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RESUMO

Abuso sexual infantii € uma das mais graves formas de violagdo dos direitos
humanos, e consiste na interacdo entre a crianca e um adulto, que ja tem
experiéncia sexual e visa sua satisfacdo. Destaca-se a importancia do enfermeiro
pois este tem papel fundamental diante esses casos. Objetivou-se constatar na
literatura existente, a importancia da abordagem do abuso sexual infantil durante a
graduacdo de enfermagem. Foi realizada uma busca nas base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scietific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA e
Manuais do Ministério de Saude. Embasado nos estudos realizados, ficou expresso
a relevancia da abordagem do abuso sexual infantil durante a graduacdo em
enfermagem, pois o dominio do assunto exibe grande énfase na qualificacdo do
cuidado, de forma a extinguir a negligéncia no que se refere a notificacao obrigatoria
e minimizar a reincidéncia das agressoes.

Palavras-chaves: Enfermagem; Infancia; Abuso Sexual; Violéncia Sexual



ABSTRACT

Child sexual abuse is one of the most serious forms of violation of human rights, and
consists of the interaction between the child and an adult, who already has sexual
experience and aims at their satisfaction. It is important to emphasize the importance
of nurses, since nurses play a fundamental role in these cases. The objective of this
study was to verify the importance of the approach to child sexual abuse during
nursing graduation. A search was made in the databases of the Virtual Health Library
(VHL), Scietific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Library of the Jalio Bordignon Library of the
Faculty of Education and Environment - FAEMA and Manuals of the Ministry of
Health. Based on the studies carried out, the relevance of the approach to child
sexual abuse during nursing undergraduate studies was expressed, since the
domain of the subject shows a great emphasis on the qualification of the care, in
order to extinguish the negligence with regard to mandatory notification and to
minimize recidivism of assault.

Keywords: Nursing; Childhood; Sexual Abuse; Sexual Violence
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INTRODUCAO

Independente de cultura, religido, classe ou raca, o abuso afeta milhares de
pessoas no mundo inteiro. Em meio a essas circunstancias, estimativas dos Estados
Brasileiros apontam que 18 mil criangas, sdo violentadas por dia, 750 por hora e 12
por minuto. (ROCHA, 2015).

Apenas nas Uultimas décadas o abuso sexual passou a ter atencdo
académica e clinica. Particularmente no Brasil, com o surgimento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) no ano de 1990, a populacdo comecou apresentar
maior consciéncia no tocante ao problema. A repercusséao disso, sdo 0s niumeros de
denuncias recebidas pelo disque 100, uma das principais ferramentas do governo,
gue permite o contato da populacdo vitima e/ou denunciante com 0s servicos da
rede. (PELISOLI; DELL'AGLIO, 2015).

O abuso sexual infantil € definido como sendo contatos e interagfes entre a
crianca e o adulto, com ou sem contato fisico com o objetivo de usar a crianga para
estimular sexualmente o agressor ou outra pessoa. Vivenciar violéncia durante a
infancia pode gerar diversas repercussoes, sendo que alguma delas podem se
prolongar por toda a vida. (CARMO, 2016; PAIXAO., et al 2013).

Em todos os casos de agressdo, € imprescindivel que os profissionais
envolvidos, em especial o enfermeiro por estar mais tempo com a vitima, esteja
qualificado para o manejo clinico e psicolégico, incluindo o conhecimento da
legislac@o especifica. Para isso é necessério sensibilidade, disponibilidade e
experiéncia. O siléncio do profissional é encarado pelo paciente como novo
processo de violéncia. (SILVA; NUNES; BRASILEIRO, 2013).

A necessidade em educar e qualificar o profissional se deve ao fato de poder
proporcionar uma melhor assisténcia ao paciente que depende dos servicos da
organizacao hospitalar. (SARAIVA., et al 2012).

