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RESUMO

Violéncia sexual se tornou um problema de saude publica em todo mundo,
inclusive no Brasil, violando os direitos de um desenvolvimento adequado quanto a
seres humanos. Analisar os impactos causados nas criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual se torna necessario para desenvolver estratégias para a
diminuicdo desse fendmeno. O termo violéncia sexual, se referre ao processo de
relacéo do uso de poder, exercida no abuso. O abuso sexual consisti em posicéo de
uso excessivo; de ultrapassagem de limites; uma deturpacéo dos papeis e regras
familiares e sociais; abuso do poder; o adulto ou o adolescente aproveita o nivel de
desenvolvimento da vitima, que ainda € incapaz de compreender a ocasiao e de dar
seu assentimento. Ambas correlacionadas podem conter praticas de caricias,
manipulacdo de genitalia, mama ou anus, pornografia, exploracdo sexual,
exibicionismo, voyeurismo, inclusive o ato sexual. O indice de violéncia sexual infanto-
juvenil é auto e grande parte ndo sdo denunciados, o agressor usa diversas
estratégias para manipular o menor para que 0 mesmo se mantenha em silencio,
deixando graves sequelas no seu desenvolvimento biopsicossocial. A presente
pesquisa foi fundamentada através de artigos cientificos no formato de reviséo de
literatura exploratdria, com o objetivo de descrever sobre as consequéncias das
agressoes sofridas pelas vitimas e expor de maneira ampla sobre o acolhimento que
as mesmas necessitam. O enfermeiro € considerado um dos principais profissionais
gue atuam no acompanhamento do menor, juntamente com a equipe multiprofissional
da unidade e de outros setores que trabalham no cuidado de criancas e adolescente.

Palavras chaves: Violéncia sexual. Crianca. Adolescente. Enfermagem.



ABSTRACT

Sexual violence has become a public health problem worldwide, including
in Brazil, violating the rights of an adequate development regarding human beings.
Analyzing the impacts on children and adolescents who are victims of sexual violence
is necessary to develop strategies to reduce this phenomenon. The term sexual
violence, refers to the process of relating the use of power, exercised in abuse. Sexual
abuse was a position of overuse; exceeding limits; a misrepresentation of family and
social roles and rules; abuse of power; the adult or adolescent takes advantage of the
victim's level of development, who is still unable to understand the occasion and give
his consent. Both correlated can contain practices of caresses, manipulation of
genitalia, breast or anus, pornography, sexual exploitation, exhibitionism, voyeurism,
including the sexual act. The rate of sexual violence against children and adolescents
is self-reported and most of them are not reported, the aggressor uses several
strategies to manipulate the child so that the child remains silent, leaving serious
consequences in his biopsychosocial development. This research was based on
scientific articles in the format of an exploratory literature review, with the objective of
describing the consequences of the aggressions suffered by the victims and exposing
in a broad way the reception they need. The nurse is considered one of the main
professionals who work in monitoring the minor, together with the multidisciplinary
team of the unit and other sectors that work in the care of children and adolescents.

Keywords: sexual violence, child, adolescent, nursing.
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INTRODUCAO

A infancia € o periodo de desenvolvimento de grande relevancia quanto a
construcdo da personalidade do ser, contudo esse fato foi ignorado até
aproximadamente o inicio do século XX, onde comecou a ter mais visibilidade e
tratada com a devida importancia, sendo necessario ter ocorrido transformacdes
sociais, culturais e de sensibilizacao. A infancia, atualmente, esta sendo mais cuidada
e valorizada e finalmente reconhecemos a individualidade e os direitos préprios da
crianca e do adolescente, mas infelizmente esse fato ndo impede que muitas delas
continuem a estar em risco e perigo, vitimas de maus tratos de todas as indoles,
incluindo a violéncia sexual (SILVA 2010).

Ministério da Saude (2018), de acordo com o campo epidemioldgico, afirma
gue as notificacdes feitas de violéncia sexual contra criancas, 74,2% s&o do sexo
feminino e 25,8% do sexo masculino. Sendo distribuidos em 51,2% em relacéo a faixa
etaria de 1 a 5 anos, e 45,5% eram afros descendentes, e 3,3% das criangas tinha
algum transtorno ou deficiéncia. Tendo maior prevaléncia na regido sudeste do pais.
Avaliacdo demonstra que 33,7% tem repeticdo da agressédo, sendo que 69,2% dos
casos acontecerdo no ambiente domestico e 4,6% dentro de escolas.

As notificacdes de violéncia sexual contra adolescentes, mostra que 92,4%
dos casos sao do sexo feminino e 7,6% do sexo masculino, sendo constituidos do
total 67,8% entre 10 e 14 anos de idade, 55,5% afros descendentes e 7,1% possuiam
deficiéncia ou transtorno, tendo maiores evidencias na regido sudeste. A avaliacéo
apontou que tanto para criancas e adolescentes a violéncia dentro do ambito
domeéstico se faz maior do que a perpetrada em ambiente extrafamiliar e as
notificacdes apontam maior incidéncia em meninas (MINISTERIO DA SAUDE 2018).

Suas taxas de ocorréncia sdo maiores do que as estimativas existentes.
Muitos dos casos nunca sao revelados, devido a vergonha, sentimento de culpa,
auséncia de conhecimento e tolerancia da vitima, fazendo com que o agressor tenha
controle a mesma e por algumas vezes sobre até mesmo os outros membros da
familia, sendo emposta a dinamica do silencio (ZUQUETE e NORONHA, 2012).

Segundo Martins e Jorge (2010) violéncia sexual vai desde um atentado ao
pudor a um estrupo, constituindo atualmente, como evento moérbido que vitimiza
criancas e adolescentes. Adquirindo carater endémico, resultando em um complexo

problema de saude publica, tornando uma das formas mais graves de violacdo dos
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direitos humanos. Sendo um dos delitos menos denunciado pela sociedade por
provocar grandes impactos emocionais e fisicos para aqueles que sao expostos, e por
esse crime ser na maioria das vezes praticado por incestos.

Florentino (2015) analisa os impactos da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes e afirma que estdo presentes em todos aspectos das dimensdes
humana, deixando consequéncias sociais, psiquicas, comportamentais, fisicas, entre
outras, podendo comprometer gravemente a vida da vitima que sofreu ou
testemunhou essa agressao, deixando marcas a longo prazo.

Desta forma, de acordo com a ambito de acdo e conhecimento de cada
dimenséo de trabalho, é pertinente que seja feita acdes articuladas e unidas mesmo
sendo de ambitos distintos, de modo que se completem sem se prejudicar, criando
maneiras para melhor atender as vitimas e prevenir que o indice de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes aumente (SILVA, 2010).

O assunto em questdo se caracteriza de maneira complexa em seu
entendimento, embora ja seja muito estudado, ainda se encontra nos primordios da
sua real dimensdo. Tendo em vista a gravidade de suas consequéncias, se torna
importante que haja um plano nacional de prevencdo para esse crime. Cada
profissional, na especialidade de seu campo de atuacéo, seja ele psicologico, medico,
educacional, social, juridico ou legal, que tenha ligacdo direta com a questdo de
violéncia sexual contra menores, acabam responsaveis por determinar pontos fracos
e fortes de fatores para a prevencdo de agressdes sexuais e apontar possiveis
praticas para serem implementadas.

