para a sua qualificacdo. O papel do
enfermeiro € de suma importancia para conceituar violéncia contra crianca e
adolescentes. Conclusao: é possivel concluir que os enfermeiros encontram
dificuldades para acolher criancas e adolescentes vitimas de violéncia de
qualquer contexto.

Palavras-chave: violéncia sexual infantil; enfermagem; papel do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) caracteriza a violéncia que
acomete criancas e adolescentes como todas as maneiras de maus-tratos
emocionais efou fisicos, agressdo sexual, negligéncia ou tratamento
negligente, comercial ou outras formas de opressdo, com probabilidade de
resultar em danos potenciais ou reais a saude das criangas, sobrevivéncia,
incremento ou dignidade no contexto de uma relacdo de culpa, confianca ou
poder (ENGRY et al., 2016).

Originaria do latim ‘violentia’, a palavra “violéncia” se refere a uma
forma de violar alguém ou a si, como todo tipo de atitude de forca, poder, atos
de intimidacéo contra o préprio individuo, com diferentes pessoas ou grupos,
tendo como resultado o sofrimento (SALGADO, 2018).

A violéncia sexual infantil € uma das maiores causas de morbidade e
letalidade em criancas e adolescentes no mundo e é considerada crime que
constitui um grave problema de salde publica (FONTAN; SILVA, 2019).

Em meio a violéncia sexual infantil existem duas facetas. A primeira
€ a intrafamiliar que consiste em pessoas limitadas ao nucleo familiar como
por exemplo o pai, padrasto e tio. A segunda € a extrafamiliar que engloba
todas as pessoas que ndo se incluem na primeira (LAWDER; TAKAHASHI;
OLIVEIRA, 2016).

As principais consequéncias na vida do individuo que é abusado
sexualmente no ambiente intrafamiliar sdo as emoc@es de culpa, resisténcia
para trocar ou tirar a roupa, hiper sexualizagdo precoce, comportamento
violento, vergonha, desamor, depressao, dispareunia e inferioridade. Estas
podem perdurar em todo decorrer da vida adulta das vitimas de abuso
durante a infancia. E possivel apontar como efeitos organicos: lesdes fisicas
gerais, lesbes genitais, lesdes anais, gestacdo, infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), disfungbes sexuais, hematomas, contusdes e fraturas
(FONTAN; SILVA, 2019).

A OMS qualifica a violéncia infantil em quatro tipos: abuso fisico,
sexual, emocional ou psicoldgico e negligéncia (RODRIGUES et al., 2019).

Segundo o Cédigo Penal, os crimes de violéncia sexual incidem em:
estupro, violéncia sexual mediante fraude, chateag&o sexual, assédio sexual,
registro ndo autorizado da intimidade sexual, adulteracdo de menores,
satisfacdo da lascivia mediante a presenca de crianca ou adolescente,
divulgacdo de cena de estupro ou pornografia, bem como o alento de
casa de prostituicdo, a pratica de rufianismo (exploracéo de prostituicéo) e
o trafico internacional de pessoas para conclusdo de exploracdo sexual
(OLIVEIRA, 2019).

A enfermagem e a equipe multidisciplinar precisam estar
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familiarizadas com o contexto da violéncia contra criangas e também com a
forma de prevenir as situacdes vivenciadas pelas mesmas. A crianga possuli
atencao especial na Estratégia de Saude da Familia (ESF), focando em seu
desenvolvimento e qualidade da sadde. O acompanhamento tem em
evidéncia as consultas de puericultura, realizadas pelo enfermeiro, com o
objetivo de avaliar sua evolucdo e desenvolvimento, é a ferramenta
fundamental para a manutencéo da salde da criangca (FASSARELLA et al.,
2020).

No acolhimento a violéncia infantil, os enfermeiros devem perceber a
problemética de maneira objetiva e ndo sO a partir dos sinais de violéncia
fisica, otimizando o reconhecimento das vulnerabilidades e identificacao da
violéncia de maneira que se possa intervir (COUTINHO et al., 2020).

A equipe de enfermagem precisa dispor de protocolos,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) para
a execucdo de uma assisténcia que garanta a continuidade da integralidade
da tarefa juntamente a equipe multiprofissional, atuando na orientacdo e
acolhimento dos familiares. E importante ressaltar que os profissionais que
prestam atencdo a crianca neste periodo precisam passar por treinamentos
especificos, tanto cientifico quanto técnico (LOPES, 2020).

A enfermagem é responsavel por participar de programas de
prevencdo a violéncia infantil, tendo como principal foco estratégias de
prevencao primaria para diminuicdo da incidéncia e prevaléncia dos casos de
violéncia (COSTA, 2019).

O conselho tutelar, ao tomar conhecimento do fato, adotard as
providéncias cabiveis para promover a protecdo do menor envolvido. No
campo da enfermagem, a notificagédo consiste em informar determinado setor
ou 6rgdo como o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
sobre os maus-tratos, abuso sexual ou outras formas de violéncia envolvendo
menores. O maior de todos os problemas deste agravo é o temor dos
abusadores e a falta de resolucdo dos casos denunciados na justica. Perante
o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), assim que a suspeita é
confirmada, a notificacdo torna-se obrigatoriedade dos responsaveis legais
dos estabelecimentos de salde e educacéo (PIRES; FILHO, 2017).

A notificacd@o tornou-se obrigatéria para os profissionais da salude por meio
da Lei Federal, Portaria n°® 1968/2001. Entretanto, a subnotificagdo das
situagBes de violéncia ainda é uma realidade e raramente € justificada por
forca maior (MACEDO; FOSCHIERA, 2019).

Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar e descrever
sinais e sintomas e o papel do enfermeiro perante a uma consulta de
enfermagem apontando a violéncia sexual infantil intrafamiliar, descrevendo
as possibilidades de protecéo a crianca.
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Este estudo se torna relevante por mostrar diversas formas de
solucionar o assunto principal de maneira cientifica e comprovada.

Este estudo se trata de reviséo de literatura, a partir do levantamento
de artigos cientificos nas bases de dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO
e periodicos CAPES, utilizando os descritores violéncia, intrafamiliar, abuso
sexual, leis referentes a crianca. No periodo de busca compreendido de 2016
a 2021, foram identificados 130 artigos. Destes, 75 foram selecionados para
leitura. A revisdo contou com leitura e andlise do contetido sob a seguinte
questdo: identificar e descrever o papel do enfermeiro na consulta de
enfermagem com vistas em violéncia sexual infantil intrafamiliar.

DESENVOLVIMENTO

Ao decorrer desses capitulos sera abordada a ocorréncia da violéncia
sexual infantil intrafamiliar e de como ela é detectada e solucionada pelo
enfermeiro, dando énfase na promocdo e prevencdo a esse crime que
constitui a saude publica.

Como ocorre a violéncia sexual infantil intrafamiliar?

A violéncia caracteriza-se como o0 emprego da forca fisica capaz de
imobilizar, dificultar e até impossibilitar a vitima de resistir, podendo ser direta
guando empregada no proprio sujeito passivo ou indireta quando empregada
a terceiros ligados a vitima (SOUZA; MELLO; PAZO, 2016).

A violéncia sexual intrafamiliar se refere a quando a agresséo ocorre
dentro da familia, ou seja, a vitima e o agressor estdo relacionados. A maioria
dos abusadores sexuais sdo homens, mas em alguns casos o agressor € do
sexo feminino, sendo que este Ultimo ocorre em menor grau (FONTAN,
SILVA; 2019).

A violéncia intrafamiliar se traduz de maneira complexa, ja que
envolve afinidades de poder (subordinagdo e dominacdo) e de afeto (pais,
maes, filhas e filhos). A diferenca de poderes é o principal determinante para
gue se vincule. Segundo os Direitos e Garantias do livro ECA (1990), a
crianca e adolescente vitima ou testemunha de violéncia tem direito a
contrariar, por meio de seu representante legal, medidas protetivas contra o
autor da agressédo (SAKATA et.al., 2016).

O abuso sexual intrafamiliar é considerado grave, podendo causar
vérias decorréncias para a crianga. Por ocorrer no meio familiar, torna-se
dificil o seu reconhecimento, precisando de atencéo especifica da parte dos
profissionais da salde para a investigagdo da ofensa. Os principais fatores
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etioldgicos no abuso sexual infantil séo: apresentagéo de conflitos conjugais,
pais com algum transtorno psiquiatrico, consumo de alcool e drogas, quebras
de lacos afetivos, relacbes irregulares de poder nos relacionamentos
familiares, falta de comunicacdo, segredos, adverténcias, baixa conexéo
familiar e altos niveis de conflitos sdo usualmente observados nas familias
abusivas (TEIXEIRA, 2019).

Reconhecida como um desafio social, a violéncia infantil intrafamiliar
cursa com consequéncias fisicas e emocionais, como o0 estresse pos-
traumatico. Constata-se transtornos dificeis de serem reformados no
individuo vitima da violéncia, ja que pode causar comprometimentos no
comportamento e desenvolvimento cognitivo e psicossocial (FONTAN;
SILVA, 2019).

Dentre os sinais e sintomas clinicos que aparecem na infancia ou na
adolescéncia como consequéncia da violéncia doméstica é possivel citar o
edema ou lesdes em regido genital sem justificativa superficial para doencas
ou traumas evidenciaveis; lesbes de palato decorrente da forga movida no
sexo oral; sangramento e dor vaginal em adolescentes na fase pré-plberes;
fissuras, dilatacéo, flacidez ou marcas anais sem causas ou doencas agudas
e crbnicas aparentes; rompimento himenial; infeccbes sexualmente
transmissiveis, infec¢do constante do trato urinario, dor a miccdo; gravidez
precoce e aborto espontaneo ( PIRES; FILHO, 2017).

Além dos sinais fisicos, também podem ser constatados efeitos
psicoldgicos como fobias, desconfianca de pessoas, desdnimo com a histdria,
infantilizacdo, depresséao, isolamento, déficit na aprendizagem e sindrome do
panico. (MENEZES; GONCALVES, 2019).

Alguns sintomas se sobressaem a curto prazo em vitimas de abuso
na faixa etaria de 11 meses a 12 anos, comprometendo seus
comportamentos e transformando-os em indicativos para inadequacdes.
Pode-se citar: choros frequentes, irritabilidade, apatia, atraso no
desenvolvimento, distirbios do sono, voémitos e dificuldades na
alimentacdo/amamentacdo, desconforto no colo, dificuldade no
desenvolvimento da fala, agressividade acentuada, ansiedade, medo de
pessoas, pesadelos, tiques, manias, distirbio alimentares, enurese e
encoprese, tendéncia ao isolamento, ansiedade e medo, comportamentos
obsessivos, automutilacéo, déficit de atencéo, hiperatividade e uso de drogas
(SALGADO, 2018).

