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Resumo

Objetivo: A Revisao Integrativa da litera-
tura propGs analisar as evidéncias disponiveis
sobre 0 abuso sexual contra criangas e a atu-
acao da enfermagem diante desses casos.
Método: Para a selecao dos artigos utilizou-
se trés bases de dados, Lilacs, Medline e
Bdenf, constituindo-se uma amostra de onze
artigos, a partir dos descritores controlados:
Violéncia Sexual, Abuso sexual na infancia e
Enfermagem. Resultado: Apds analise dos
artigos incluidos na revisédo, os resultados
foram apresentados em forma de catego-
rias que mostraram evidéncias relacionadas
as caracteristicas de criangas vitimas de
abuso sexual, dificuldades dos enfermeiros
ao prestar assisténcia de enfermagem, os
obstaculos que emergem da pratica de no-
tificacdo e os cuidados de enfermagem que
englobam a tematica abordada. Concluséo:
Consideramos que a realizacdo do tra-
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balho promoveu o desenvolvimento de co-
nhecimentos que poderao contribuir para a
pratica de enfermagem, possibilitou uma vi-
sualizacdo mais ampla referente a tematica
e alertou para uma reflexdo critica e dis-
cussdes que reafirmem e promovam mais
visibilidade do problema.

Palavras — chave: Abuso sexual na in-
fancia. Violéncia sexual. Enfermagem.

Abstract

Objective: The Suplementary Literature
Review has proposed to analyze the avai-
lable evidences of child sexual abuse and
nursing procedures in such cases. Method:
The selection of articles was based on three
databases, namely Lilacs, Medline and
Bdenf, which constitute a sample of eleven
articles related to the following controlled
descriptors: Sexual Violence, Childhood
Sexual Abuse, and Nursing. Results: After
the analyses of articles included in the re-
view, results were presented in the form
of categories showing evidences of cha-
racteristics of children that suffered sexual
abuse, constraints faced by male nurses
at providing nursing assistance, obstacles
arising from notification practice, and nur-
sing care, which comprise the topic at issue.
Conclusions: We consider that the work
has promoted the development of skills that
could contribute to nursing practice, allowed
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a broader visualization of the matter and
called the attention to a critical reflection and
discussions that would reaffirm and promote
a greater visibility of the problem.

Keywords: Childhood sexual abuse.
Sexual violence. Nursing.

Introducgao

A infancia é uma etapa de grandes
transformagdes que influenciam na forma-
¢ao psicossocial, configurando uma fase
de importante atuacao por parte da familia
e da sociedade em geral. Entretanto, essa
fase pode ser marcada por acontecimentos
negativos como o abuso sexual’.

O abuso sexual contra criangas é um
problema de saude publica, uma vez que
este acontecimento pode trazer risco para a
alteragao do estado psicoldgico, fisico e so-
cial desse grupo societario. Por se tratar de
um assunto delicado e que envolve varios
sujeitos, como a familia, a justica, o agres-
sor e principalmente a vitima, torna-se dificil
a identificacdo desses casos por parte dos
profissionais de saude, necessitando de
uma atencéo criteriosa’.

Nesse contexto, o abuso sexual, con-
siste em todo ato ou jogo sexual, relacéo
heterossexual ou homossexual cujo agres-
sor esta em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianga.
O agressor estimula a crianga ou adoles-
cente para obter satisfagcdo sexual, através
de praticas eroticas e sexuais impostas pela
violéncia fisica, ameagas ou indugcdo de
sua vontade. Esse fenbmeno violento pode
variar desde atos em que nao se produz o
contato sexual (voyerismo, exibicionismo,
producéo de fotos), até diferentes tipos de
acdes que incluem contato sexual com ou
sem penetragao. Engloba ainda a situagéo
de exploracédo sexual visando lucros como
€ 0 caso da prostituicao e da pornografia.

Nessa perspectiva, esforcos foram
exercidos a fim de proporcionar uma
atencao holistica para as criancas brasilei-
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ras. Como exemplo, destaca-se a criagao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), por meio da Lei N° 8.069, de 13 de
Julho de 1990, dispositivo legal que trouxe
grandes mudancas no que se refere a
atengao integral a saude da crianga e do
adolescente, garantindo legalmente os
direitos desse grupo®.

A criacdo da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias através da Portaria
n® 737/GM 16 de Maio de 2001 também
se configura como marco que subsidia e
amplia o olhar sobre a presente tematica.
A mesma trabalha com foco na priorizagao
de medidas preventivas, incluindo desde
as medidas ligadas a promogéo da saude
até aquelas voltadas a evitar a ocorrén-
cia de violéncias e acidentes; e tem como
objetivo fundamental a redugdo da mor-
bimortalidade por acidentes e violéncias
no pais, através de desenvolvimento de
acbes articuladas e sistematizadas, com
o intuito de contribuir para a qualidade de
vida da populagao®.