Neste sentido, nota-se a predominacdo de um atendimento profissional
debilitado pela deficiéncia de andlise e qualificacdo que contribui para fragmentar a
realidade familiar e comunitaria. Portanto, € indispensavel que o enfermeiro, desde
sua formacéo, esteja familiarizado com as ocorréncias de abusos, uma vez que, nos
contatos com criangas, se depara com essa realidade. Tal ciéncia, ir4 colaborar para
uma abordagem satisfatéria da causa e seu diagnostico. (KOIFMAN; MENEZES,;
BOHRER, 2012).
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Fundamentado nos expostos acima faz-se necessario o questionamento
acerca da importancia da abordagem sobre o abuso sexual infantil durante a
graduacdo de enfermagem, pois o enfermeiro possui fundamental relevancia no
diagnéstico e tratamento dos casos que poderdo surgir durante sua carreira
profissional, portanto, torna se indispensavel que este profissional esteja preparado
para identificar quaisquer sinais apresentados pela vitima ou familiar, sabendo agir

apropriadamente diante de cada caso.
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

e Descrever a relevancia da abordagem sobre abuso sexual infantil na

graduacéao de enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar a infancia;

e Abordar aspectos histéricos frente ao abuso sexual infantil;

e Apresentar dados epidemioldgicos, fatores etiolégicos e consequéncias
do abuso sexual infantil;

e Abordar aspectos legais do abuso sexual infantil;

e Discorrer sobre cuidados de enfermagem destinados as criancas vitimas

de abuso sexual.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no periodo de junho de 2016 a novembro de 2017,
através de revisdo de literatura e artigos indexados, publicados entre 1997 por ser
referéncia no assunto e 2017, com base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scietific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e Manuais do Ministério de
Saude, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):Enfermagem;
Infancia; Abuso Sexual; Violéncia sexual. Os critérios inclusdo corresponderam as
referéncias disponibilizadas na integra, publicadas em lingua portuguesa e inglesa
que abordassem a tematica proposta. Ja os critérios de exclusdo contemplaram
materiais incompletos, disponibilizados em outros idiomas e n&o coerentes com o

assunto em questao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INFANCIA

O desenvolvimento € um processo que se inicia na fecundacdo e termina
com o falecimento. Abrange todas as caracteristicas da conduta humana, e em
decorréncia disso sO podem ser classificados em “estagios da vida”, “faixas etarias”.
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,2013).

Segundo o dicionario Aurélio “Infancia é o periodo da vida que vai do
nascimento & adolescéncia, extremamente dinamico e rico, no qual o crescimento se
faz simultaneamente, em todos os dominios”. (FERREIRA, 2010).

Para Piaget conceituado psicélogo e filésofo, h4 fases especificas que
abrangem a infancia, que séo: Estagio da inteligéncia sensério motor (0 a 2 anos):
Abrange o conhecimento da coordenacdo motora basica, inicio da aprendizagem
das palavras. Estagio Pré Operatorio (2 a 7 anos). Controle da linguagem,
aprimoramento da capacidade de locomocédo. Estagio das Operacdes Concretas (7
a 12 anos): Habilidade de saber lidar com as circunstancias usando coeréncia;
Estagio das Opera¢cfes Formais (7 a 12 anos): Onde ocorre 0 amadurecimento da
sexualidade. (SOUSA; WECHSLER, 2014).

Segundo Freud, os lagcos afetuosos que foram criados na infancia,
especialmente nos primeiros cinco anos de vida, sdo essenciais para a estabilizacao
emocional futura. Para ele, a personalidade € formada por trés sistemas: Id (libido) é
uma espécie de reservatério de impulsos instintivos. O intuito do id é a satisfacao
imediata instinto. O Ego (parte consciente da mente) representa a parte racional do
individuo. Superego (componente inibidor da mente) é a consciéncia moral. (CORIA-
SABINI, 1997).

Os estéagios infantis propostos por Papalia e Feldman, (2013) sao: Primeira
Infancia (do nascimento aos 3 anos), onde formam-se a vinculacdo afetuosa,
aumenta a passagem da dependéncia para autonomia , a compreensao e 0 uso da
linguagem ocorre; Segunda Infancia ( 3 a 6 anos), aprimoram-se a linguagem e a
memoria, desenvolve-se a identidade de género, a familia ainda € o centro de seu

mundo porém outras criangas se tornam mais importantes; Terceira Infancia (6 a 11
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anos), as criancas comeg¢am a pensar com logica, o autoconceito torna-se mais
complexo, afetando a auto estima.