O problema da violéncia sexual contra criangcas e adolescentes é
complicado e arido. Estima-se que a prevaléncia de agressao sexual na
populagdo mundial seja de 11,8%, além disso a prevaléncia foi 30 vezes
maior nos estudos que envolviam auto relato do que nos fundamentados em
dados estatisticos oficiais. Diante disso, a violéncia sexual possui repercurséo
mundial, convertendo-se num problema de salde publica cujo enfrentamento
torna-se amplo desafio para a sociedade. Estima-se que 1 em cada 10
crianca sofre algum tipo de abuso sexual durante sua infancia. Estes dados
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séo livres de etnia, cultura, idade ou classe social, sendo que na maior parte
das vezes é cometido por uma pessoa de convivéncia da crianca, na qual ela
confia e tem emocgdes de afeto (TEIXEIRA, 2019).

Conforme dados da Secretaria de Direitos Humanos, 37 mil casos de
denuncias de violéncia sexual de idades compreendidas entre 0 a 18 anos
foram recebidos pelo “Disque 100”. Dessas acusacgdes, cerca de 67,7% das
criancas que sofrem abuso e exploracdo sexuais s&o0 meninas, enquanto 0s
meninos concebem 16,52% dos casos denunciados e em 15,79% o sexo da
crianga ndo foi avisado. Em relagdo a faixa etaria, 40% dos fatos sdo
referentes a criangcas de 0 a 11 anos. Na faixa etaria entre 12 a 14 anos
retribui 30,3% e de 15 a 17 anos representa 20,09% das denuncias
(CAMPOS; ROCHA; MENDES, 2019).

O numero de denuncias de violéncia contra criancas e adolescentes
no Brasil diminuiu 12% durante o periodo de pandemia em 2020 em
comparacdo ao mesmo periodo do ano passado. Segundo dados do
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, foram registradas 26.416
denuncias pelo canal “Disque 100” entre margo e junho deste ano, contra
29.965 no mesmo periodo de 2019. O numero de registros em 2020 é o
segundo menor para o periodo em toda a série histérica iniciada em 2011.
Somente superou as 24.188 denudncias que foram feitas em 2018 (BRASIL,
2020).

Grafico 01: Denuncias de violéncia contra a crianca e adolescentes. Entre 1° de
marc¢o e 30 de junho.

2011 I =0 .05
2012 I <0-516

2013 I < 7445
2014 I -5.254

2015 I >©.057

201c I -7 755

2017 I -5 .06

2012 I >4 55

2015 I 25565

2020 I - &

Fonte: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, 2020.

E valido ressaltar que a violéncia sexual é considerada um crime no
Brasil, conforme a Lei n® 12.015, de 7 de agosto de 2009 , sendo a pena de
6 a 10 anos de reclusdo ao criminoso, aumentando para 8 a 12 anos se
houver lesdo corporal da vitima ou se a vitima possui entre 14 a 18 anos de
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idade e para 12 a 30 anos se a conduta resulta em morte (RIBEIRO, 2019)

No atual Cddigo Penal Brasileiro, o estupro é definido no artigo 213
como “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Categoriza-se ainda a “penetracdo — mesmo que superficial —
fisicamente forcada ou por meio de coacdo, da vulva ou anus, usando um
pénis, outra parte do corpo ou um objeto”. O estupro € uma forma de violéncia
sexual (FREITAS; MORAIS, 2019).

O papel da equipe de enfermagem no reconhecimento da violéncia
precoce

O papel do enfermeiro ao realizar o acolhimento a vitima e efetivar as
notificacGes é de suma relevancia para que ndo acontegcam erros e agravos
a protecao da vitima e familiares (TEIXEIRA, 2019).

O enfermeiro que fard a assisténcia ao abuso perante a crianca,
criard um vinculo demonstrando nos cuidados atitudes sinceras e zelosas
para com ela, habituando-as ao ambiente hospitalar. Além disso, deve
sempre explicar sobre as rotinas e os procedimentos que serdo feitos, suas
necessidades e a possibilidade de demora e/ou dor. O profissional deve estar
a todo momento atento em passar e manifestar confianca e afeto conciso. De
um modo geral, deve haver acolhimento em véarios aspectos a quem busca
ajuda, auxilio e solucdo de alguma dificuldade. No que se menciona a
agressao sexual infantil, o enfermeiro ter4 que responder com atitudes
suficientes ao atendimento integral (PIRES; FILHO, 2017).

Além da prevencao de insultos a saude infantil, o enfermeiro auxilia
a melhorar o entendimento da familia quanto a seriedade dos cuidados
preventivos e permite realizar agfes mais precoces para rever anomalias do
crescimento e desenvolvimento. Os profissionais da salde que zelam por
criancas devem estar certificados psicologicamente e emocionalmente. Tais
profissionais que realizam atividades nas unidades de atendimento devem
obter além do treinamento especifico, uma educacdo permanente atenta ao
autoconhecimento, que requer o minimo de suas proprias emocgdes e
conhecimento de seus limites e suas probabilidades (FASSARELLA et. al,
2020).

A anamnese e exame fisico sdo importantes para concluir que houve
a violéncia sexual na crianca, sendo este o primeiro passo para comegar 0s
cuidados com a crianga. Assim, se tornam um meio de luta a este crime ao
adicionar as competéncias e habilidades exclusivas que lhe sao atribuidas
com a sua capacidade. Ao inseri-las em abordagem da equipe
multiprofissional relacionada a complexidade da ocorréncia, possibilita-se a
intervencgdo estratégica na precaucéo e reabilitagdo da salde dos individuos
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envolvidos. Destaca-se a importancia de detalhes minuciosos, que na maioria
das vezes acontecem nas analises fisicas e ginecoldgicas. Ao se verificar a
violéncia sexual se faz eficaz o exame pericial, como meio de resguardo para
gue se expligue um ocasional processo de investigacdo criminal (PIRES;
FILHO, 2017).