Embora tenham acontecido avangos no
que diz respeito a atengao integral a saude
da crianca, dados preliminares do Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) do Ministério da Saude mostram que
a violéncia sexual contra criangas até os 9
anos de idade representa 35% das notifica-
¢bes e € o segundo maior tipo de violéncia
mais caracteristico nessa idade, ficando
pouco atras apenas para as notificacées de
negligéncia e abandono®. Isso mostra que a
violéncia sexual é tema preocupante e re-
levante para as politicas publicas de saude.

Os dados preliminares do VIVAmostram
também que a violéncia sexual ocupa o
segundo lugar na faixa etaria de 10 a 14
anos (10,5%), enquanto a violéncia fisica
ocupa o primeiro lugar (13,3%). Na faixa
de 15 a 19 anos, esse tipo de agressao
ocupa o terceiro lugar, com 5,2%, atras da
violéncia fisica (28,3%) e da psicoldgica
(7,6%). Esses resultados sdo de um le-
vantamento do Ministério da Saude, que,
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em 2011, registrou 14.625 notificacbes de
violéncia doméstica, sexual, fisica e outras
agressoes contra criangas menores de dez
anos®.

Mediante as informagdes apresenta-
das, observa-se que a presente tematica
configura-se como uma desafio, devido a
sua complexidade, mas desperta para a
necessidade de fortalecimento das politi-
cas publicas instaladas, assim como,
implementar agdes que proporcionem o
fortalecimento e visibilidade do assunto.

Nessa perspectiva, este estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias dis-
poniveis na literatura acerca do abuso
sexual contra criancas e o papel da enfer-
magem diante desses casos.

Método

A Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) é definida como a relagado das me-
lhores evidéncias cientificas baseadas
em estudos prévios que avaliam acdes
de saude. Envolve a definicdo de um pro-
blema clinico, a identificagdo das informa-
¢codes necessarias, o direcionamento da
busca de estudos na literatura e seu jul-
gamento critico, a identificagdo da aplica-
bilidade dos dados oriundos das publica-
¢cdes e a determinacédo de sua utilizagao
para o paciente®. Sdo aplicadas por meio
da revisao sistematica, meta-analise e re-
visao integrativa (RI) da literatura’.

Com base na relevancia da PBE uti-
lizou-se da RI como método de pesquisa.
A RI busca dados secundarios relaciona-
dos a um determinado assunto, onde sao
sumarizados, permitindo obter conclusdes
gerais devido a unido de varios estudos.
E uma ampla abordagem metodoldgi-
ca referente as revisbes que permite a
adesao de estudos experimentais e nao
experimentais para o entendimento inte-
gral do fenbmeno em estudo®.
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A RI tem como base a analise de pes-
quisas relevantes que dao suporte a um
amplo conhecimento da area pesquisada,
e auxilia na tomada de decis&o e no aper-
feicoamento da pratica clinica, permitindo
a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto. Indica lacunas
do conhecimento que necessitam ser
preenchidas com a realizagdo de novos
estudos. Este método de pesquisa per-
mite a formacao de diversos estudos pu-
blicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo?®.

Nesse sentido, a presente pesquisa
foi elaborada seguindo seis etapas®:

12 etapa: identificacao do tema, objeti-
vos e identificagdao dos descritores

A primeira etapa configura-se pela es-
colhaedefinicidodotemaaserpesquisado,
possibilitando a formulagcdo dos objetivos
da pesquisa e a identificacao de palavras-
chave para a busca em bancos de dados.
Nesse sentido, o tema foi definido a par-
tir de uma pergunta norteadora: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre
0 abuso sexual contra criangas e qual o
papel da enfermagem diante desses ca-
sos? Os descritores foram selecionados a
partir de consultas ao DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude), sendo seleciona-
dos os seguintes: Violéncia Sexual, Abuso
Sexual na Infancia e Enfermagem.

22 etapa: Amostragem ou busca na li-
teratura, estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao, uso de base de
dados e selecao dos estudos

A segunda etapa consistiu em reali-
zar a busca na literatura (amostragem)
seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusao da pre-
sente pesquisa foram: artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola que abor-
dem a tematica “Abuso sexual em crian-
¢as e o papel da enfermagem” publicados
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entre os periodos 1990 a 2011 (agosto de
1990 a dezembro de 2011). Este periodo
foi delimitado pela criagdo do Estatuto da
Crianca e Adolescente em 1990. Foram
excluidos da pesquisa artigos que se re-
ferem ao tema, mas desvia-se do objeto de
estudo, texto incompleto, bem como, teses,
dissertagbes, monografias, artigos de re-
flexao, revisdes narrativas, bibliograficas e
cartas ao editor.

A coleta de dados foi realizada através
de consulta nos bancos de dados eletréni-
cos: LILACS - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude,
MEDLINE - Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e BDENF — Base de
dados de Enfermagem, no més de agos-
to de 2012 e o estudo compreendeu os
meses de agosto a novembro de 2012.

Ao refinar ano, idioma e artigos
completos foram encontrados 58 refe-
réncias no LILACS, 23 no BDENF e 74
no MEDLINE. Apds leitura de titulo e
resumo foram excluidos 43 referéncias do
LILACS, 21 do BDENF e 70 do MEDLINE
devido a duplicidade e por ndo adequa-
rem-se aos objetivos do estudo. Foram
pré-selecionadas 21 referéncias para lei-
tura na integra. Apds leitura do texto com-
pleto foram selecionados nove artigos da
base de dados LILACS, um do BDENF e
um do MEDLINE, totalizando onze refe-
réncias para compor os resultados da
pesquisa.