O tema foi escolhido visto a necessidade de ser abordado esse assunto tao
crucial em saude, sendo voltado a atencédo primaria consegue atingir a populacao
como um todo, visto a complexidade desse fendmeno e suas diversas implicacées ha
necessidade de politicas publicas direcionadas ao fortalecimento do empenho das
redes de protecdo e as estratégias de incentivo a influéncia social sobre esse agravo,

visando garantir a protecédo e integridade das novas geracoes.
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2. OBJETIVOS

2.10BEJETIVO GERAL

e Analisar os impactos causados nas criancas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar violéncia sexual;

e |dentificar as consequéncias no desenvolvimento psiquico e social da crianca
e do adolescente;

e Apontar a assisténcia do enfermeiro no acolhimento da vitima de violéncia

sexual;
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de bibliogréfica no formato exploratorio,
0s artigos encontrados em bases de dados, biblioteca virtual da USP (universidade de
Sao Paulo), BVS (biblioteca virtual em saude) enfermagem, BVS psicologia,
periodicos eletrbnicos em psicologia, Scielo (Scientifc Electronic Library Online),
biblioteca virtual UNESP (universidade estadual paulista) e REPINS FAEMA
(repositorio institucional da faculdade de educacédo e meio ambiente).

Para um melhor complemento foram utilizados protocolos de atendimento,
boletins epidemioldgicos e a portaria n° 1.968 de 25 de outubro de 2001. Por fim foram
utilizadas trés leis e uma emenda constitucional, ambas ddo amparo a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Os descritores utilizados foram violéncia
sexual, crianca, adolescente, enfermagem. Obteve retorno de 56 artigos. Descritores
utilizados: violéncia sexual, crianga, adolescente, enfermagem.

Foram utilizados como meétodo de exclusdo artigos cientificos que nao
abordava o tema perante as perspectivas do autor e que tratava os descritos de
maneira superficial, como método de incluséo foi utilizado artigos publicados entre os
anos de 2010 h&a 2019 que abordavam o tema de maneira relevante frente aos

preceitos estabelecidos, dessa forma foram utilizadas 36 obras e descartadas 20.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DESTRUICAO DA INTEGRIDADE E DIREITOS DE SERES AINDA
DESENVOLVIMENTO

4.1.1 Violéncia sexual em criancas e adolescentes

Com o passar dos anos as criangas e adolescentes vem adquirindo cada vez
mais conquistas em relagdo a seus direitos como seres humanos. Porém ainda hd um
longo caminho a ser percorrido para melhorias na qualidade de vida dessa populacéo,
pois muitos ainda se encontram em situacdo de risco, expostas a violéncia sexual,
seja ela nas ruas ou dentro de casa; dentre tantos outros tipos de violéncia na qual o
universo infantil € acometido, ficando a mercé e se tornando vulneraveis a todo tipo
de abuso que possam sofrer (BEZERRA, 2017).

No ambito de violéncias, inclusive na sexual, as criancas e adolescentes séo
as vitimas mais acometidas, pois sdo mais vulneraveis, pela fragilidade e
dependéncias proprias de seus estagios de desenvolvimento fisico e psicossocial
(PEREIRA, 2019).

4.1.2 Definicdo e caracteristicas

Violéncia sexual € definida como atividade que objetiva gerar satisfacao,
excitacdo, prazer e recompensa sexual de um adulto que busca estes propésitos
através de uma crianca ou adolescente. Considerado uma das formas mais graves
de violacdo da integridade de uma crianca ou adolescente, seja no ambito domeéstico
ou extrafamiliar (SOUZA, 2017).

Segundo Habigzang et al. (2011) a violéncia sexual contra a crianca e ou
adolescente € considerada um problema de saude publica em diversos paises,

inclusive no Brasil. E caracterizada pelo envolvimento de aspectos psicoldgicos,
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sociais e legal, assim exige que varias entidades facam intervengdes coordenadas
entre si, visando dar assisténcia a vitima e sua familia.

Alberto et al, (2012) discorrem que no abuso sexual, o agressor tem um
desenvolvimento psiquico e fisico maior do que a vitima, assim pressupde a detencéo
de poder sobre a mesma, buscando prazer sexual, com isso € comumente usados
artificios que manifeste esse dominio.

Silva (2015) salienta, a violéncia sexual € uma tematica complexa, de dificil
notificagdo, principalmente se tratando de criangas e adolescentes, tornando-se uma
questéo critica, com relevancia mundial, atingindo muitas vitimas e infringindo seus
direitos enquanto seres humanos em desenvolvimento. Florentino (2008 apud
CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2015, p.140) “Pode-se afirmar que o abuso sexual e
suas consequéncias sobre a saude da vitima sdo primeiramente uma violacao dos
direitos humanos, nédo escolhendo cor, raga, credo, etnia, sexo e idade para
acontecer’.

Segundo Souza (2018) violéncia sexual, para fins da vigilancia
epidemioldgica, se trata de uma a¢cdo em que uma pessoa, em uma posicao de poder
maior que a vitima, exerce forca fisica, intimidacéo, coercéo e influencia psicoldgica,
podendo ocorrer 0 uso de drogas ou armas, obrigando a pessoa, independente do
sexo, a ter, testemunhar ou participar de alguma atividade que tenha interacoes
sexuais, ou utilizar a mesma, com modos de fins lucrativos, vingancga, entre outras
violacOes, expondo sua sexualidade e fragilidade.

No Brasil, a violéncia sexual € definida como todo e qualquer ato ou jogo
sexual, homossexual ou heterossexual, no qual o agressor tenha um desenvolvimento
psicossexual maior que a crianca e ou adolescente. A pratica tem a finalidade de
estimular sexualmente as vitimas ou utiliza-las para satisfacdo sexual. E evidenciada
pelas praticas erdticas e sexuais impostas para a crianga ou ao adolescente, por meio
de ameacas, violéncia fisica ou indugéo a vontade. A violéncia sexual varia desde atos
gue ndo ha contato fisico até acbes que incluem o contato fisico, com ou sem
penetracdo. Abrangendo também situacGes que visam lucros, definida como
exploracéo sexual (HOHENDORFF e PATIAS, 2017).

A exploracdo sexual comercial de criancgas e adolescentes (ESCCA), segundo
Alberto et al (2012), configura-se como praticas e atividades no qual adultos
comercializa materiais e ou criancgas e adolescentes cujo o0 pagamento sera financeiro.

Elencando suas modalidades em, trafico e vendas de pessoas, com finalidades



19

sexuais; turismo sexual, deslocacéo de sua regido de proveniéncia com objetivos de
implicagéo sexual; e pornografia infantil, distribui¢cdo, representagéo, exibigdo ou uso
de materiais com criancas e adolescentes engajados em praticas sexuais.