As criancas divergem em varias areas, desde o género e a forma fisica até o grau de
animacao e pessoalidade genética, circulo social, maturidade, contextos de vida e
conformidades normativas e ndo normativas induzem a forma como a crianca
cresce. (MARTORREL, 2014).

4.2 ASPECTOS HISTORICOS E A EVOLUGCAO DO CUIDADO

Na ldade Média, por volta do século Xll, a arte medieval ignorava a infancia
ou néo interessava retrata-la. Até o século Xl as criancas ndo eram exibidas com
seus semblantes, eram adultos em miniatura. J& no século XIV se torna mais
habitual a reproducdo de criangcas com linhas mais delicadas e também surge o
pensamento de “infancia sagrada”. Essas formas de pinturas indicam que as
criancas estavam constantemente em meio aos adultos e viviam assim como eles.
(MAGNI; CORREA, 2016).

Gradualmente a definicdo de infancia foi alterada. As criangas comegaram a
ser afastadas de assuntos ligados ao sexo. O comparecimento em festas coletivas e
orgias, que até entdo eram aceitas, passou a ser vista como prejudicial a formacéao
do carater e da moral. Porém todas essas modificacbes eram distintas dos
aristocratas e dos burgueses. Até o século XIX a classe baixa continuou a fazer
minima diferenciac&o entre criancas e adultos. (CORIA-SABINI, 1997).

O abuso sexual praticado contra criancas e adolescentes até o século XX
nao era considerado um problema social, somente a partir da metade do século XX,
que deixou de ser visto exclusivamente como um problema apenas do individuo e
passou a ser um problema social (GONCALVES, SANITA, TOKUDA, 2017).

Em 1959, no dia 20 de novembro, foi aprovada por unanimidade e
proclamada na Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas, a Declaracdo dos Direitos da
Crianca. Esta declaracdo, ainda que nao acarrete obrigacdes juridicas abrange
deveres morais, e nela pode ler-se que “a Humanidade deve dar o melhor de si
mesmo a crianga”. (GONCALVES; SANI, 2013).

A partir da década de 1960, nos Estados Unidos, a questdo da violéncia

contra criancas e adolescentes emergiu como um problema médico-social. Tiveram
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inicio as discussdes sobre a “sindrome da crianga espancada” e passou-se a
considerar como vitimizagdo os maus tratos sofridos pelas criangas. (COSTA,
PARRAO, 2016).

Em 13 de Julho de 1990 nasceu a Lei 8.096, conhecida como Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Foi a partir do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente que
os direitos da criangca se transformaram em prioridade absoluta da familia, da
sociedade e do Estado. O Estatuto foi fundamental para o avanco e maior
gratificacdo para as criancas e adolescentes que ndo possuiam uma legislacao
especifica que impusessem seus direitos. (FREITAS; SILVA; GAMA, 2017).

4.3 VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Abuso sexual infantil € definido também como uma atividade que objetiva
prover prazer, excitacdo ou recompensa sexual a um adulto, que usa uma crianca
para este proposito, tirando vantagem de sua posicdo dominante. PELISOLI;
DOBKE; DELL’ANGLIO, 2014).

A violéncia se mostra sobre varias formas, como autoprovocada, fisica,
psicoldgica, negligéncia, sexual. A violéncia sexual apresenta-se como a forma mais
séria de agressdo doméstica. O culpado pela acdo, normalmente € uma pessoa de
extrema ligacdo com a crianca ou adolescente. Esse tipo de abuso acontece de
varias maneiras: estupro, incesto, seducdo, prostituicdo, fotos e filmes pornograficos
e outras maneiras de exploracdo sexual que possa vir causar qualquer tipo de
perturbacao a crianca. (OLIVEIRA, 2016).

O abuso sexual intrafamiliar € considerado como grave podendo acarretar
varias decorréncias para a crianca, por ser ocorrido no meio familiar, torna-se dificil o
reconhecimento, precisando de atencédo especial da parte dos profissionais da
salde para a investigacdo do agravo. (PAIXAO, 2013).