32 etapa: Categorizagcao dos estudos

A terceira etapa caracteriza-se pela
definicdo das informacdes a serem extrai-
das dos estudos selecionados, utilizando
um instrumento para reunir e sintetizar as
informacdes principais. Nesse sentido, os
dados foram agrupados em um instrumen-
to proposto por Ursi® composto por: titulo
do artigo, periédico, ano de publicagao,
nome dos autores, base de dados, obje-
tivos, metodologia utilizada, resultados e
conclusdo. Ressalta-se que o instrumento
utilizado nesta pesquisa nao contempla
todos os topicos do instrumento de Ursi®.
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42 etapa: Avaliacao dos estudos inclui-
dos nos resultados

Na quarta etapa os dados coletados
foram analisados de forma sistematica,
depois de interpretados através de leitura
exaustiva e as evidéncias apresentadas em
forma de categorias tematicas. As catego-
rias que emergiram no decorrer da analise
referem-se as evidéncias relacionadas
as caracteristicas de criangas vitimas de
abuso sexual, a necessidade de qualifi-
cagao profissional para que haja melhor
atuacgao diante dos casos, os obstaculos que
emergem da pratica de notificacdo e os
cuidados de enfermagem que englobam a
tematica abordada.

52 etapa: Discussao dos resultados

Realizou-se a discussdo dos dados
com rigor metodoldgico, identificando as
limitacbes e vieses que possam causar
lacunas nos estudos, possibilitando futuras
pesquisas.

62 etapa: Apresentagao da revisao
integrativa

A apresentagado da revisédo integra-
tiva esta disposta no item de resultados
e discusséao.

Resultados e Discussao

Apresentamos os resultados distri-
buindo onze artigos inclusos para analise,
descrevendo suas principais caracteristi-
cas analisadas e desdobramentos das ca-
tegorias a partir dos resultados encontra-
dos. No quadro 1 verifica-se uma analise
preliminar dos artigos, possibilitando co-
nhecimento prévio do assunto que podera
ser aprofundado na leitura das categorias
tematicas que versam sobre as caracte-
risticas que evidenciam os personagens de
um episodio drastico na vida, dificuldades
dos enfermeiros na assisténcia as crian-
¢as vitimas de abuso sexual, obstaculos
gque emergem da pratica de notificagao
e o0 cuidado holistico de enfermagem
como ferramenta primordial na atencao a
crianca vitima de abuso sexual.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos segundo autores, periddico, base de dados, ano, titulo e resultados

(1990-2011).

Autores, Periodico, Base
de dados, Ano

Titulo

Resultados

Guimaraes JAT, Villela WV.
Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro.

Caracteristicas da
violéncia fisica e sexual
contra criangas e
adolescentes atendidos no

O estudo mostra que a violéncia contra criangas e adolescentes, no
local de pesquisa concentra-se nas camadas sociais mais baixas

e tem as meninas como as principais vitimas. Os agressores
foram, na maioria, pessoas conhecidas da familia. Predominaram
casos de violéncia sexual entre as criangas e, fisica entre os

LILACS, 2010.

Esc Anna Nery Rev Enferm.

sexual atendida em
unidade de emergéncia
hospitalar.

LILACS, 2011. IML de Maceio, Alagoas, " ) )
Brasil adolescentes. A casa da vitima foi o local mais comum para a
' pratica da violéncia.
Woiski ROS Cuidado de enfermagem a | O estudo descreve a percepcéo da equipe de enfermagem,
ISKI , . -, s A . . . Y
crianga vitima de violéncia | mostrando através dos pesquisados que o cuidado vai além da
Rocha DLB.

técnica, envolvendo o emocional da crianga, equipe e familia,
considerando o cuidado humanizado, porém sem a sistematizagéo
da assisténcia por meio do processo de enfermagem.

Vasconcelos KL,

Ferreira AGN, Oliveira EN,
Siqueira DD, Pinheiro PCN.
Revista Rene Fortaleza.
LILACS, 2010.

Caracteristicas da
violéncia sexual sofrida
por criangas assistidas por
um programa de apoio.

A amostra da pesquisa foi composta de 50 vitimas de abuso sexual
e mostrou que a maioria dos agressores € do sexo masculino
(78%). No ambiente extrafamiliar estes sédo conhecidos ou amigos
da familia (14%); no ambiente intrafamiliar o padrasto esta
identificado como o agressor mais frequente (18%).

Penso MA, Costa LF,
Almeida TMC, Ribeiro MA.
Aletheia. LILACS, 2009.

Abuso sexual intrafamiliar
na perspectiva das
relagcdes conjugais e
familiares.

Verificou-se trés categorias que se construiram no estudo — Cuidar
€ abusar; Antes mal acompanhada do que s6 e Depois de tudo o
que aconteceu continuo amando meu pai. O estudo alerta para a
necessidade do estudo das relagdes familiares no ambito do abuso
sexual, na perspectiva de um tridangulo formado pelo pai, pela mae
e pela vitima.