Vega e Paludo (2016) salientam que a exploragdo sexual é estruturada
através de pilares criminosos, e sobre vulnerabilidade econdmica, desejos de
consumo e drogas. Muitas vezes essa pratica € cometida pela propria familia da
vitima, gerando humilhacgéo, sofrimento, e sentimento de desamparo, situacdes que
nao deveriam acontecer em um ambiente em que se deveria proteger e garantir a
dignidade e os direitos.

Violéncia sexual de acordo com Bezerra (2017), deve ser classificada em
duas modalidades, intrafamiliar e extrafamiliar; e a exploracdo sexual, onde a
incidéncia em adolescentes € maior do que em criangas.

O intrafamiliar é praticado por um incesto, sendo responsavel pela vitima ou
faz parte da familia, o menor conhece, confia, e comumente ama, onde se usa a
dependéncia afetiva e ou financeira da crian¢ca ou adolescente, como artificio para
facilitar o abuso (HABIGZANG et al, 2011).

Rech et al (2019), afirmam que os casos mais frequentes de violéncia sexual
sdo por agressores que tem ou mantem algum grau de parentesco com 0 menor,
comumente acontece repetidamente, insidiosa, em um ambiente de convivéncia diaria
da vitima e do agressor. A crianca ndo tem a consciéncia da ac¢ao abusiva do adulto,
gue a coloca como provocadora e participadora, induzindo a crer que é responsavel
por estar sendo abusada. Quanto maior a intimidade e proximidade da vitima com o
agressor, maior sera a severidade do caso. Fazendo assim com que 0s traumas
psicologicos se tornem ainda mais graves do que se a agressao fosse sofrida por um
estranho.

O extrafamiliar ocorre fora do ambiente doméstico, podendo ser, geralmente,
vizinhos ou desconhecidos, abarcando os casos de exploracdo sexual comercial e
pornografia infantil (HABIGZANG et al, 2011).

4.1.3 O agressor

De acordo com Grimaldi et al (2018), os abusadores sexuais sdo parte de um

ciclo, onde podem ter vivido situagbes de abusos e maus tratos durante sua infancia
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ou adolescéncia, desenvolvendo transtornos metais, baixa autoestima e problemas
comportamentais. Pessoas que sao expostas a violéncia sexual tende a aceitar esse
tipo de abuso como uma forma natural de relag&o interpessoal.

Na maioria das vezes 0s agressores negam seus atos de abuso sexual contra
criancas e adolescentes, geralmente por viver em uma sociedade que julga esse tipo
de crime como um dos mais deploraveis, principalmente no caso de incesto. Dentre
esses abusadores h& os que faz o uso de violéncia fisica para ter controle sobre a
vitima e 0s que usam outros métodos para atrair o0 menor (ZUQUETE e NORONHA,
2012).

Silva (2010), p. 36, discorre sobre estratégias usadas pelo agressor, fazendo
com que nao acorra o uso de forga, na maioria dos casos, as agressdes sdo cometidas

de maneiras sutis e ardilosas:

A seducdo, o aliciamento, a pressdo, o castigo, o suborno, o engano, a
conquista da confianga, a manipulacéo, a pressao psicolégica, a surpresa, 0
controlo, o aproveitamento da curiosidade natural da crianca sobre a
sexualidade, a chantagem, a mentira, a culpabilizagao, o tratamento especial,
a coercado, as ameacas de violéncia ou de revelacao.

Em sua pesquisa, Santos et al 2015, aponta que agressores sexuais de
criancas e adolescente se faz maior do sexo masculino, sendo 98 % e 2% sao por
mulheres. Em relacdo a situacdo conjugal, solteiros 61,3%, casados 31,7%, outros
7%. Faixa etaria, adolescentes 18,8%, adulto jovem, 20 a 24 anos, 22%, adulto 43,6%.
=250 15,6%. Quanto ao uso de substancias psicoativas 12,9% usaram e 87,1 nao faz
uso, em sua maioria os agressores de violéncia sexual ndo tem historico de detencéo
anterior.

O indice de abusos sexuais em criancas e adolescentes perpetrados por
adolescente tem aumentado, esse inicio precoce do jovem como O agressor se
justifica pelo fato desse menor ja ter sido vitimado em multiplas formas no periodo
anterior ao seu desenvolvimento biopsicossocial (GRIMALDI et al 2018).

Algumas vitimas sO6 conseguem manifestar-se sobre a violéncia ap0s se
tornarem adultos, devido o sentimento de culpa, medo de serem responsabilizadas
por destruir a familia, temor de que o agressor cumpra as ameacas feitas para

sustentar as agressfes em segredo (HABIGZANG et al, 2011).
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4.2 A VIDA DE UMA CRIANCA OU ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Bezerra (2017) afirma que a violéncia afeta as criangas e adolescentes em
varias faces. E fundamental compreender questdes relacionadas aos menores,
situando toda sua complexidade em dindmica social, psiquica e fisica, para seu
reconhecimento como uma pessoa em desenvolvimento e que detém direitos assim
como adultos. A populacéo infanto-juvenil € protegida por leis, normas, decretos e
convencdes realizadas com o intuito de garantir seus direitos e que tenham um

crescimento saudavel.

4.2.1 Impactos e consequéncias

O indice de violéncia sexual no Brasil é alto, causando consequéncias na vida
da vitima. Podendo vir seguida por violéncia fisica e psicolégica. O agressor pratica
além da violacdo sexual, castigos fisicos como forma de controle, ameacando e
deixando exposto 0 que podera ocorrer caso diga para alguém, se caracterizando
como constantes ameacas psicologicas, abalando o emocional do menor (BEZERRA,
2017).

Silva (2010), discorre sobre quatro fatores acometidos ha vitima de violéncia
sexual, sendo eles: falta de poder, caracterizado por impoténcia e autoconceito de
incapacidade; sexuacao traumatica, assim a sexualidade do menor sera formada de
maneira inadequada para o seu desenvolvimento, aprendendo que as acdes sexuais
podem ser utilizadas como meio de manipulacdo, podendo mostrar-se com uma
sexualidade excessiva ou rejeitar tudo que vem do mesmo contexto; perda de
confianga, na pessoa que ha agrediu, se o caso for intrafamiliar, e sobre as pessoas
gue deveriam protege-la; estigmatizacdo, vergonha e culpa, desencadeando a
maldade.

A experiéncia de um abuso sexual, de acordo com Santos (2015), pode afetar
o desenvolvimento da crianca e do adolescente de diferentes modos. Alguns
desenvolvem efeitos menores ou nenhuma consequéncia aparente, enquanto outros

apresentam graves problemas sociais, emocionais e psiquiatricos. A consequéncia da
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violéncia sexual esté relacionada a fatores internos a crianga, quanto vulnerabilidade
falta de rede de apoio social e afetiva.