A dimensdo extrafamiliar é definida quando o agressor ndo tem lagos
familiares com a vitima, porém na maioria das vezes a crianga conhece e confia
inteiramente. Quem pratica esse tipo de abuso geralmente sdo pessoas
aparentemente normais. Nesse modelo extrafamiliar destacam-se profissionais que
prestam servicos assisténcias de saude a crianga ou adolescente, tais como:

meédicos, professores, dentistas dentre outros profissionais. (OLIVEIRA,
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ZANDONADI, 2016). A Tabela 1 apresenta dados de dois estudos distintos sobre o
vinculo do agressor com a vitima em relagdo a violéncia sexual.

Tabela 1 - Vinculo entre a Vitima e o Agressor Encontrados em Dois Estudos

Distintos
Mateus (2012) (%) Trindade et al (2014) (%)
Padrasto 10,3 16,6
Pai 13,8 10,9
Primo 10,3 2,6
Irméo 3,4 1
Desconhecido 10,3 7,3

Fonte: MATEUS (2012); TRINDADE et al (2014).
Pode-se concluir pela Tabela 1, que padrasto e pai sdo 0s principais

causadores da violéncia sexual. Conclui-se com este fato que o agressor se
favorece da relacdo que possui com a crianga, aproveitando-se dos lagcos afetuosos
e de confiabilidade para camuflar o abuso. (CARDOSO, 2015).

As meninas prevalecem entre as vitimas de violéncia sexual e €
predominante entre pardos e brancos. Nem sempre € possivel localizar sinais de
violéncia sexual no exame médico legal, frente a isso se deve incluir na histéria
médica relatos sobre atos sexuais forcados em adolescentes com vida sexual ativa.
(TAPIA; ANTONIASSI; AQUINO, 2014).

Mesmo perante o crescente numero das dendncias, ainda € muito relativo
para se esbocar a realidade, sdo varios os motivos pelo qual a familia ndo procura
os 6rgaos competentes: medo, negacao, evitar a realidade, culpa e vergonha, todos
esses fatores sdo adicionados no momento de se tomar uma iniciativa, dificultando

assim a realizacdo da denuncia. (OLIVEIRA, 2016).

4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS, FATORES ETIOLOGICOS E
CONSEQUENCIAS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL

A real prevaléncia do abuso sexual infantil € desconhecida, visto que muitas

criancas ndo revelam o abuso, somente conseguem falar sobre ele na idade adulta.
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As estatisticas, portanto, ndo sdo dados absolutos. Trabalha-se com um fenémeno
que € encoberto por segredo, "um muro de siléncio”, do qual fazem parte os
familiares, vizinhos e, algumas vezes, 0s proprios profissionais que atendem as
criancas vitimas de violéncias. (REZENDE. 2013). A Figura 1 apresenta um

levantamento de dentncias de abuso infantil no Brasil nos anos de 2011 a 2016.

Denuncias do Abuso Sexual Infantil no Brasil
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Figural — Numero de dendncias do abuso sexual infantil no Brasil
Fonte: Brasil, 2016
Apos o ano de 2012 houve uma reducdo no numero de dendncias, o que
ndo quer dizer que existiu uma diminuicdo no numero de casos que envolvem
criancas e adolescentes agredidos pela violéncia sexual. Rondbnia foi um dos
estados que teve o menor numero de queixas sobre abuso sexual. (SILVA,
ALBERTO, 2016). A Figura 2 apresenta o numero de denuncias de casos de abuso

infantil em Rondbdnia nos anos de 2011 a 2016.

Denulncias do Abuso Sexual Infantil em Ronddnia
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Figura 2 — Numero de denuncias do abuso sexual infantil em Rondonia.
Fonte: Brasil, 2016
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Os principais fatores etiologicos no abuso sexual infantil sdo: presenca de
conflitos conjugais, pais com algum transtorno psiquiatrico, uso de alcool e
drogas, quebras de lagos afetivos, relacGes desiguais de poder nos relacionamentos
familiares, falta de comunicacéo, segredos, ameacas, baixa conexdo familiar e altos
niveis de conflitos sdo comumente observados nas familias abusivas. (BORGES;
ZINGLER. 2013).