O colaborador deve sempre procurar promover esclarecimentos a
respeito do atendimento e rotinas a serem realizados, necessitando estar
sempre atento quanto ao repasse e demonstracdo de afeto e certeza
(LOPES, 2020).

A equipe de enfermagem deve estar preparada para enfrentar essa
problematica e agir de forma a prevenir a violéncia contra criangas. E de
extrema importancia aprimorar o conhecimento do enfermeiro e demais
profissionais de salde para o enfrentamento e a promoc¢do do cuidado
integral a crianga e ao adolescente. O educador em saude deve ter em
objetivo a intervencdo de alguns maus-tratos infantis, tendo o papel de
intervir, prevenir, proteger e impedir qualquer recorréncia contra a crianca
(COSTA, 2019).

O exame pericial apés constatada a agressdo sexual, se faz
necessario para que se tenha a instrucdo de um rotineiro processo para a
investigacao criminal. E imprescindivel descrever a higienizacédo e a remogao
de secrecdes e roupas, ja que pode haver um comprometimento dos indicios
de crime. Além deste cuidado, o enfermeiro necessita realizar o registro total,
informando fatos como alguma marca que se tenha a indicacdo do abuso
sofrido pela vitima, tendo como modelo manchas de sangue e calcinha
rasgada (LOPES, 2020).

Decorrente de uma violéncia sexual podem advir gravidez né&o
planejada, aborto inseguro, disfuncdo sexual, contaminacdes sexualmente
transmissiveis, fistula traumatica, depressdo, confusdo por estresse poés-
traumético, ansiedade, dificuldade para dormir, sintomas somaéticos,
ideacdo suicida e transtorno de péanico (CAMPOS; ROCHA; MENDES,
2019).

O cuidado direcionado a crianca vitima de violéncia sexual,
diferencia-se do cuidado prestado ao adulto, ja que contém especificidades e
particularidades que precisam ser abordadas de maneira individual, diante de
cada fase de seu desenvolvimento e crescimento (LOPES, 2020).

Um estudo realizado no Brasil apontou que como decorréncias da
violéncia sexual, 40,7% das vitimas adolescentes apresentaram estresse
pés-traumético e 8,7% mostrou como consequéncia a gravidez indesejada
(RIBEIRO, 2019).

Os enfermeiros possuem a Classificacdo Internacional das Préaticas
de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®) e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), como um instrumento de sistema para

EDUCAGAO, SOCIEDADE E MEIO AMBIENTE: PRATICAS, POLITICAS E INOVAGAO
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-37-3| Rio de Janeiro | 2021 | pag. 73



auxiliar, visibilizar, organizar e documentar a sua investigagdo ajudando na
deteccao de violéncia. Tém ainda o papel de acolher e assegurar a protecéo
imediata a crian¢ca ou adolescente, sempre se atentar aos sinais de violéncia
durante o exame fisico e anamnese, identificar e avaliar indice de violéncia
no comportamento, relagBes interpessoais e psicologicas da vitima e
avaliacdo do aumento e desenvolvimento da criangca. Em ocorréncias
suspeitas ou identificacdo de violéncia, precisara ser acionado o Conselho
Tutelar, e realizar o encaminhamento para a equipe dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que contam com o psicélogo, médico e assistente
social. Também é fungdo do enfermeiro preencher a notificagdo compulséria
(COSTA, 2019).

Quadro 1- Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem aplicada a crianga em
situacao de violéncia sexual intrafamiliar.

Codigo dos Diagndstico Resultados Intervencoes
Diagnosticos
00142 1-Sindrome do trauma de Detecgio rapida de 1.1 Registrar qualquer evidéncia
Dominio: 09 | estupro sinais e sintomas e de traumatismo
Classe: 1 encaminhamento para
-Agressdo -Choque poder superior. 1.2 Encaminhar para
-Confusdo -Constrangimento atendimento clinico
-Humilhacio -Depressio
-Desamparo  -Trauma fisico 1.3 Notificar ao conselho tutelar
-Vergonha
00060 2- Processos familiares Melhora da correlagdo | 2.1 Encaminhar para
Dominio: 07 | interrompidos familiar e de profissional psicélogo
Classe: 2 entendimentos dos
-Mudanga na intimidade danos para trabalho no | 2.2 Solicitar visita domiciliar de
-Mudanga na resolugio de bloqueio psiquico. Agentes Comunitarios
conflito familiar
-Mudanga no padrio de 2.3 Realizar consultas de
comunicagio enfermagem
-Mudangas nos padrdes de
relacionamento

Fonte: Os Autores; Baseado em livros NANDA, NIC e NOC, 2020.

Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no acolhimento
da crianca em que a familia foi identificada como sendo o agressor.

O papel do enfermeiro ao realizar o acolhimento a vitima e efetuar as
notificagBes necessarias € de grande relevancia para que ndo acontegcam
erros ou danos a protecao da vitima e seus familiares. A enfermagem precisa
de métodos mais inclusivos e treinamentos, a fim de efetivar um melhor
atendimento as criancas e adolescentes submetidos a violéncia sexual e que
serdo recebidos no sistema de salde, desde as unidades bésicas até as
unidades de emergéncia hospitalar. Na atualidade, os profissionais
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encontram dificuldades na efetivacdo da notificacdo em todo o territorio
brasileiro; além disso, a auséncia de respaldo da Unidade de Salde da
Familia (USF) para com o profissional que realiza a notificacdo, gera
inseguranca e descrédito nas redes de acolhimento, pois estas encontram-se
desarticuladas (SILVEIRA, 2020).