Para analisarmos os impactos de um abuso sexual, segundo Antunes (2010),
necessita-se de uma compreensao das influencias de acontecimentos potencialmente
desestabilizadores em um desenvolvimento normativo, uma vez que as condi¢cdes de
um desenvolvimento apropriado estdo afetadas. Florentino, p. 140 (2015),
complementa afirmando, “compreender e avaliar a extensédo das consequéncias do
abuso sexual infanto-juvenil ndo é um trabalho facil, pois existe uma enorme caréncia
de estudos longitudinais”.

Quanto maior a frequéncia do abuso, maiores serdo 0s impactos nas
dimensdes, sexual, fisica, moral e emocional na vida da crianca e do adolescente,
fazendo com que os mesmos, tenham dificuldades em sustentar relagbes afetivas,
sexuais e amorosas saudaveis, uso de alcool e ou drogas, se envolvam em
prostituicdo, problemas em se inserir na vida social, sentimento de inferioridade e
culpabilidade (MINISTERIO PUBLICO DE DF,2015).

Avila et al (2012), afirmam que a situacdo se torna mais grave se a familia
escolhe negar a realidade ou é desatenta mediante os sinais demostrados pela
crianca ou pelo adolescente e a dificuldade de aceitar esse modo de violéncia no
ambito doméstico. Quando a familia adquire essa postura, o trauma tende a se tornar
cronico, fazendo com que se torne ainda mais dificil ajudar de maneira necessaria a
vitima, podendo fazer com que a mesma manifeste hiperatividade, queixar fisicas
frequentes, comportamento retraido e sensacdo de que seu corpo esteja sujo e
contaminado.

Abeche (2016), afirma que a violéncia acometida na infancia e adolescéncia
pode neutralizar a possibilidade de aprender, interrompendo o desenvolvimento
adequado, causar graves patologias. Inibe o uso da criatividade, tornando-se
agressivos e violentos.

Criancas e adolescentes que sdo abusados sexualmente tem grande risco de
adquirirem transtornos biopsicossociais, com repercussdes em fatores cognitivos,
comportamentais, fisicos e emocionais (FONTES et al 2017).

Sobre as alteracdes na cognicao, referem-se em: diminuicdo do rendimento
escolar, baixa concentracdo e atencdo, estado agudo de descompensardo mental,
refugio em fantasias e distorcéo de crencas. As alteragcbes comportamentais incluem:

fugas do lar, agressividade, conduta autodestrutiva, hipersexualizagdo, mudancas de
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padrdes alimentares e do sono, isolamento social, furtos e abuso de substancias. Os
sintomas fisicos sdo os traumas e hematomas nas regides genitais, oral e retal,
ocasionando infeccdes e inflamacgdes, coceira, desconforto em relagdo ao corpo,
doencas psicossomaticas, gravidez e infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Por fim
as alteracbes emocionais incluem: sentimentos de raiva, tristeza, medo, irritabilidade,
ansiedade, vergonha e culpa (HABIGZANG et al 2011).

Lira et al (2017), afirmam inequivocamente, exposi¢cdo a violéncia sexual na
infancia é relacionado h& danos em longo prazo, auxiliando para a manifestacbes de
vérias alteracdes representando fator de risco para o desencadeamento de diversas
alteracdes psicologias e funcional, dentre elas, depressdo, ideias de suicidio e
estresse pos-traumatico. “O desenvolvimento de sintomas e quadros psicopatolégicos
dependerdo da propensdo das vitimas para apresenta-las”. (HOHENDORFF e
PATIAS, p. 247, 2017)

4.2.2. Denlncia

A maioria dos episodios de violéncia sexual ndo sdo denunciados, fazendo
com que as vitimas sofram em silencio perante esse acontecimento tao prejudicial,
crescem reprimidas, levadas a praticarem acfes contrarias as suas vontades ou
consentidas obtidas através de seducdo enganosa ou inducdo, por uma pessoa que
tenha uma inteligéncia, posicao social ou econémica e idade superior, contribuindo
para um crescimento e desenvolvimento inadequado (WOISKI e ROCHA 2010).

Em seu estudo, Pereira (2019) pressupde que o motivo de ainda ser tdo pouco
denunciado esse agravo, é pelas crescas negativas entrelacadas a esse tema. Esses
mitos, como por exemplo, “a crianga busca o abuso com um comportamento sedutor”,
“ caso ndo ouve penetragao o abuso se torna menos grave”; estdo difundidos no
discurso social, respondendo assim com sentimento de negacdo e minimizando a
gravidade dessa violéncia, dificultando a recuperacédo das vitimas.

Na maioria das vezes, a vitima mediante o dilema de denunciar o abuso e
enfrentar as consequéncias que esse ato ira trazer, prefere se manter em silencio, por
medo, vergonha, tolerancia, ou até mesmo retirar a denuncia ja feita, devido a presséo

psicologica e, em alguns casos, a falta de apoio dos familiares, causando desengano
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dos profissionais envolvidos, afirmando uma impoténcia no atendimento diante a esse
problema (AVILA et al, 2012).

Roberto et al (2019) afirmam que por essas consequéncias, se torna dificil o
encaminhamento das vitimas a uma assisténcia qualificada, dificulta as resolucdes
dos casos e o amparo a vitimada e seus familiares. Esse baixo indice de denuncia
traz dificuldades no andamento de pesquisas sobre o tema e a implementacao de
novas politicas publicas de atendimento.

Oliveira et al (2014) enfatizam que no Brasil isso € enfrentado através do
esforco dos diversos setores que atuam interligados nessa area, com projetos e
implementacfes de politicas e programas estratégicos que divulgam e promove a

saude, juntamente com o sistema nacional de denuncia anénima, “disque 100”.

4.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO HA CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMADAS
SEXUALMENTE

4.3.1 O profissional

Cuidar de um menor doente exige, além do cuidado técnico,
indispensavelmente, o cuidado subjetivo, que ira envolver a individualidade e
singularidade, vendo a crian¢ca como um ser unico e como demostra suas emocoes e
sentimentos. Contudo, colher a histéria de uma criancga vitima de agressao sexual,
além do cuidado fisico, que sera ndo menos doloroso, havera também a necessidade
do cuidado com o sofrimento emocional, relacionada com situacdo em que ela se
encontra, juntamente com as diversas significacfes e duvidas que a idade promove
(WOISKI e ROCHA, 2010).

Balog (2019) enfatiza que dentre os profissionais de saude prioritarios no
primeiro atendimento, estd o enfermeiro, que juntamente com sua equipe, S&o
responsaveis por orientar a vitimada sexualmente, realizar as profilaxias necessarias,
acolher psicologicamente e promover meios de prevencdo desse agravo.

O enfermeiro € responsavel por orientar e apoiar sua equipe, ajudar no
enfrentamento de dificuldades emocionais encontradas no momento do atendimento
e direcionar as atribuicbes técnicas necesséarias a equipe de enfermagem, neste

momento doloroso e delicado para a criancga ou adolescente (ROBERTO et al 2019).
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Morais et al (2015) afirmam que violéncia sexual € capaz de induzir ha vérios
sentimentos diferentes, aos que vivenciam o abuso e aos que lidam com criancgas e
adolescentes vitimas desse fendmeno. A vivencia desses casos podem gerar
emocdes ambiguas de fascinio, medo, pena, atracdo, 6dio, culpa e repulsa. Sendo
necessario que o profissional tenha uma postura humanizada em seu atendimento.
Muitos profissionais ndo gostam de se deparar com esse tipo de violéncia.