Gorges, et al (2016) afirma que familias de pouca rentabilidade e escassa
escolaridade estdo sujeitas a estar mais vulneraveis a todo tipo de violéncia. Ha
também grande incidéncia de casos de violéncia sexual contra criangcas e
adolescentes em um ambiente familiar com mais de cinco pessoas na mesma
habitacao.

O abuso sexual infantil pode causar consequéncias para a vida toda. Nas
consequéncias a curto e longo prazo, destacam-se os indicadores fisicos,
comportamentais, afetivos e psicopatolégicos decorrentes do abuso sexual.
(FLORENTINO, 2015).

Os indicadores fisicos destacam laceracdes, sangramentos vaginais e anais,
gravidez, ISTs, rompimento de himen, inflamacdes, infec¢des, odores diferentes,
corrimentos nos O6rgdo sexuais, dores abdominais, enurese, encoprese, crises de
falta de ar, dermatoses, sao todos efeitos que advém os atos abusivos. (MACHADO,
2013).

Os indicadores comportamentais destacam a falta de confianca nos adultos
da familia, isolamento social, agresséo, autoagressao e automutilacéo, fugas, abuso
de substancias, possivel risco de revitimizacdo, mentiras, furtos, fuga do contato
fisico com outras pessoas, prostituicdo, desobediéncia e extrema agitacdo. (TAPIA,
ANTONIASSI; AQUINO. 2014).

Nos indicadores referentes aos transtornos psicopatolégicos e mais
aparentes nas vitimas, destacam-se a depressdo, transtornos de ansiedade,
transtornos dissociativos, transtorno de estresse pés-traumatico, transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade, transtornos do sono, transtornos de personalidade e
humor, transtornos alimentares e tendéncia ao suicidio. (SILVA; GONCALVES.
2015).

Existem evidencias de que quando néo tratadas corretamente, ao chegarem
a vida adulta, as vitimas podem ter problemas em seus relacionamentos, que

tendem a ser abusivos e sem confianca. Também podem adquirir comportamentos



19

sexuais exacerbados ou serem acanhadas ao extremo, ndo cuidando de si mesmas.
Pode haver reflexos deste abuso na criagdo dos filhos, isso porque a pessoa
abusada perde a capacidade de perceber quando seus filhos estdo sendo abusados.
(SA. et al. 2016).

4.5 ASPECTOS LEGAIS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL

E evidente a necessidade de protecdo da crianca ou adolescente em
situacdo de violéncia. A Constituigdo Federal, no artigo 227, dispde que a crianga
deve ser colocada a salvo de qualquer forma de violéncia, sendo punidos
severamente 0 abuso e a exploracdo sexual da crianca e do adolescente. Para se
efetivar a protecao, foi instituida a Lei de nimero 8.069, denominada de Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA (1990). (WILLIAMS; et al. 2014).

O ECA em seu Art. 5 preconiza que: “Nenhuma crianca ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou
omiss&o, aos seus direitos fundamentais.” No Art. 18 diz que “E dever de todos velar
pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor”. O art.
245 determina pena de multa para o profissional de saude que deixar de informar a
autoridade competente os casos, de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita
ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente (BRASIL, 1990).

A notificacdo da violéncia é obrigatéria e cabe aos Conselhos Tutelares
adotarem as medidas protetivas cabiveis e incluir a crianca na Rede de Protecao
(WILLIAMS. et al. 2014). A notificacdo tornou-se obrigatéria para os profissionais da
saude por meio da lei federal, a portaria n® 1.968/2001 MS, no Art. 1° determinar que
os profissionais membros a qualquer titulo do Sistema Unico de salde — SUS,
deverdo notificar ao Conselho Tutelar da regido, toda ocorréncia de duavida ou
comprovacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes por eles atendidos.

(BRASIL, 2001).

Nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo
realizada no campo da Saude. Tem dois propésitos diferentes e

complementares. A principal finalidade é de desencadear acgbes de
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protecdo e medidas que visem cessar a violéncia. A segunda finalidade, no
contexto da vigilancia epidemiolégica, é dimensionar o problema, indicando
a demanda por acdes de intervencdo, permitindo o monitoramento, a
analise de possiveis mudancas no perfil desses agravos e o planejamento
de acdes intersetoriais de prevencdo, além de subsidiar pesquisas
(LIMA;DESLANDES,2015).

O profissional de saude deve lembrar que notificacdo ndo € denuncia, no
caso de criancgas vitimas de violéncia, a mera suspeita deve ser notificada, ndo so
h& vigilancia sanitaria, como também ao conselho tutelar. (GARBIN et al, 2015).

Conforme cita o art. 34 do cddigo de ética dos profissionais de enfermagem,
é considerada infracdo ética: provocar, cooperar ou ser conivente com maus tratos,
sujeito a pena que varia de uma simples adverténcia a cassacdo de direitos de
exercer a profissdo (SANTOS, 2016).

4.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DESTINADOS AS CRIANCAS VITIMAS
DE ABUSO SEXUAL

A necessidade de salientar a importancia dos servicos de saude, como
elementos fundamentais, composicdo da rede de atendimento as criancas vitimas
de violéncia doméstica. Deste modo, as Unidades de Saude da Atencao Basica,
devem representar o contato preferencial dos usuarios, “a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude” (SIMPOSIO DE
EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA, 2014).

Os profissionais de saude precisam intervir sobre a problematica da
violéncia doméstica e, como membro da equipe de saude, o enfermeiro tem um
importante papel na identificagdo e no manejo dos casos, uma vez que a sua
interrupcdo precoce pode evitar 0 trauma continuo e reduzir danos a saude
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

O enfermeiro tem diversas fungdes e se tratando de cuidados a crianca e ao
adolescente vitima de violéncia sexual, que vai incluir educacdo em saude, o
reconhecimento e a notificagdo de casos suspeitos, a insercdo de servicos para
diagnosticar e tratar os casos de agressdo, e finalmente a assisténcia de
enfermagem, sem esquecer da elaboracdo de programas para prevenir a violéncia.
(PAIXAO et al., 2013).
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Porém, as condutas adotadas pelos enfermeiros para lidar com os casos de
violéncia, além da identificacdo e notificacdo devem ser voltadas para a
investigacdo, e especialmente, os encaminhamentos aos 6rgaos de competéncia e
responsabilidade. (OLIVEIRA, 2016).

Conseguir informacgdes e cuidar de uma crianca doente exige do profissional,
além do cuidado técnico o cuidado subjetivo, que abrange a particularidade e a
individualidade de cada crianca e a forma como est4 expressa seu sentimento.
(CARMO, 2016).

E necessario que os enfermeiros desenvolvam agbes com o intuito de
prevenir, prestar cuidados no sentido de manter um 6timo nivel de crescimento e
desenvolvimento, bem como reabilitar a crianca do seu estado de saude, fisica,
psicolégica, e emocional tendo também como alvo de cuidados a familia
(FERREIRA, 2017).

Percebe-se, no entanto, que para atuacdo na prevencdo e controle da
violéncia alguns desafios precisam ser ultrapassados. O primeiro é a incorporacéo
da notificacdo por parte dos profissionais que tem sua rotina voltada aos cuidados
de criancas e adolescentes. O segundo é a sensibilizacdo e a capacitacdo dos
profissionais, para que estes possam compreender o significado, as manifestacdes e
as consequéncias da violéncia da violéncia neste grupo etdrio e obtenham
diagnostico e o0 encaminhamento dos casos atendidos. (WAKSMAN;
HIRSCHHEIMER, 2011).

O primeiro passo contra a violéncia sexual infantii deve ser o
aprofundamento e a ampliacédo das discussdes envolvendo a questado, a fim de que
os enfermeiros utilizem o conhecimento cientifico construido para enfrentarem com
urgéncia o desafio de detectar, notificar, cuidar, minimizar e prevenir as situacdes de
violéncia contra criancas. (PAIXAO et al., 2013).