Os profissionais passam por dificuldades como a caréncia de
capacitacdo e medo para atuar na prevencdo e na notificacdo; despreparo
em lidar com o abuso; a falta de apoio e sigilo do conselho tutelar; falta de
empenho; desconhecimento; interferéncia de sentimentos entre o profissional
e a vitima; a incerteza; medo do agressor; acompanhamento das vitimas e a
sobrecarga de tarefas; ndo saber para onde encaminhar a vitima. Estas
dificuldades provocam o abandono de protocolar as notificacbes
compulsoérias e a busca anénima das autoridades (COSTA, 2019).

Dos empecilhos que tornam a assisténcia falha, ressaltam-se a falta
de conhecimento tedrico sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
guanto ao fluxo e instrumentos de notificacdo, a caréncia de sensibilidade
para identificar sinais de alerta e situa¢des de risco como também o receio
de retaliagdo por parte do agressor e até mesmo da familia ou comunidade
na qual o réu da notificacdo estd inserido. Compreende-se que a
enfermagem, enquanto uma préatica social, deve se apropriar de méaximo
conhecimento sobre a tematica em estudo e estabelecer no seu processo de
trabalho a dimenséo cuidadora na perspectiva do atendimento individual e
coletivo, por meio da sua acéo clinica, educacional e administrativa/gerencial,
respondendo a uma dimensdo plural de necessidades e demandas
(SILVEIRA, 2020).

Os estudos apontam a falta de aprendizagem para lidar em situagfes
de violéncia infantil, destacando uma visdo evidenciada em sinais clinicos
deixados pelo corpo apds alguma agressdo.Assim, deixa-se de avaliar o
comportamento e o estado mental da vitima, originando uma falha no
atendimento decorrente a auséncia de informacdo para diagnosticar
(RIBEIRO, 2019).

O enfermeiro precisa de um treinamento no servi¢o de atendimento
a saude, composto de aulas de capacitacé@o e direcionamento especializado
para o cuidado adequado de situacdes que sujeitam a vitima e a familia.
Lamentavelmente, muitas ocorréncias ndo chegam ao conhecimento das
equipes multiprofissionais, tornando dificil a intervencéo (SILVEIRA, 2020).

Uma equipe de enfermagem pode perceber, documentar, abordar e
acompanhar boa parte dos casos de violéncia infantil. E para isso, é
necessario capacitagcédo de forma continuada, para que possam se munir dos
conhecimentos acerca da tematica. Os direitos da crianca e 0s aspectos
legais que envolvem os procedimentos judiciais, sdo de suma importancia
para que atuem de uma forma mais compreensiva, evitando intervir
unicamente sob o enfoque do atendimento clinico (LOPES, 2020).
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E imprescindivel que o profissional da saulde, especialmente o
enfermeiro, tenha conhecimento e habilidades para a identificagdo da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, a fim de ser capaz
determinar os planos de cuidados prioritarios a vitima. Varios profissionais
ndo se sentem treinados para esse tipo de acolhimento, o que provoca a
caréncia de transmissao de seguranca para a vitima, dificultando a conexao
tanto com ela quanto com sua familia. Sendo assim, é recomendado que toda
equipe de enfermagem realize capacitacdo nesse sentido (SILVEIRA, 2020)

A dificuldade é saber que as autoridades competentes ndo déo o
significativo suporte para minimizar esse drama social. E de grande valia a
promocdo de campanhas, projetos em escolas e reunifes de pais, no
propdsito de evidenciar os indices dessa violéncia e torna-la mais falada ao
invés de omitir sua existéncia. No ambito intrafamiliar, muitas vezes os
proprios familiares que escondem a problemética de maus-tratos, tentando
contornar a histéria a fim de proteger o agressor, até mesmo induzindo o
psicolégico da crianca (RODRIGUES et. al, 2019)

Para desespero de muitos, ndo existe comunicacdo efetiva entre a
organizagdo de protecdo a crianga/adolescente em situagdo de violéncia,
com a equipe de enfermagem da rede primaria. A maioria se quer conhece o
fluxograma de atendimento a casos suspeitos ou comprovados de violéncia
sexual. Isso ocorre pois o fluxograma néo é padronizado (SILVEIRA, 2020).

O siléncio do profissional é encarado pelo paciente como um novo
método de violéncia, portanto, h4 necessidade de educar e treinar o
profissional para que ele possa proporcionar uma melhor assisténcia aquele
gue depende de seus servicos. Neste sentido, nota-se a predominéncia de
um atendimento profissional enfraquecido pela deficiéncia de andlise e
qualificacéo, o que contribui para quebrar a realidade familiar e comunitéria.
Desse modo, € indispensavel que o enfermeiro esteja contextualizado com
as ocorréncias de abusos desde sua forma¢&o, uma vez que nos contatos
com criangas ele se depara com essa realidade. E preciso que a ciéncia
colabore para uma abordagem satisfatoria da causa e do diagnéstico da
violéncia sexual sofrida (SALGADO, 2018).

O papel do enfermeiro perante as medidas de protecéo a crianca.