Woiski e Rocha (2010) consideram importante que o profissional deve
primeiramente avaliar suas proprias atitudes e disponibilidade emocional frente a

casos pertinentes a violéncia sexual acometida sobre criancas e adolescentes.

4.3.2 Atribui¢cdes do enfermeiro

A enfermagem dentre suas vastas atuacdOes implica em praticas sociais, assim
deve-se apropriar de um conhecimento mais abrangente sobre o assunto e
estabelecer nos seus processos de trabalho dimensdes em que o cuidado tenha uma
perspectiva de individualidade e coletividade, colocando em pratica por meio de acdes
educacionais, clinicas, administrativas e gerenciais, cumprindo com suas demandas
e necessidades multifacetarias. Com isso, buscar remover a violéncia sexual infanto-
juvenil da clandestinidade e compreender os processos que envolve esse fenémeno.
A atividade de enfermagem é considerada complexa e ampla, compreendendo
participacéo no diagnostico; no tratamento; na notificacdo (SILVA et al, 2011).

No atendimento a vitima de violéncia sexual, deve-se fazer uma abordagem
adequada, a vitimada e ao seu responsavel, expondo menos possivel a vitima e sua
familia, tendo um olhar criterioso, escutando com cuidado os depoimentos e se atentar
se tera controversas nas histérias. Proporcionar uma assisténcia sem julgamentos e
se preocupando com a qualidade das intervencdes, tendo sempre em vista o0s
aspectos éticos (AVILA et al, 2012).

O acolhimento é o primeiro passo para a assisténcia da crianca ou
adolescente vitima de abuso sexual. Instrumento facilitador para esse processo € o
SAE, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, dividido em etapas realizadas
de maneira que permite que o cuidado seja concretizado de forma cientifica e
completa, tendo um olhar critico em todas as dimensfes que possam facilitar no
atendimento (CARMO 2016).
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Deve-se escutar a sua historia, sem interromper ou solicitar detalhes
desnecessarios, sem preconceito, lembrando sempre que esté perante a uma crianga
com vergonha, medo, se sentindo desamparada, humilhada, culpada e extremamente
fragilizada. Necessério que o profissional estabelega uma harmonia e vinculo, visando
criar uma afinidade e ganhar a confianga do menor, explicar todos os procedimentos
e nunca prometer 0 que ndo podera se cumprir. Estratégias de deixar com que a
crianca ou adolescente desenhe, para que expresse seus sentimentos, se tornou um
meio bastante utilizado, deixando com que a vitimada demostre seu sofrimento
através de simbolos (HUCULAK et al, 2018).

O diagnostico para a confirmacdo de abuso sexual € considerado um dos
primeiros passos a serem dados na atencdo a saude da vitima, destaca-se a
importancia da anamnese e do exame fisico, sendo procedimentos primordiais,
ressaltando sinais comportamentais e fisicos para a identificacdo da gravidade da
violéncia. Indispensavel que seja feita uma historia clinica do paciente e, se houver,
buscar evidencias descobertas pelos demais profissionais, que do mesmo modo
atenderam o menor (SILVA et al, 2011).

O enfermeiro por estd em constante presenca na instituicdo de saude e sendo
utilizado a abordagem correta em relacdo a prestacao de cuidado da vitima, possibilita
formac&o de um vinculo com o paciente, proporcionando uma relagcéo interpessoal,
facilitando a obtencao de detalhes que por muitas vezes, outros profissionais tem mais
dificuldade em detectar, por ndo ficarem tdo préximos e nao ter um periodo prolongado
de tempo em ambiente de trabalho. Assim, na maioria das vezes, o enfermeiro se
torna o primeiro contato da vitima em uma rede de apoio (AVILA et al, 2012).

De acordo com Huculak (2018), ap6s todo atendimento em todas as
instituices que envolve um agravo de violéncia sexual, a crianca e ou adolescente
deverda dar continuidade de seus cuidados em uma unidade de atencao primaria, com
caracteristicas de integralidade e longitudinalidade, se torna importante o atendimento

ser realizado individualmente e familiar.

4.3.3 Notificacao

A instituicdo de saude ou o profissional deve preencher uma ficha de

notificacdo de confirmacdo ou suspeita de maus-tratos, contra uma crianga ou
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adolescente, estabelecido pela Portaria n° 1.968 de 25 de outubro de 2001, e
encaminhar para o 6rgdo responsavel para ser tomadas as devidas providencias
diante o caso, afirmando assim o comprometimento multiprofissional e organizacional
em relacéo a violéncia infanto-juvenil (MINISTERIO DA SAUDE 2001).

A violéncia contra a criangca e adolescente € um agravo de notificacdo
compulsoria, devendo ser universalizada em todos os servigcos e saude do Brasil. A
ficha é individual e deve ser utilizada para notificar qualquer confirmacdo ou caso
suspeito de violéncia intrafamiliar/domestica, autoprovocada, sexual, trabalho infantil,
tréfico de pessoas, tortura, trabalho escravo e homofobia com agressao fisica. A ficha
€ composta por critérios agrupados em blocos, divididos em: dados gerais, dados
residenciais, dados da cliente atendido, dados da ocorréncia, violéncia, podendo ser
sexual ou ndo, dados do suspeito autor da violéncia, encaminhamento e finalizagé&o.
Todas as informacdes colhidas séo digitalizadas na plataforma do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) pelas secretarias municipais de saude, 0s
dados serao transferidos a nivel estadual e federal, compondo bancos de dados da
cidade onde ocorreu (SOUZA, 2018).

De acordo com Platt et al (2018) € essencial que o preenchimento seja mais
instrutivo e facilitado para os profissionais responsaveis por fazer as notificacdes pelo
SINAN. Se torna importante promover capacitacdes multidisciplinares com mais
frequéncia, sobre os instrumentos de notificacdo e sobre as atualiza¢des sobre o tema
violéncia sexual.

Apoés feito o levantamento historico e colhido os dados pessoais da vitima em
suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual, deve-se entrar em contato com a
delegacia de referéncia para ser feito a solicitacdo de exames periciais em ato
libidinoso, lesao corporal, conjuncao carnal, toxicologicos e a designacao de um perito
ad hoc que ird atender a crianca ou adolescente e ajudara na investigacdo (HUCULAK
et al 2018).

4.3.4 Intervencdes clinicas laboratoriais

A OMS e o MS enfatizam que a vitima necessita receber cuidados com

integralidade dos setores e para auxiliar no diagnostico deve-se colher amostras para
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investigacdo com exames forenses e laboratoriais. Se faz necessario que seja colhido

material das cavidades genital, retal e oral (SILVA et al 2018).