Vale salientar que os profissionais carecem estar aptos para enfrentar os
sentimentos da crianca sem retrai-la e obtendo sua confianca, para que a mesma
seja capaz de expressar tudo o que sente e sofreu sem que tenha embaraco ou
anseio de culpa. Para se oferecer esse cuidado de enfermagem € preciso né&o
apenas expor acdes técnicas deve-se dar prioridade ao alivio do sofrimento,
conservar a dignidade e acima de tudo o acolhimento. Assim sendo, o cuidar de
enfermagem tem o propésito de garantir que a vitima sinta se protegida e em

seguranca, assegurando segredo e encaminhamentos essenciais. (SA et al, 2016)
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4.7 SOBRE O ABUSO SEXUAL INFANTIL NA GRADUAQAO DE
ENFERMAGEM

Galindo et al. (2017), afirma que € necesséario que o enfermeiro seja
capacitado, principalmente durante sua formacéo, para lidar com as situagbes de
violéncia. Ao desenvolver as atividades de cuidado, educagédo e pesquisa, esse
profissional deve ter consciéncia de que é um agente essencial na transformacéo
desse problema.

Destaca-se que o0s aspectos relacionados a falta de visibilidade do problema
e a falta de preparo dos profissionais para lidar com essa questdo é um fator
determinante para o0 sucesso ou insucesso durante a abordagem de vitimas de
violéncia. (LUSTOSA et al., 2014).

A auséncia de reconhecimento implica na negligéncia e na reincidéncia,
sendo necessario qualificar profissionais que saibam cuidar e que tenham
conhecimento legal e ético. Acredita-se que este tipo de olhar deve ser discutido
desde a formacéo inicial na Graduacdo em Enfermagem, e continuado em curso de
pos-graduacédo especifico. (SARAIVA et al., 2012).

Um dos grandes obstaculos para se efetivar a assisténcia as criancas
vitimas de violéncia sexual est4 na dificuldade dos profissionais em identificar as
vitimas com exatidao e a falta de formacao e capacitacao dos profissionais da saude
frente a esse assunto. (LUSTOSA et al., 2014).

Para Correia e Souza (2011) a educacao continuada é aquela que ira
habilitar as pessoas ndo somente para as alteracdes almejadas pela instituicéo,
como também para as solicitadas pela comunidade, possibilitando um progresso
profissional e pessoal. Logo, a enfermagem é uma profissdo que exige uma continua
atualizacdo, devido ao desenvolvimento tecnolégico e cientifico, dado que, o
enfermeiro € um preceptor em todos os campos de acao.

A qualificacdo do enfermeiro esta diretamente ligada a prevencdo da
reincidéncia e de novos casos, pois a identificagdo no primeiro atendimento torna-se
cada vez mais necessaria, uma vez que temos um grande aumento de casos de
violéncia sexual infantil. O profissional deve estar atento para perceber os sinais
evidentes, ndo sé no aspecto fisico, mas principalmente psicolégico. (MENDES et
al., 2016).
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Saraiva et al., (2012) diz que o enfermeiro qualificado observa ja na primeira
entrevista se a lesdo é compativel com a historia relatada pela familia e pelo
comportamento da crianca. Relatos discordantes, sinais de alcoolismo e uso de
drogas e busca tardia de socorro precisam ser atentamente observados.

E de grande importancia que o enfermeiro nunca descarte a possibilidade de
abuso, e que de forma indireta busque comprovar a suspeita de violéncia, a fim de
encaminhar o caso para um profissional adequado. Para isso é necessario ter
conhecimento acerca do que garante que a crianca tenha seus direitos zelados.
Para isso € indispensavel, sensibilidade, disponibilidade e experiéncia. (PALHANO,
2014).