Desde 1996, quando a OMS considerou a violéncia como um
problema de salde publica, o Brasil criou leis e politicas publicas no combate
a violéncia a criancas e adolescentes. Também implementou a Norma de
Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) e Servigos Sentinelas, focados na
vigilancia e investigacdo por meio da notificacdo em ficha propria (Anexo-1)
e a Linha de Cuidado para Atencdo Integral & Saude de Criangas,
Adolescentes e Familias em Situagdo de Violéncias. O enfermeiro deve estar
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apto a cuidar da crianca com apoio nas leis que os protegem, sendo
imperativo o envolvimento dos servigos de salde, das entidades de classe e
das universidades (SILVEIRA, 2020).

As Politicas de protecdo a crianca e ao adolescente foram
consolidadas no Brasil pela lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, o ECA —
Estatuto da Crianca e do Adolescente -1990. No 5° artigo fica claro que
‘nenhuma crianga ou adolescente sera artificio de qualquer maneira de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo,
apenado na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omisséo, aos seus
direitos fundamentais”, mirando também que é “dever de todos prevenir a
ocorréncia de ameaca ou violagdo dos direitos da crianga e do adolescente”
(SALGADO, 2018).

Particularmente no Brasil, com o surgimento do ECA em 1990, a
populacdo passou a apresentar maior consciéncia em relacdo aos episédios
de violéncia sexual. A repercussdo disso € evidenciada no numero de
acusacoes recebidas pelo Disque 100, uma das ferramentas do governo que
aceita o contato da populacgédo vitima e/ou denunciante com os aparelhos da
rede de assisténcia. Fica evidente a importancia do envio da notificagdo, em
todos os casos comprovados ou suspeitos. Trata-se de um contexto urgente,
onde as criancas e adolescentes estdo em perigo. As acbes publicas sé
aparecerdo, em caso das notificacGes (SILVEIRA, 2020).

Portaria de n° 1.968, de 25 de outubro de 2001: Art. 1° Define-se que
0S responsaveis técnicos de todas as entidades de salude integrantes ou
participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Satde (SUS) terdo que
notificar, ao Conselho Tutelar da regido, todo caso de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra criangcas e adolescentes, por elas
atendidos. Art: 2° Definir que a notificacdo de que trata o Artigo 1° devera ser
feita mediante a aplicagdo de formulario proprio, constante do Anexo desta
Portaria, observadas as instru¢cbes e cautelas nele indicadas para seu
preenchimento. Paragrafo Unico. O formulério objeto deste Artigo devera ser
preenchido em duas vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar
e a segunda anexada a ficha de atendimento ou prontuario do paciente
atendido, para os encaminhamentos necessarios ao servico (PIRES,2017;
BRASIL, 2001).

Na maioria dos casos de agressao sexual crdnico em criangas, estas
sdo submetidas a praticas diferentes da penetragcéo vaginal, anal ou oral, que
ndo as sujeitam ao contato contaminante com o agressor. Nestes casos, a
profilaxia ndo esta preconizada, porém o ciclo de violéncia deve ser
interrompido e o contexto deve ser avaliado e individualizado. No Quadro 2
est4 a profilaxia enfatizada para criangas.
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Quadro 2- Cuidados profilaticos e tratamento para a violéncia sexual a crianca.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
Relatério de Recomendacao.

Profilaxia das ISTs N&o Virais em Vitima de Violéncia Sexual

(1,2 milhdo Ul em
cada regiao)

IST Medicacao Posologia
Sifilis Penicilina G Adultos e | Crianca e
b i adolescentes com | adolescentes
enzatina mais de 45 Kkg,|com menos de
incluindo gestante 45¢g
Gonorreia Ceftriaxona 2,4 milhdes Ul, IM, | 50 mil Ul/Kg, IM,

dose Unica (dose
maxima total: 2,4
milhdes Ul)

VO, dose Unica (dose
total 29g)

Infeccéo por | Azitromicina 500 mg, 2| 125 mg, IM, dose
Clamidia comprimidos, VO, | Unica

dose Unica
Tricomoniase Secnidazol* 1g, 2 comprimidos [ 15 mg/Kg/dia,

dividimos em 3
doses/dia, por 7
dias (dose diaria
méxima 2Q)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como foco trabalhar

Fonte: BRASIL, 2018.

alternativas de protecdo e junto & enfermagem praticar a prevencao,

promocao e reabilitacdo da salde. Por isso, é de suma importancia que
Unidade de Saude (US) realize de forma mensal turmas de espera, reunides
e palestras na clinica e em escolas de seu campo adstrito, visando o
autocuidado e também o cuidado coletivo, amenizando impactos no futuro

dessa populacdo (FASSARELLA et. al, 2020).

O enfermeiro tem que trabalhar com a equipe multidisciplinar na
promocdo de encontros com o grupo, fornecendo debates com familiares
em uma tentativa de conscientizagdo e combate a agressdao ao menor e
adolescente (COSTA et al., 2020).
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Estratégias para realizar o treinamento com a equipe e a prevencgao e
promog&o na ESF

Os profissionais de enfermagem tendem a passar mais tempo com
as criangas e seus familiares, assumindo um espaco para identificar os sinais
de agresséo e prevenir ou reduzir maiores consequéncias na evolucédo dos
individuos. O atendimento especializado beneficia as criancas, adolescentes
e familiares em situacdes de violéncia sexual, mas ainda ha questdes, tanto
na area da salde como na éarea social, de maximos investimentos,
reestruturacdo e qualificacdo. Os destaques encontrados mostram que ha
uma grande necessidade de qualificacdo profissional para que haja melhor
atuacdo no contexto da violéncia sexual (SILVERA, 2020).