Quadro 1- Exames possivelmente solicitados

Swabs Sangue, espermatozoide e PSA

Coletas de culturas

Sorologias para ISTs Hepatites virais, AIDES/HIV, sifilis

Fosfatase Fluido seminal

Pesquisar DNA

Verificar tipagem sanguinea

Beta HCG Compativel com a periodo do evento
Exame himenal Rotura recente
EAS Analise toxicoldgica

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

ApoOs procedimentos de secagem dos materiais e todos devidamente
guardados de maneira adequada, encaminha-los o mais breve possivel para o
Instituto Médico Legal, para ser feitas todas as investigacbes necessarias para a
confirmacado da agresséao (SILVA et al, 2011).

As verificacbes médico legais sdo de enorme importancia em casos de
violéncia sexual, tanto para a confirmacdo do crime como para a identificacdo e a
responsabilizacdo do autor do abuso (DREZETT et al, 2011).

Em alguns casos no decorrer da violéncia sexual a vitima sente sua vida
ameacada; e posteriormente sente-se culpa por nao ter reagido e angustia sobre as
consequéncias de um ato sexual ndo consensual. Muitas pessoas sao leigas e ndo
dispbe de informacdes sobre ISTs, gerando ansiedade e medo de contagio. Mediante
a tantas infecbes sexualmente transmissiveis, a profilaxia poés-violéncia sexual
considera os agravos de repercussao clinica mais relevancia, com maior risco de
transmissao em caso de exposi¢cdo, mesmo nao tendo lesGes aparentes (HUCULAK
et al 2018).

A profilaxia é indicada em casos que a vitimada sexualmente procure ao
atendimento até setenta e duas horas posteriormente ao abuso e que houve contato
com secrecOes (PLATT et al, 2018).
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E fundamental confirmar se ouve penetracdo e se foi ou ndo usado

preservativo para que possa fazer o uso de alguns medicamentos antes mesmo dos

resultados dos exames. E obrigat6rio que seja preenchimento um formuléario para a

solicitacdes dessas medicagdes (SAUDE 2017).

Quadro 2 — Esquema para profilaxia pés violéncia sexual

Contracepcgéao Anticoncepcional oral com 1,5mg de
levonorgestrel em dose Unica

Sifilis Penicilina Benzatina. 50.000 Ul/kg IM
dose Unica

Gonorreia Ceftriaxona — 125 mg IM dose Unica.

Doxiciclina — 100 mg VO de 12 em 12

horas durante 7 dias.

Chlamydia trachomatis

Azitromicina 20 mg/kg (maximo 1 g)
VO, dose unica

Triconomiase ou vaginose bacteriana

Metronidazol 15 mg/kg/dia de 8 em 8
horas VO por 7 dias. Em maiores de
45 kg: 2 g VO, dose Unica.

HEPATITE B Checar esquema vacinal. Se
completo: conduta encerrada.
HIV / AIDS Usar por 28 dias a associacao:

Lamivudina/Tenofovir + Atazanavir +

Ritonavir.

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude, 2017.

Em caso da profilaxia medicamentosa nao for realizada, o profissional estara

indo contra ao que é preconizado pelo Protocolo da Rede de Atencédo Integral as

Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual (PLATT, 2018).

4.3.5 Prevencao e Promoc¢éao a saude

Avila et al (2012), salientam que o enfermeiro é um membro de bastante

relevancia dentro da equipe multidisciplinar, nos Programas de Saude da Familia,

Saude Escolar, nas Unidades Basicas de Saude, ou seja, estara presente em diversos
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locais nos quais podera desenvolver a protecdo, prevencgédo, recuperacao da saude
da crianca e do adolescente. Tornando possivel fazer analises dos sinais clinicos e
recolher indicadores psicossociais de agressdes, sendo feita através de entrevistas,
anamneses e exames fisicos.

Martins e Jorge (2010) afirmam que € necessario um trabalho de detec¢éo
precoce, com o propésito de diminuir as ocorréncias, e possibilitar um
acompanhamento e tratamento adequado ha vitima, afim de reduzir os impactos
decorrentes de violéncia sexual, sendo responsabilidade de diversos 6rgaos e setores
competentes, sendo eles, instituicdes de saude, escola, poder juridico, organizacfes
governamentais e ndo governamentais, creches, conselhos tutelares e instituicdes de
atendimento a criancas e adolescentes.

Deve haver como objetivo, romper o ciclo das violéncias sexuais, sendo
preciso planejar atendimentos adequados as vitimas, implementando cuidados
indispensaveis a este problema, partindo de capacitacbes constantes da equipe. A
assisténcia dos profissionais deve conter acdes que va desde o0 micro aos macros
sistemas, ou seja, a familia, a comunidade, a escola, redes de grupos de apoio e as
politicas publicas de saude voltadas as criancas e adolescestes vitimas de violéncia
sexual. Assim considera que a atencdo a saude tem a necessidade de ser
multiprofissional e Inter setorial, com abordagens interdisciplinares e
transdisciplinares, visando acées efetivas para a promocéo da satde da vitima (AVILA
et al, 2012).

Sommer et al (2017) afirmam que violéncia infanto-juvenil, independente da
sua modalidade, além de ser um problema de saude publica é caracterizado como um
agravo social, tornando necessario atencdo de servicos de investigacdo, de
intervencdes, protecdo e do sistema politico. Sendo um fenbmeno causador de
impactos individuais, familiares e sociais, a prevencao é a principal ferramenta para
diminuicdo de caos, promovendo alteraces no contexto da vida desse menor,
potencializando a protecéo, fazendo com que os fatores de risco diminuam.

A violéncia sexual é um agravo que mobiliza diferentes areas de
conhecimento, assim se torna importante formar parcerias das diversas areas de
atuacdo, buscando promover estratégias de intervencdo e prevencdo ho
enfrentamento desse fendmeno. Assegurando assim 0s principios legais

estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (PLATT et al 2018).
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Pereira (2019) afirma que apesar das leis existentes, dos movimentos sociais
e dos varios estudos sobre violéncia sexual, ainda h4 muitas lacunas existentes em
relacéo a esse fendbmeno, comprometendo assim uma discursao social mais ampla,
surgimento de novas acgdes preventivas e planejamentos mais adequados para lidar

com esse agravo.

4.4 COMPREENSAO DE FUNDAMENTOS JURIDICOS PARA UMA MELHOR
INTEGRALIDADE

De acordo com a lei n° 13.431 de 04 de abril de 2017 em relag&o aos direitos
da crianca e do adolescente, vitimas ou testemunhas, violéncia sexual é definida como
“qualquer conduta que constranja a crianga ou o adolescente a praticar ou presenciar
conjuncéao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposicdo do corpo em
foto ou video por meio eletrénico ou ndo”. (BRASIL, Art. 3°, 11, 2017)

E de fundamental importancia conhecer as leis que asseguram as criangas e
adolescestes quanto seres humanos detentores de direitos, para que seja cumprido
os principios de protecao integral, promocao a saude e que as medidas necessarias
sejam tomadas. Sendo elas a ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil, o

Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Cadigo Penal Brasileiro (PIRES et al 2016).

4.4.1 Constituicao da republica federativa do Brasil

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacédo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.