Ciuffo LL,

Rodrigues BMRD,

Cunha JM. Online brazilian
journal of nursing. LILACS,
2009.

O enfermeiro na
atencao a crianga com
suspeita de abuso
sexual: uma abordagem
fenomenoldgica.

Verifica-se que o trabalho traz categorias que versam sobre:
interagir com outros profissionais para o atendimento a crianga;
estabelecer um didlogo e uma escuta aberta; cuidar na perspectiva
do outro e assistir a crianga sem deixar de cumprir as rotinas da
unidade.

Monteiro CFS,

Teles DCBS, Castro KL,
Vasconcelos NSV,
Magalhdes RLB,

Caracterizar casos
de violéncia sexual
intrafamiliar em criangas
atendidas no SAMVVIS,

A pesquisa realizada com 229 registros indica que a idade das
criangas que sofreram violéncia vai de menores de um ano até os
12 anos. A identificacdo do agressor apresenta o vizinho (29,7%),

Rocha MCB. ) o ) .
. em Teresina/Piaui, no padrasto (11,4%), pai (9,4%) e tio com 8,4%.
Rev Bras Enferm, Brasilia. i
periodo de 2004 a 2007.
LILACS, 2008.
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Silva LMP, Galvao MTG,
Aratjo TL, Cardoso MVML.
Online brazilian journal of
nursing. LILACS, 2007.

Cuidado a familia de
criangas em situagao de
abuso sexual baseado na
teoria humanistica.

O estudo mostra que as cuidadoras demonstraram pouco

preparo para enfrentar os desdobramentos da revelagdo, pouco
conhecimento sobre os efeitos do abuso sexual sobre as criangas,
bem como a maneira de ajuda-las. Assim, os cuidadores devem ser
alvo da atengao dos profissionais de saude.

Silva MAI, Ferriani MGC.
Rev Latino Americana de
Enferm. BDENF, 2007.

Violéncia doméstica: do
visivel ao invisivel.

A pesquisa constatou predominancia dos casos de negligéncia em
45% das notificagdes, 26% de violéncia fisica e 14% de suspeita de
violéncia sexual. Quem mais notificou foram os assistentes sociais,
sendo responsaveis por 46% das notificagdes.

Machado HB,

Lueneberg CF, Regis El,
Nunes MPP. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis.
LILACS, 2005.

Abuso sexual: diagnéstico
de casos notificados no
municipio de Itajai/SC, no
periodo de 1999 a 2003,
como instrumento.

Mostrou-se que a maioria das criangas era do sexo feminino.
Grande parte das violéncias sexuais ocorreu no ambiente familiar
sendo que, 39,4% dos abusos sexuais aconteceram dentro de
casa, tendo o pai como autor, predominando atos libidinosos,
praticados varias vezes, envolvendo criangas de 7 a 10 anos. Os
achados mostram que esse tipo de violéncia vem aumentando,
dai a relevancia desse diagnostico para a identificagéo precoce de
fatores de risco e para a implantagdo de programas preventivos.

Ribeiro MA, Ferriani MGC,
Reis JN. Cadernos de
Saude Publica, Rio de
Janeiro. MEDLINE, 2004.

Violéncia sexual contra
criangas e adolescentes:
caracteristicas relativas a
vitimizagao nas relagdes
familiares.

Identificou-se 234 agressdes cometidas por 217 agressores

contra 210 familias e 226 vitimas. Foram vitimizadas 131 criangas
(48,7%) e 95 adolescentes (41,2%) com predominio do sexo
feminino. Criangas com idade entre dez anos e um més e 12 anos
incompletos foram as mais atingidas (19,5%) e nos adolescentes,
entre 12 e 14 anos completos (17,3%). A maioria das vitimas reside
com familias que possuem trés (19,9%) ou quatro filhos (17,7%),
sendo os primogénitos os mais agredidos (33,6%). Agressores
Unicos vitimizaram em sua maioria apenas uma vitima (86,7%).
Pais (34,2%) e padrastos (30,3%) foram os que mais agrediram,
com os primeiros vitimizando mais criangas (19,7%) e os segundos,
adolescentes (17,1%).

Ferriani MGC, Garbin LM,
Ribeiro MA. Acta Paulista
de Enfermagem. LILACS,
2004.

Caracterizagédo de

casos em que criangas

e adolescentes foram
vitimas de abuso sexual
na regiao sudoeste da
cidade de Ribeirao Preto,
SP, no ano de 2000.

A maioria das vitimas & do sexo feminino, com idade entre 14 e

18 anos, de cor branca, cursa o ensino fundamental, e na maioria
dos casos ndo se tem informagédo quanto as conseqiiéncias
psicolodgicas e organicas que sofreu frente ao abuso, sendo que

na maior parte dos casos ha “suspeita de abuso sexual”’. Dentre os
agressores, a maioria € do sexo masculino.