E de extrema importancia que o enfermeiro seja calmo, habil e de
raciocinio rapido, adequando-se repentinamente a cada caso que se
apresente a ele. O enfermeiro deve estar pronto para o enfrentamento de
alternancias emergentes, carecendo, para isso, de entendimento cientifico e
capacidade clinica (PIRES; FILHO, 2017).

O Mistério da Saude preconiza as seguintes orientacGes técnicas
para o cuidado da violéncia e abuso sexual: Enaltecer nas familias a
importancia de avaliar a crianca e o adolescente; Enriquecer os recursos de
comunicacdo das familias apontando disciplinar sem violéncia; Garantir o
direito a singularidade e personalidade de cada familia e de cada vitima;
Oferecer suporte e orientacdo para que a vitima possa compreender mais
diretamente o processo que esta vivendo; Confirmar que vocé absorveu o
que ela quis dizer, de modo simples também; Analisar, junto a equipe
multidisciplinar, quais as solu¢des possiveis; Refletir, junto com a equipe
multiprofissional, em qual andamento (durante o atendimento) deve-se avisar
ao Conselho Tutelar e avisar a vitima sobre o que sera feito (SILVEIRA,
2020).

O processo de acolhimento é muito importante para a assimilagéo da
violéncia e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE
divide-se em fases, as quais, atingidas de forma articulada, permitem a
realizacdo do cuidado de configuracdo cientifica e integral. Sdo elas: o
histérico de enfermagem, que resulta em entrevista e exame fisico; o
diagnéstico de enfermagem, o qual harmoniza a selecéo das intervencdes de
enfermagem visando ao alcance dos efeitos pelos quais o enfermeiro é
responsavel; a prescricdo de enfermagem, a qual ira classificar a acdo da
equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados adequados a recep¢éo
das necessidades da crianca e familiar/responsavel; e a evolugdo de
enfermagem, em que o mesmo avalia as respostas do paciente e analisa se
as metas e os objetivos foram atingidos (CARMO, 2016).

Um método garantido € a escuta qualificada, oferecendo suporte e
direcdo para que a vitima possa compreender mais inteiramente o que esta
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vivenciando. Essa técnica inclui ouvir atentamente a vitima, sem interrupgoes,
fazendo com que ela compreenda que esta ali exclusivamente para ouvi-la,
ndo pressionar a vitima ou familiares, deixar que a crianca/adolescente se
expresse com suas proprias palavras, acatar o ritmo da vitima, utilizar
linguagem simples para que a crianga/adolescente entenda o que Ihe esta
sendo explanado, confirmar que vocé entendeu o que ela quis dizer,
expressar apoio e solidariedade por meio de contato fisico, apenas se ela/ele
assim o permitir, traduzir para a vitima o que sera feito a seguir, quais
procedimentos serdo necessarios e sempre ressaltar que ela/ele estara
protegida (0) (SILVEIRA, 2020).

A violéncia sexual infantil € um problema de salde, visto que esta
ocorréncia podera causar sérios riscos para a condicdo emocional, fisico e
psicologico da crianca, gerando efeitos irreparaveis. Por se tratar de um
assunto delicado, pois envolve justica, paciente, agressor e familia, é
complexa a identificacdo desses acontecimentos, no entanto, quando o caso
aborda ao ambiente da saude profissional, € dever do enfermeiro fazer uma
notificag&o e transmitir documentos informativos para os demais profissionais
de saude, visando um melhor acolhimento. Tais profissionais que realizam
atividades nas unidades, necessitam obter além do treinamento especifico,
uma educagdo constante inclinada ao autoconhecimento que requer deles
o minimo de seus préprios sentimentos e conhecimento de limites e suas
possibilidades, se atentar aos sinais caracteristicos (TEIXEIRA, 2019).

A identificac@o dos casos de violéncia contra a crianca e adolescente
€ um processo que necessita das habilidades dos profissionais de salde,
portanto, é imprescindivel que figuem atentos e saibam reconhecer sinais e
comportamentos incriminados. Também se faz de suma importancia que se
saiba enfrentar o problema de forma coerente, tomando uma postura
profissional e de responsabilidade social, objetivando dividir o mesmo
interesse da sociedade em acabar com a violéncia a crianca e ao
adolescente. Se capacitados, os profissionais teréo condi¢des de identificar
familias em perigo e elaborar estratégias para acompanha-las, promovendo
meios para que o ato de violéncia nao se efetive (SILVEIRA, 2020).

Algumas caracteristicas vinculadas ao acolhimento eficaz sao: tratar
o cliente com respeito e atencéo, oferecer escuta e acolhimento humanizado,
proporcionar privacidade, ndo emitir juizo de importancia e garantia do sigilo
das informac¢Bes. Na hora do atendimento o profissional necessita estar
atento as lesGes apresentadas, pois o diagnéstico da agressao pode ser
confundido com outras patologias organicas, como sindrome hemorragica,
infeccdo de pele e urina, trauma acidental, confusdo de conduta e
personalidade, deméncia e outros (CARMO, 2016).

Na perspectiva do cuidado holistico, percebe-se que a equipe de
enfermagem, ainda do primeiro impacto ao receber a crianca vitima de
violéncia sexual, precisa controlar suas emocdes e sentimentos para poder
transmitir seguranca e certeza para a crianca. Devem observar o
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comportamento dos familiares que seguem a vitima (SILVEIRA, 2020).