8 4.° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da

crianca e do adolescente.

4.4.2 Estatuto da Crianca e do Adolescente
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Lei 8.069/1990, com alteracdes da Lei 11.829/2008:

Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 240. Produzir, reproduzir, dirigir, fotografar, filmar ou registrar, por
qualquer meio, cena de sexo explicito ou pornogréafica, envolvendo crianga ou
adolescente:

Pena — recluséo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa.

8 2° Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) se 0 agente comete o crime:

| — No exercicio de cargo ou fungéo publica ou a pretexto de exercé-la;

Il — Prevalecendo-se de relacbes domésticas, de coabitacdo ou de
hospitalidade; ou

[l — prevalecendo-se de relacdes de parentesco consanguineo ou afim até o
terceiro grau, ou por adocédo, de tutor, curador, preceptor, empregador da vitima ou
de quem, a qualquer outro titulo, tenha autoridade sobre ela, ou com seu
consentimento. ”

Art. 241. Vender ou expor a venda fotografia, video ou outro registro que
contenha cena de sexo explicito ou pornogréfica envolvendo crian¢a ou adolescente:

Pena — reclusédo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa.

Art. 241-A. Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, distribuir, publicar ou
divulgar por qualquer meio, inclusive por meio de sistema de informatica ou telematico,
fotografia, video ou outro registro que contenha cena de sexo explicito ou pornografica
envolvendo crianca ou adolescente:

Pena — reclusédo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos, e multa.

Art. 241-B. Adquirir, possuir ou armazenar, por qualquer meio, fotografia,
video ou outra forma de registro que contenha cena de sexo explicito ou pornogréfica
envolvendo crianca ou adolescente:

Pena — reclusédo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.

8§ 1° A pena é diminuida de 1 (um) a 2/3 (dois tercos) se de pequena
guantidade o material a que se refere o caput deste artigo.

8§ 2° Nao h& crime se a posse ou 0 armazenamento tem a finalidade de
comunicar as autoridades competentes a ocorréncia das condutas descritas nos arts.

240, 241, 241-A e 241-C desta Lei, quando a comunicacéo for feita por:
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| — Agente publico no exercicio de suas funcdes;

Il — Membro de entidade, legalmente constituida, que inclua, entre suas
finalidades institucionais, o recebimento, o processamento e o encaminhamento de
noticia dos crimes referidos neste paragrafo;

lll — Representante legal e funcionarios responséaveis de provedor de acesso
ou servico prestado por meio de rede de computadores, até o recebimento do material
relativo a noticia feita a autoridade policial, ao Ministério Publico ou ao Poder
Judiciério.

Art. 241-C. Simular a participagdo de criangca ou adolescente em cena de
sexo explicito ou pornografica por meio de adulteracdo, montagem ou modificacao de
fotografia, video ou qualquer outra forma de representacao visual:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

Art. 241-D. Aliciar, assediar, instigar ou constranger, por qualquer meio de
comunicacao, crian¢a, com o fim de com ela praticar ato libidinoso:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

Paragrafo unico. Nas mesmas penas incorre quem:

| — Facilita ou induz o acesso a crianca de material contendo cena de sexo
explicito ou pornografica com o fim de com ela praticar ato libidinoso;

Il — Pratica as condutas descritas no caput deste artigo com o fim de induzir

crianca a se exibir de forma pornografica ou sexualmente explicita.

4.4.3 Cbodigo Penal Brasileiro

Estupro de vulneravel

Art. 217-A. Ter conjuncao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de
14 (catorze) anos:

Pena — reclusédo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 3° Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave:

Pena — reclusédo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.

§ 4° Se da conduta resulta morte:

Pena — reclusao, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.
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Art. 218-B. Submeter, induzir ou atrair a prostituicdo ou outra forma de
exploracdo sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, facilita-
la, impedir ou dificultar que a abandone:

Pena — recluséo, de 4 (quatro) a 10 (dez) anos.

8 1° Se o crime € praticado com o fim de obter vantagem econdmica, aplica-
se também multa.

Pornografia

Art. 234:"Fazer, importar, exportar, adquirir ou ter sob sua guarda, para fim de
comércio ou distribuicdo ou de qualquer exposicao publica, escrito, desenho, pintura,
estampa ou qualquer objeto obsceno."

Pena: detencao, de seis meses a dois anos ou multa.

Abuso, violéncia e exploracdo sexual de criancas e adolescentes séo
enquadrados penalmente como corrup¢cao de menores e atentado violento ao pudor,

caracterizado por violéncia fisica ou grave ameaca.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho apresentado discorre sobre um tema visto ainda como um tabu
pela sociedade, mesma sendo considerado um agravo de saude publica e sendo
causador de graves danos no desenvolvimento de uma crianca e adolescente. Sendo
também um evento moérbido e com autos indices epidemioldgicos, tornando ainda
mais grave por muitos casos ainda ndo serem denunciados, por medo e tolerancia
das vitimas em relacéo aos agressores.

O enfermeiro é considerado um dos principais profissionais recomendados
para fazer o primeiro atendimento ao menor vitimado sexualmente, sendo responsavel
também pelo preparo de sua equipe frente a ocorréncia desse fenémeno.

O atendimento da criancas e adolescentes além de ser prestado por toda
equipe multiprofissional da unidade de saude devera ser multi setorial, abarcando
todos setores que possam prevenir esse agravo. O poder judiciario é de enorme ajuda
para a concretizacao de acdes de investigacdes de casos e puni¢cdes ao agressor.

O trabalho prestado pelo profissional de enfermagem consiste em atribuicdes
no acolhimento, diagnostico e notificacdo. Apos o atendimento finalizado em ambos
setores vinculados a esse agravo, 0 menor continuard o atendimento e fara
acompanhamento da sua evolucdo em uma rede de atencéo primaria, salientando a
importancia da participacdo da familia da vitima.

A atencdo primaria com sua proposta de prevencdo é responsavel pela
educacdo em saude, funcéo atribuida a equipe de enfermagem que com estratégia
saude da familia desenvolve atividades educacionais visando uma melhor qualidade
de vida ao individuo e da coletividade.