Caracteristicas que evidenciam os
personagens de um episodio drastico
na vida

As evidéncias observadas no tocante
as caracteristicas de criangas vitimas de
abuso sexual mostram que a maioria das
vitimas sao criancas do sexo feminino, os
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principais abusadores vivem no ambiente
intrafamiliar e sdo do sexo masculino e
o0 abuso esta concentrado nas camadas
sociais mais baixas.

Estudiosos que analisavam os casos
de violéncia sexual contra criangas e ado-
lescentes mostraram que o maior numero
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de casos envolvia criangas, constatando-
se o predominio de vitimas do sexo femi-
nino em ambos os grupos etarios. Os pais,
padrastos e tios foram o0s responsaveis
pelo maior numero de vitimizagoes'.

Ao descrever as caracteristicas da
violéncia contra criangcas e adolescen-
tes atendidos no Instituto Médico-Legal
de Maceio (IML/Maceio), Alagoas, Brasil
evidenciou-se que a Vvioléncia contra
criangas e adolescentes que chegam ao
IML/Macei6 esta concentrada nas cama-
das sociais mais baixas e tem nas me-
ninas e jovens do sexo feminino as prin-
cipais vitimas. Os agressores foram, na
maioria, pessoas conhecidas da familia.
Predominaram casos de violéncia sexual
entre as criancas e, fisica entre os adoles-
centes. A casa da vitima foi o local mais
comum para a pratica da violéncia™.

Ao caracterizar casos de violéncia
sexual intrafamiliar em criancgas atendidas
no Servigo de Atendimento as mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual (SAMVVIS),
em Teresina/Piaui, verificou-se que da-
dos levantados em 229 registros indicam
que a idade das criancgas vitimizadas vai
de menores de um ano até os 12 anos
com predominio do sexo feminino. Os
agressores na sua maioria foram vizinho,
padrasto, pai e tio'.

Ao caracterizar 50 vitimas de abuso
sexual assistidas pelo Programa Sentinela
e o perfil do agressor em Sobral-Ceara,
também se verificou que a maioria das
vitimas eram do sexo feminino, e a
predominancia do abuso estava concentra-
da na faixa etaria entre 8 e 12 anos incom-
pletos. A maioria dos agressores € do sexo
masculino. Dentro do ambiente intrafamiliar
foi identificado o padrasto como o agres-
sor mais frequente, ja no ambiente extrafa-
miliar os agressores eram conhecidos ou
amigos da familia™.
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Os casos de violéncia infanto-juvenil,
envolvendo abuso sexual, notificados no
Conselho Tutelar e no Programa Sentinela,
do municipio de ltajai — SC mostrou que
a maioria das vitimas eram criancas do
sexo feminino e o maior percentual de
casos aconteceu no ambiente intrafamiliar.
Os abusadores por sua vez eram pessoas
conhecidas, sendo o pai o principal autor
do abuso™.

Ao conhecer e caracterizar os casos de
criancas e adolescentes vitimas de abuso
sexual que foram notificadas da regiao su-
deste da cidade de Ribeirao Preto, cadas-
tradas no Centro de Referéncia da Crianga
e do Adolescente, na central de atendimen-
to basico, através do disque denuncia no
ano 2000, observou-se que a maioria das
vitimas é do sexo feminino, com idade entre
14 e 18 anos. Dentre os agressores, a maio-
ria € do sexo masculino, com menos de 20
anos, é pai ou padrasto da vitima e reside
com a mesma e com a mée da vitima’.

Outros estudos apresentam resulta-
dos similares as evidéncias dos artigos
consultados, mostrando que as criangas
do sexo feminino sdo as mais acometidas
pelo abuso sexual, e que os abusadores
sao pessoas conhecidas que muitas vezes
fazem parte da familia’®. Em outros estu-
dos observou-se que a maioria dos abusa-
dores eram membros da familia ou conhe-
cidos proximos. Poucos foram os casos de
abuso por pessoas desconhecidas™ .

Corroborando com estes autores, ou-
tras literaturas também retratam que o
abuso sexual na maioria das vezes € co-
metido por pessoas adultas préximas, que
convivem com a crianga, geralmente o pai,
padrasto, irmaos, tio, tia, mae, cuidadores
e vizinhos. Adolescentes abusam na mi-
noria dos casos'"'7:18,
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Dificuldades dos enfermeiros na
assisténcia as criangas vitimas de
abuso sexual.

A qualificagao profissional € um impor-
tante mediador na assisténcia prestada
as criancas vitimas de abuso sexual'®?,
entretanto as evidéncias encontradas
na literatura consultada revelam que ha
uma grande necessidade de qualificagao
profissional para que haja melhor atuagao
dentro do contexto do abuso sexual.

Destaca-se que os aspectos relacio-
nados a falta de visibilidade do problema
e a falta de preparo dos profissionais
para lidar com essa questdo € um fator
determinante para o sucesso ou insucesso
durante a abordagem de vitimas de
violéncia Intrafamiliar'®.