O medo é um dos principais agravos para interrupcbes das
denudncias, perante isso, outras intervengdes devem ocorrer, estabelecendo
acesso para o atendimento como um todo. Se faz necessario que a rede
multidisciplinar existente atue em conjunto, integrando a equipe de salde as
outras areas cabiveis no propdsito de garantir suporte adequado a crianga
(PIRES; FILHO, 2017).

A familia, assim como os profissionais de salde, deve conhecer e
distinguir os indicadores apresentados pelas criancas e adolescentes que
sofrem violéncia sexual. Geralmente esses indicadores sdo manifestados
através de: Falta de confianca em adultos; Comportamento arredio;
Comportamento sexual improprio para a faixa etaria; Fugas; Regressao para
fases precedentes do desenvolvimento; Recreacdo sexual agressiva;
Constrangimento excessivo; Conhecimento de situacdo de abuso;
Idealizacao/tentativa de autoexterminio; Idealizacao/prova de autoagressao
(SILVEIRA, 2020).

Diante da suspeita de violéncia sexual, pode ser feito pelo enfermeiro
OU sua equipe esses questionamentos para ajudar no atendimento: A lesdo
esta de acordo com o que esta sendo relatado? Ela verdadeiramente pode
ter ocorrido desta forma? A relacdo temporal esta certa, comparada com a
lesdo? Poderia ter sido provocado por violéncia proposital? A postura da
familia esta adequada com a gravidade do acontecido? Existiu retardo na
busca por auxilio? Existem dados contraditérios na vida da lesdo? Existe
histéria anterior semelhante? (CARMO, 2016).

O trabalho de educacéo continuada é importante para além dos
documentos sobre prevaléncia, pois envolve o conjunto da violéncia sexual
infanto-juvenil e sua abordagem, otimizando discussdes sobre a extensdo de
fatores subjetivos na tomada de decisdo, como preconceitos, assunto de
género e crencas prévias dos profissionais. Nesses termos, ressalta-se
complexidade envolvida no processo de a tomada de decisdo dos
profissionais em circunstancia de violéncia sexual infanto-juvenil, ja que o
mesmo é uma pessoa em andamento, inserida em um contexto que influencia
e pelo qual é influenciado (SILVERA, 2020).

E preciso enfrentar o problema de forma coerente, adotando uma
atitude profissional de responsabilidade social, objetivando compartilhar o
mesmo empenho da sociedade em acabar com a violéncia contra a crianca.
Se capacitados, os profissionais terdo condi¢Bes de identificar familias de
risco e elaborar estratégias para acompanhé-las, promovendo meios para
gue o ato de violéncia ndo se consolide (FREITAS et. al, 2019)

Em todos os casos de violéncia sexual infantil, € imprescindivel que os
profissionais envolvidos, em especifico o enfermeiro por estar mais tempo
com a vitima, estejam qualificados para o manejo clinico e psicolégico,
amparados pelo conhecimento da legislacdo especifica. Para isso, é
necessario sensibilidade, disponibilidade e experiéncia (TEIXEIRA, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir através desta pesquisa que o abuso sexual infantil,
conforme ja explanado, causa rigorosas consequéncias na vitima podendo
afetar o seu crescimento e desenvolvimento pessoal e social. Trata-se de
uma realidade mais recorrente do que se idealiza, entretanto nao ha um
preparo equivalente a sua seriedade por parte dos profissionais de salde e
da sociedade de maneira geral. De acordo com o presente trabalho,
percebeu-se o enfoque da figura do enfermeiro dentro deste contexto,
especialmente no que tange ao combate e a prevencdo do abuso.
Demonstrou-se sua importancia dentre os profissionais da sadde, ja que entre
suas funcdes destacam-se a de acolher, identificar, intervir e denunciar, além
de prestar assisténcia a vitima e a sua respectiva familia.

Percebemos também que a identificacdo do abuso sexual se da por
execucdo da anamnese e exame fisico, onde se coletam os dados
indispensaveis para que o enfermeiro embase o infortinio. Diante da
presente situagdo, o enfermeiro além de contar com a suas competéncias
académicas deve estar abastecido de habilidades para passar confiabilidade
e criar um vinculo mais intenso com a vitima, pois os casos de abuso infantil
exigem um pacto de siléncio e cuidado ao se comunicar e ouvir as partes
envolvidas.

Exaltamos a nitida importancia da qualificacdo do enfermeiro, ndo
somente no ambito académico, mas também na esfera emocional e
psicoldgica frente a estes casos, ja que hda comocdo dos profissionais
envolvidos por se tratar de seres incapazes e por vezes indefesos. Dessa
forma, é necesséario que a equipe desenvolva um trabalho humanizado e
reconheca a necessidade de se preparar melhor para esta triste realidade.

Assim podemos afirmar que a reducdo dos abusos esta também
diretamente ligada a capacidade do enfermeiro e demais profissionais, sendo
essencial a presenca de instrumentos e diretrizes claras para que se possa
combater de forma eficiente esse crime. Conclui-se que esse é um grande
desafio dentro da vida profissional do enfermeiro, pois sua proporcéo € ainda
muito maior dentro da sociedade que precisa quebrar tabus e conscientizar-
se que o abuso sexual infantil é real, acontece onde menos se espera e tem
consequéncias devastadoras, muitas vezes irreparaveis e eternas.

Ao se encarar a amplitude dessa infeliz realidade abre-se uma porta
para muda-la, possibilitando a criagdo de novos meios, instrumentos,
condutas e politicas que simulem um verdadeiro impacto nos dados
referentes a estes abusos. Esses métodos sdo necessarios, pois apenas
boas intencdes ndo séo suficientes para garantir o presente e o futuro que os
menores atingidos merecem.
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