A indispensabilidade em instruir e conceituar o profissional deve - se ao fato
de ser capaz de se possibilitar uma assisténcia satisfatéria ao paciente que
necessita dos servicos da organizacdo hospitalar. (SARAIVA et al., 2012). Essas
competéncias do cuidado estdo relacionados a qualquer campo de atuagdo da

enfermagem seja na atencdo primaria ou secundaria.
Para cuidar é necessario o estabelecimento de uma relagdo de cuidado em
gue é preciso existir um processo interativo entre o cuidador e a pessoa que
estd sendo cuidada. Para que esta relacdo aconteca € necessério
intencionalidade, disponibilidade, receptividade, confianca e aceitacédo
promovendo o crescimento de ambos, profissional e paciente. Para cuidar é
preciso conhecimento técnico-cientifico, habilidades e competéncias
proprias da profissdo, que favorecam a percepcao do ser humano nos

aspectos bioldgico, psicolégico, social e espiritual. (FERRAZ et al., 2009).

Os enfermeiros precisam conhecer as caracteristicas que envolvem o abuso
sexual, pois eles vém sendo um dos mais relevantes riscos para desordem da saude
publica. Para tanto precisam ser capacitados através de treinamentos. (LUSTOSA et
al., 2014).

Uma crianca que por diversas vezes passa pelos servicos de saude sem
nenhum tipo de notificacado tem a possibilidade de retornar sem vida, uma vez que a
grande predisposicéo para que haja aumento do grau de abuso. Logo, boa parte dos
profissionais envolvidos ndo tem formacdo adequada para identificar casos de
maus-tratos, especialmente 0s que ndo deixam marcas fisicas evidentes. (SARAIVA
et al., 2012).

E de grande importancia que os profissionais da enfermagem estejam

prontos para agirem tanto no que se diz respeito a promoc¢ao, prevencao,
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diagnostico e tratamento das vitimas dessa violéncia tal como comecarem a
aplicarem técnicas que sistematizem a assisténcia dada que é constituida pelo
histérico, anamnese, apoio aos que estdo envoltos com a situacdo e a notificacdo
das suspeitas e casos confirmados. (LUSTOSA et al., 2014).

O modo como os enfermeiros tratam as ocorréncias de abuso sexual infantil
comprova a inaptiddo para enfrentar a agresséo, especialmente para identificar. Ha
uma tentativa de medicalizacdo do acontecimento pela complexidade em enfrentar
com as circunstancias sociais e a promoc¢ao da saude, além da escassez do cuidado
com os profissionais que trabalham nos casos de violéncia, pelo peso emocional,
intenso ao qual encontram - se expostos e pela auséncia de resguardo nos casos de

denuncia de abuso. (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a escassez de qualificacdo durante e ap0s o curso de
enfermagem no que se refere a atuagéo frente ao abuso sexual infantil, dado que
este conteldo ainda esta atravessando por um processo de desenvolvimento em
suas funcgdes, atribuicdes e acdes.

O cuidado constante e qualificado da saude fisica e emocional da crian¢a ou
adolescente vitimas de violéncia sexual, terA de ser realizada por uma equipe
multidisciplinar. A recuperacdo da autoestima e da integridade fisica e psiquica das
vitimas dependera da qualidade do atendimento dessa equipe, reconstruindo sua
confiabilidade nas pessoas e a propenséao de lutar de forma digna pela vida.

Assim sendo, é encargo moral, ético e legal, de todo profissional implicado
no atendimento estar habilitado para interceder precocemente com as providencias
necessarias, impedindo a repeticdo e o0 aumento dos impactos produzidos pelo
abuso.

E de vital importancia que enfermeiro seja calmo, habil, de raciocinio rapido,
de forma a se adequar repentinamente, a cada circunstancia que se apresente a ele,
por isso a importancia da qualificacéo, pois deve estar pronto para o enfrentamento
de alternancias emergentes, carecendo para isso, entendimento cientifico e
capacidade clinica.

Ha importancia desse estudo esta na sugestdo de mudanc¢as no cenario
atual com o intuito de incentivar a criacdo de politicas publicas que estimulam a
discussdo mais ampliada sobre a necessidade de abordagem na graduacéo sobre o
abuso sexual infantil dessa forma alcancar melhoria na assisténcia de enfermagem
que va refletir na crianca acometida. Também sendo subsidio para futuras

publicacdes de pesquisas e abordagens da tematica.
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Ficha de Notificacao/Investigacao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias Interpessoais
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