Uma grande provocagao para se
efetivar a assisténcia as criangas vitimas
de violéncia doméstica esta na dificuldade
dos profissionais em identificar os ca-
sos com exatidao e a falta de formacao e
capacitacao dos profissionais da saude para
atuarem frente a esse assunto. A equi-
pe sente a necessidade de receber trei-
namentos especificos para este tipo de
atendimento, tanto tecnicamente como
psicologicamente, ja que este cuidado toca
no emocional de todos'®2°,

Diante das dificuldades apresenta-
das, em um dos estudos, os enfermeiros
afirmam que nao estdo preparados para
este atendimento e que a equipe realiza
os cuidados de forma aleat6ria, conforme
percebem na necessidade do momento?.

Ciuffo, Rodrigues e Cunha?' apontam
para a necessidade de profissionais trei-
nados que saibam investigar e tenham fer-
ramentas adequadas para aplicar e resol-
ver situacdes de violéncia. Ressaltam
ainda que é preciso levar as denuncias a
sério, pois elas sao de responsabilidade
do profissional?' .
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Os enfermeiros assim como outros
profissionais atuantes na saude precisam
conhecer as caracteristicas que envolvem
a violéncia sexual, pois ela vem sendo um
dos mais relevantes fatores de risco para
desordens na saude publica. Para tanto,
precisam ser capacitados através de trei-
namentos que possibilitem sua atuagdo em
emergéncias, clinicas traumaticas e cirur-
gicas, atendimento pré-hospitalar, geren-
ciamento de servicos de saude e prepa-
racao para lidar com os aspectos psicos-
sociais que envolvem os casos de violéncia*.

Verifica-se ainda em um dos artigos
que a equipe realiza o cuidado sem um
método especifico, ou seja, sem seguir
o processo de enfermagem, o qual € de
responsabilidadelegaldoenfermeiro,afimde
direcionar as a¢des de cuidado da equipe de
enfermagem?. Assim, a caréncia de quali-
ficacao profissional pode ser observada na
abordagem com o paciente, realizada sem
sistematizacao, o que podera comprometer
a assisténcia de enfermagem.

Em relacdo a aplicagdo do processo
de enfermagem, destaca-se que a nao
execucao de algumas etapas cria lacunas
no atendimento, causando uma descon-
tinuidade das informacbes relacionada
ao paciente e que a sua auséncia no
cuidado de criangas vitimas de abuso se-
xual pode ser uma grande falha cometida
pelo enfermeiro?2.

E fundamental que os profissionais
de enfermagem sejam preparados para
atuarem, tanto no que se refere a promocao,
prevencao, diagnostico e tratamento das
criangas vitimas deste tipo de abuso,
assim como passarem a utilizar métodos
que sistematizem a assisténcia prestada,
composta por itens como histoérico, exame
fisico, suporte aos envolvidos com a
problematica e notificagdo dos casos
confirmados e suspeitos?.
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Obstaculos que emergem da pratica de
notificagao

O medo foi observado em um dos ar-
tigos como um dos obstaculos para a néo
notificacdo dos casos de abuso sexual.
Ele emerge durante a abordagem de cri-
ancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica, em especial o abuso sexual,
e mostra-se como um fator que influencia
na acao dos sujeitos, determinando o que
fazem ou no que pensam poder ou nao
fazer. Observa-se que apesar da obriga-
toriedade da notificagdo, os profissionais
tém dificuldades em adota-la como condu-
ta padrédo, conduta essa ainda carregada
de muitas incertezas, duvidas e medo'®

Outros estudos também apontam o
medo como um obstaculo para a nao
notificagcdo, mostrando que esse fator
muitas vezes € decorrente do medo das
consequéncias que a mesma pode trazer
ao profissional, como a quebra do sigilo
profissional, prestacdo de depoimentos
advindos da notificacao, auséncia de me-
didas legais para a protegcdo dos profis-
sionais e medo do préprio agressor?*2s,

Em um dos estudos analisados,
observou-se que a familia respondeu pela
grande maioria das notificagbes e os pro-
fissionais de saude e educacao ficaram
em plano secundario'. Mediante essas
observacgoes ressalta-se que a notificagao
ainda faz parte de pequena parte da ro-
tina dos profissionais, cabendo uma maior
vigilancia diante desse fato, pois € de
responsabilidade profissional a notifica-
cao de suspeita ou casos confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes’.

Ao analisar a notificagao de violén-
cia doméstica segundo categoria profis-
sional, foi visto que quem mais notificou
foi o assistente social, sendo respon-
savel por 46% das notificagdes, seguido
pelos psicélogos (12%) e os enfermeiros
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foram responsaveis por apenas 3% das
notificagcbes e um percentual significativo,
21% das notificacbes, nao apresentou a
categoria profissional notificante™®.

Com relacdo aos dados do estudo
observa-se que dentre as categorias
profissionais que se identificaram, os en-
fermeiros foram responsaveis pelo menor
numero de notificagdes, o que evidéncia a
necessidade de maior envolvimento des-
sa categoria, que se mostra como area
primordial para essa tarefa de notificar™.