A muito a ser estudado em relacdo a esse fendmeno, ainda ha muitas
dificuldades de trabalho nessa area, sendo importante haver capacitacbes com
atualizacdes e condicbes estabelecidas pelas leis vigentes. A atuacdo de diversos
setores em planejamento de acfes que visam a diminuicdo do indice de casos se
torna o principal meio de promover a saude e um desenvolvimento adequando para

as criancas e adolescentes.
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ANEXO A - Ficha de notificagao

FICHA DE NOTIFICAGCAO/ INVESTIGAGAO

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Satde INDIVIDUAL N°®

Secretaria de Viallancia em Sade VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPES SOAIS

: Considera-se violdncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si

proprio |, contra outrapossoa ou cmtra umgrupoou uma comunidade que resulte ou tenha possibllidade de resultar em lesdo,
morte, dano p L de to ou privacdo,
Atencéo: Em casos de suspeita ou confirmagao de vnownch contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigaténa o
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades 1 (Delogacbs de Protegdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Pablico da localidade), de_acordo com o art. 13 da Lel n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
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ANEXO B - Ficha de solicitacdo de medicamentos-Profilaxia

Formuléro e Solclacéo de Medcamenos - Profaxi
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6 - Circunstancia de exposigdo 7-N° de dias para dispensa 8 - Categoria de usudrio (Populagées Chave)
[ Acidente Ocupacional () Gays o outros homens que fazem sexo com homens
d (O Profissional do Sexo

gxmuu:m $ T v : gsuuuzumﬂwdow'udma

sjamento anmissdo Verticak ransoxu
[ violéncia Sexual (] parturente O Travesti
[ Joutros —————— [] RNdemaeinfoctada pelo HIV © Outras populages

9~-Esquema preferencial | ] Tenofovir / Lamivudinamsse seyse + AlaZanavifso s + ritonavirio
mn EP {1 camp. Calormulnda/dia) {1 comg Mia) {1 comp Mia)

10- Esquemas alternativos para PEP ] Zuowc{p%ﬁrt,\lvudhawmc.mmw + A(sz:k) ATV l’i‘l?ngWI

D Tenofovir / Lamivudinagoestoncongiams  +  LOpINavir/r aevinxong ong

{1 comp Mia) 4 comp Mia)
[ Zidowudina / Lamivudinapziatciwoasons  +  Tenofovir won
{2 comg Mia) (1 comp Mia}

Abacavir - asc comp & Jatmgde i de 34 el Barg'md ida
Didanosina - ¢a caps. de Mgl D-‘«uqm T TR—
Estavudina - aar i, de sl o mginLisia
Lamivudina - 11c comp dt 15egde i, do sl vl 10mginLiia
Tenofovir - ¥ - camp de 10 myda
Zidovudina - 27 L) @psdeNamyids meum (:]-umuuu-.-.u.
inibidores da Transcriptase Roversa N&o Andlogos Nuc
Efavirenz - &52 '—mﬁﬂ-ﬂ C)-umlql- ’—-..wd!qlln
Nevirapina - w» comp. bt 20 . de susparudo el 10mgini. da
inibidores de Profease (iP)
Atazanavir - aTv () capn. e mamgtia capn. de NOmg/da
Darunavir -omv [ ) comp. b 300w [P — J—— [ comp. detonmg 50
Fosamprenavir - v comp. & 700y i de suspeasio ol Bimgielide
Lopinavie | ronavir -Lowe comp.de2eg (Mmpls | |Comp.de ity /2egide | miLdesd ot egiet, / Begiet ida
Ritonavir - rrv Lo ce Nimptla comp. de Vampda i de sol ol S0mpinLidla
Saquinavir - sav caps. mde de Dmptia
Darunavir -oRv g b 00mgda ( L—-m-nu- [ Jeamp. aersemgisa () comp. sntamg
Enfuvirtida - 20 fasconamp de 90 mginUia
Etravirina -gTR comp deNamg'da
Maraviroque - wa comp. de 1 Deg'de
Raltegravir - rac comp dr 400 mpida
Tipranavie - 1oy L_u.u.m-n. Dnaun|m
12 -Médico 13- Farmachutico msponsivel 4. Receblem ___ /) |
Qe /| CRM Oaiss M e
fcav™io sassain) Jeanmd @ assnatica) (A sren @ s Ay
Formuldrio de preanchimento obrigatério conforme Art. 54 da Port, 344, de 12 do maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.0.U de 19 de maiode 1998.
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1. Preencher o formuldnio a caneta azul @ em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Formuldrio de preenchimento obrigatdrio conforme Art
54daPort. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA/ MS, publicada no D.O.U de 19 de maio de 1998,

2. Apresaiclo de medicamentos a base de substancias anti-retrovirais (ksta "C4"), s6 podera ser feita por médico e serd aviada ou dispensadanas
farmécias do Sistema Unico de Saide , em formuldnio proprio estabelecdo pelo Departamento de DST/AIDS, onde a receita fcard retida. Ao pacents,
dw«twmowoumnmmmammnbm s sobre seu ratamento,

TENi:O Cada usudrio uma unidade de saide. Eoodha;%a mais conveniente g mox‘o
CADASTRAMENTO EM DEIIMWIDAD SERA DETECTADO PELO SISTEMA E RESULTAR NA INTERRUPCAO DO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS",
Verso Setembro - 2015
> =

01 - Nome do usudro: Nome completo do usudrio SUS, sem qualquer abreviag3o. Caso o usudrio seja recém-nascido informar 0 nome da mie,

02 - Numero de Prontudrio: Numero do Prontudrio do Usudrio SUS,

03 ~Data de Nascimento da Parturiente/Me do RN/pessoa exposta: Informar a data de nascimento da parturiente nlo cadastrada, da mie do

recém nascido ou da pessoa exposta

04 - Sexo de nascimento: informar o sexo a0 nascimento

05- Data da exposiglo: Informar a data que ocorreu a exposiclo de risco.

06 ~ Circunstdncia da Exposiglo: Informar a circunstincia da exposigho se acidente ocupacional, exposigho sexual consentida, planejamento

reprodutivo, violéncia sexual, outros. E caso seja profilaxia da transmissio vertical se é para a parturiente ou para o RN da mie infectada pelo HIV,

07- N° de dias para dispensa: Informar o nimero de dias de profilaxia dispensado,

08 - Categoria de Usudrio: Informar se o usudrio pertence a uma das populagdes chave. Este campo deve ser preenchido conforme a autodeclaragio

do usudrio,

0!- Esquema Preferencial para PEP: TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) yassoang * ATAZANAVIR, 5, + ritonavir, g, 1 comprimido de cada ao dia,
Iher esse esq basta assinalar um “x"e 0 campo 11 nlo precisa ser preenchido.

w- Esquemas Alternativos de PEP: Apenas em caso de contraindicagho ao esquema preferencial, basta assinalar um “x"e 0 campo 11 nllo precisa ser

preenchido. Nos quadros abaixo os ARV indicados em caso de necessidade de substituigho,

Esquema preferencial para PEP Contraindicag o ao Esq alternativos de PEP
TOF AZT/ITC 4 ATV/¢
TDF/3TC + ATV/r ATVIr ALTATC + LV /r
ATVE e LPVIr AZT/3TC + TOF

11- Medicamentos ARV: Lista dos medicamentos of erecida pelo SUS para a disp ¢do de ARV. O médico deverd informar a quantidade prescrita
por dia a0 usudrio, Caso seja necessdrio esquema ARV para PEP por contraindicaglo dos esquemas preferencials, como exposi¢glo a pacientes
multiexeprimentados em TARV. Ressalta-se que toda liberagio de ARV de terceira linha necessita ser autorizada pelo nivel local (cdmara técnica) ou
federal (Ministério da Satde).

12 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responsivel pela prescrigio.

13 - Far éutico responsdvel: Assinatura do farmacéutico responsdvel pela dispensa.

14 - Dispensa: Assinatura do usudrio acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.
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