Dois estudos chamam a atencéo para
a nao identificagdo da categoria profis-
sional nas fichas de notificacido, fato que
pode estar associado a fatores como o
medo, caréncia de qualificacdo profissio-
nal e a propria opcao de nao envolver-se
no caso. Outros fatores sdo observados
como obstaculos na pratica de notifica-
¢ao, como a nao uniformidade de termos
empregados para designar o fendmeno e a
expressiva auséncia de dados a respeito
do agressor'®1®,

Diante desses dados € importante res-
saltar que eles ndo sdao uma totalidade
dos fatos, pois uma pesquisa realizada em
Fortaleza-CE com uma amostra significa-
tiva de 359 profissionais mostrou que os
enfermeiros, comparados com os profissio-
nais médicos e dentistas, eram os que mais
conheciam a ficha de notificagdo e foram
0s que mais identificaram maus-tratos nas
Unidades Basicas de Saude pesquisadas?.

Nesse sentindo, os dois artigos que
trazem dados sobre os profissionais que
mais notificam, mostram vieses, neces-
sitando de pesquisas adicionais para
firmar evidéncias consistentes que possam
ser utilizadas como subsidio na pratica dos
profissionais de saude.

Ja as fichas de notificagdo com lacu-
nas no seu preenchimento e a auséncia de
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termos acessiveis aos outros profissionais,
observada em dois estudos, pode ser re-
sultado da caréncia de qualificagédo assim
como o medo de identificar-se, ja pensando
nas consequéncias que tal pratica podera
acarretar na vida profissional.

Com isso, campos incompletos, ou
mesmo nenhuma informagdo além da
identificagdo da vitima, comprometem a
analise de algumas variaveis, particular-
mente as referentes ao agressor'’.

Nesse contexto, embora a notificacao
seja questionavel em seus diversos as-
pectos, ressalta-se a responsabilidade do
enfermeiro, destacando que ele ndo deve
ser omisso nesses casos, Pois iISsO € um
fator para o agravamento da situagao de
violéncia sexual. O mais importante e cor-
reto a ser feito é a notificagdo junto aos
orgaos responsaveis como o conselho tu-
telar e em cidades onde n&o tenha esse
orgao, faz-se a denuncia junto a policia ou
diretamente ao 6rgao judicial™'".

O problema do abuso sexual na infan-
cia € tematica relevante, que, embora pouco
diagnosticado e notificado, em decorréncia
da negacgéao da familia, ou desconhecimen-
to dos profissionais de saude dos sinais
e sintomas apresentados pelas criangas
vitimizadas, precisa ser discutido em seus
diversos aspectos?.

O enfermeiro pode e deve ter agao
decisiva frente a realidade diaria de abuso
sexual, pois 0 mesmo além de reconhecer
e identificar os sinais do abuso deve estar
ciente da legislagédo de protecéo a crianca e
ao adolescente e as atitudes que devem ser
assumidas diante desses casos?'.

O cuidado holistico de enfermagem como
ferramenta primordial na atengao a crian-
¢a vitima de abuso sexual

As evidéncias disponiveis na literatura
mostram que os cuidados de enfermagem
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permeiam acdes que vao desde os aspec-
tos fisicos, psicologicos e sociais sofridos
pela vitima até os envolvidos nessa situa-
¢ao, como a familia, o abusador e a socie-
dade em geral.

Os cuidados permeiam atitudes como
respeito, dialogo, respostas as duvidas que
surgirem com abertura para que a crianga
conheca e discuta suas percepgoes. Faz-se
importante ainda, a extensdo desses cui-
dados a familia da crianga abusada sexu-
almente, fornecendo orientacédo acerca das
necessidades da crianca em decorréncia do
abuso e como elas devem ser cuidadas?’.

Existem abordagens diversas no
tocante ao apoio psicossocial, que podem
ajudar as criangas e suas familias a plane-
jarem suas vidas a partir da situagao viven-
ciada, proporcionando uma percepgao am-
pliada da situagao ocorrida. Os familiares
de criancas abusadas sofrem e necessitam
de suporte terapéutico para enfrentarem a
situacao?.

O abuso sexual infanto-juvenil deve ser
profundamente abordado, uma vez que
as intervencdes neste contexto ndo se es-
tendem somente a vitima, mas perpassa
outras pessoas, devendo o profissional
de saude realizar o cuidado na perspec-
tiva da existéncia do triangulo: crianga(s),
mae, pai, além de incluir irmaos e fami-
liares que testemunham e/ou foram
co-participes da trama incestuosa .

A partir do que se observa nos dois arti-
gos, faz-se necessario que a atengao presta-
da as vitimas de abuso sexual ndo se esten-
da apenas a crianga abusada, mas que haja
também uma aproximacgao dos profissionais
com os familiares ou cuidadores da vitima.
Os familiares devem ser tomados como alvo
dos cuidados de saude, a fim de proporcio-
nar um bem-estar para quem cuida e para
quem esta sendo cuidado.
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Ressalta-se que a enfermagem é uma
area que esta intimamente envolvida de
forma direta e indireta com a saude da
crianga, cabendo-lhe a responsabilidade
do enfrentamento da violéncia, sobretudo
0 abuso sexual, a fim de enfrentar o pro-
blema que ndo somente atinge a crianga,
mas a familia e a sociedade em geral.

O ambiente, os vinculos afetivos e
os mitos interferem nos cuidados que as
familias prestam as criangas vitimizadas.
O sofrimento decorrente deste aconte-
cimento causa na vitima e em toda familia
sentimentos que se apresentam de varias
formas, interferindo na estruturacdo da
personalidade da crianga?®’.

O abuso sexual possui diferentes
significados que poderdo desenvolver
diferentes consequéncias psicolégicas e
psicossociais ao longo da vida da vitima,
isso pode ser observado na maneira de
agir e nos sentimentos diante das ex-
periéncias de vida na fase adulta. As dife-
rencas nas reagdes ao abuso sexual estdo
condicionadas a idade, a duracio do ato do
abuso, as consequéncias fisicas decorren-
tes da agressividade do agressor, a idade
do agressor, a relagdo do agressor com a
vitima, ou auséncia de uma figura prote-
tora. A maioria dessas reagdes traz danos
psicolégicos graves a vitima, como senti-
mentos de inferioridade, baixa auto-esti-
ma, ansiedade, depresséao, transtorno de
estresse poés-traumatico, medo, angustia
e dificuldade de se relacionar com outras
pessoas, fragilidade que muitas vezes resul-
ta em ser vitima de violéncia nos ambientes
Sociais18,29,30,31,32_

Na perspectiva do cuidado holistico,
percebe-se que a equipe de enfermagem,
apesar do primeiro impacto ao receber a
crianga vitima de violéncia sexual, tenta
controlar suas emocdes e sentimentos
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para poder transmitir seguranca e confian-
¢a para a crianga. Ao observar o comporta-
mento dos familiares que acompanham a
crianca, os profissionais questionam o fato
de estes omitirem a agao de violéncia prati-
cada contra a crianga e até protegerem o
abusador. Este fato gera muita revolta na
equipe, pois ndo consegue entender como
aqueles que por natureza deveriam pro-
teger a crianga podem realizar um ato de
violéncia contra ela®.

A equipe ainda demonstra com-
preender a importancia de realizar o cuida-
do humanizado, que n&o se limita a acbes
técnicas, mas envolve emocionalmente a
crianga e a propria equipe. Reconhece a
importancia de estar preparada psicologi-
camente neste momento, pois percebe
que também se envolve emocionalmente.
O enfermeiro tem atuagcdo importante na
orientacdo e apoio da equipe de enfer-
magem, ajudando-a a enfrentar as dificul-
dades emocionais apresentadas no mo-
mento do cuidado, além de direcionar o
preparo técnico da equipe para este mo-
mento delicado e doloroso para a crianga®.

O enfermeiro e a equipe de enferma-
gem tém um importante papel na atengéo
a crianga vitima de abuso sexual, pois
eles podem, por meio do cuidado, apoiar a
crianga, transmitir o amor e a seguranga de
que ela precisa para enfrentar essa situa-
¢ao. Fica evidente também que, apesar
desta gama de emocgdes e sentimentos, a
enfermagem busca o conforto, a protecao,
o zelo pela crianga, superando sentimen-
tos negativos e visando o seu bem-estar.
A fé foi relatada em um artigo como fonte
de forca, refugio e alento, pois a equipe
de enfermagem acredita que Deus, um
ser superior, pode mudar esta situagao,
trazer justica, dar forgas para a crianga
€ para a equipe que cuida e até trazer
arrependimento ao malfeitor?°.
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Conclusao

As evidéncias observadas no tocante
as caracteristicas de criancas vitimas de
abuso sexual mostram que a maioria das
vitimas sao criangas do sexo feminino, os
principais abusadores vivem no ambiente
intrafamiliar e sdo do sexo masculino e
o0 abuso esta concentrado nas camadas
sociais mais baixas.

As evidéncias encontradas também
revelam que ha uma grande necessidade
de qualificagao profissional para que haja
melhor atuagdo dentro do contexto do
abuso sexual. Os obstaculos que
emergem para a pratica de notificacdo foram
observados no medo que o profissional
possui de notificar e nas lacunas obser-
vadas nas fichas de notificacdo, mostrando
que ha necessidade de meios que siste-
matizem a assisténcia a fim de incentivar a
notificacdo de qualidade.

Com relagdo aos cuidados de enfer-
magem utilizados frente as situacdes de
abuso sexual, verifica-se que a literatura
aponta para a necessidade de cuidados que
englobem acbes que vao desde os
aspectos fisicos, psicologicos e sociais
sofridos pela vitima até os envolvidos nes-
sa situacéo, como a familia, o abusador e a
sociedade em geral.

Consideramos que a realizacédo do
trabalho promoveu o desenvolvimento de
conhecimentos que poderdao contribuir
para a pratica de enfermagem no tocante
ao cuidado prestado as criangas vitimas de
abuso sexual. Possibilitou uma visualiza-
¢ao mais ampla referente a tematica, inci-
tando para o desenvolvimento de estudos
que tratem do abuso sexual em criancas.
Ainda, visualiza-se a pequena quantidade
de artigos encontrados, onze artigos, que
alerta para uma reflexdo critica e reforca
esse assunto como um desafio, passivel
de melhor observacdo e, consequente-
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mente, discussdes que reafirmem e pro-
movam mais visibilidade do problema.
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