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RESUMO

O presente tema é um dos mais discutidos atualmente no Brasil e no mundo, tem por
funcao discorrer o papel do enfermeiro em relacéo as praticas por ele exercidas em
todos os niveis de atencao, e tem como objetivo, apresentar aspectos sobre a vivéncia
do enfermeiro frente ao atendimento a crianca e ao adolescente vitima do abuso.
Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
revistas, sites e artigos que falem sobre essa tematica, naqual o enfermeiro é de suma
importancia na avaliacdo das condi¢cdes por meio do cuidado e apoio no que diz
respeito a sistematizacdo da saude e confidénciana abordagem inicial do paciente
vitima. E necessario que se tenhaum olharamplo e com atencdo nos detalhes, para
que o cuidado seja de fato verdadeiramente efetivo, e ndo passe despercebido
nenhumtipo de suspeita ou violéncia, pois muitas sao vitimas silenciosas e tem por
agressor alguém proximo. O estudo contribui para ampliar a compreensdo das
praticas profissionais, apontando as barreiras existentes na protecdo integral as
criancas e adolescentes com atendimento capaz de minimizar o sofrimento das
vitimas e seus familiares nesse momento tdo complexo, acredita-se que esse trabalho
contribuira para o conhecimento e informacéo sobre a tematica.

Palavras-chave: Abuso Sexual; Cuidado; Crianca e Adolescentes; Enfermeiro;
Sistematizacdo da Saude.



ABSTRACT

This topic is one of the most discussed currently in Brazil and in the world, its function
is to discuss the role of the nursein relation to the practices carried out by him at all
levels of care, and its objective is to present aspects about the nurse's experience
facing assistance to children and adolescents who are victims of abuse. This is a
bibliographical research, based on the Virtual Health Library (VHL), journals, websites
and articles that talk aboutthis topic, in which the nurse is of paramount importance in
evaluating conditions through care and support in what concerns concerns the
systematization of health and confidentialityin the initial approach to the victim patient.
It is necessary to have a broad view and pay attention to details, so that the care is
truly effective, and that no type of suspicion or violence goes unnoticed, as many are
silentvictims and their aggressor is someone close to them. The study contributes to
expanding the understanding of professional practices, pointing out the barriers that
exist in the full protection of children and adolescents with care capable of minimizing
the suffering of victims and their families in this very complex moment. It is believed
that this work will contribute to knowledge and information on the topic.

Keywords: Sexual Abuse; Careful; Children and Adolescents; Nurse;
Systematization.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de abuso sexual infantil abrange qualquer agdo ou comportamento
de naturezaou implicagdo sexualem que um adulto sujeite ummenor. O envolvimento
de individuos menores de idade em atividades sexuais iniciadas ou coagidas pela
forca, intimidacdo ou dano potencial € comumente referido como abuso sexual. A
seducdo é o meio pelo qual alguns individuos podem se envolver em ma conduta
sexual. Existem duas categorias distintas de abuso sexual, a extrafamiliar, que é
definida como qualquer forma de conduta além do ambito das relagbes familiares, e a
intrafamiliar, na qual tais agdes ocorrem dentro do ambiente familiar (Oliveira, 2021).

A violénciacontraa criancaé aindafrequente e silenciada. E caracterizada uma
das violagbes dos direitos humanos mais graves e que causam impactos
consideraveis na saude mental e fisica da crianca. O abuso sexual em criancgas pode
causar consequéncias psicossociais graves para o resto da vida, essas criangas
tendem a desenvolver medo, estresse, transtornos de ansiedade e alimentacéo, além
de desinteresse pelos estudos e quaisquer outras atividades que envolvam
socializacdo com outras pessoas. Além dos eventos psicoldgicos, o abuso também
causa danos fisicos como: sangramentos vaginais e anais, laceracdes, Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST), rompimento do himen e gravidez (Silva; Souza,
2019).

Para cuidar de criancas e jovens de forma unica e individualizada, é
fundamental primeiro estabelecer vinculos de entrosamento, alianca e confidéncia,
impedindo alguma sugestao de julgamento, seja pela expressao facial ou pelo tom de
voz. Neste caso, os profissionais envolvidos no suporte inicial foram os profissionais
de enfermagem: enfermeiros e técnicos de enfermagem. Portanto, esses profissionais
primeiro avaliam suas atitudes e disponibilidade emocional para cuidar e discutir
guestdes relacionadas a sexualidade infantil,o que € essencial para a violénciacritica
(Vargas et al., 2018).

Como o enfermeiro € o primeiro profissional de salde que entra em contato
com a crianca/adolescente, ele ja deve se preocupar com 0s casos de maus-tratos.
Portanto, devem ter conhecimento e habilidade para identificar indicios de
violéncia/abuso sexual por meio de prontuarios e exames fisicos, sejam eles
transmitidos pela familia ou pela propria vitima. Os enfermeiros ainda tém muitos

desafios a superar, pois esse tema também € considerado um tabu em sua pratica
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profissional e social. Acredita-se que na formacdo os enfermeiros nao foram
devidamente instruidos sobre como reconhecer os sinais de abuso e violéncia sexual

contra criancas e/ou adolescentes e como lidar com essas vitimas (Oliveira, 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade de melhoria na conduta de
acolhimento a crian¢a ou adolescente vitima de algum tipo de abuso sexual, visto que
o enfermeiro, na maioria das vezes, € o responsavel por esse primeiro contato, e
também por identificar casos em que se tenha suspeita de violéncia, ja que esse
profissional esta diretamente em contato com os pacientes.

Se o enfermeiro n&o realiza o atendimento com uma visdo ampla e atenta a
todos os tipos de maus tratos, a criangaretorna a casa com 0 mesmo problema, sem
receber auxilio nesse momento téo dificil, por isso, torna-se oportuno trabalhar com
esse tema, para que os profissionais enfermeiros figuem sempre em estado de alerta,
para que assim se tenha um maior cuidado, nesse momento tao fragil, que ndo pode

de forma alguma ser encoberto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Apresentar aspectos sobre a vivéncia do enfermeiro frente ao atendimento a

crianca e adolescente vitima do abuso sexual.

1.2.2 Especificos

Discorrer sobre abuso sexual da crianca e do adolescente;

e Evidenciar as condutas adequadas para o primeiro atendimento as vitimas;

e Explanar os desafios do enfermeiro no acolhimento do paciente vitima de

abuso sexual infantil;
e Apresentar consequéncias do abuso na vida das criancas e adolescentes.



1.2.3 Hipoteses

e Falta de capacitacéo profissional;

e Compreensao da importancia do acolhimento a vitima e aos familiares;
e Negligéncia de socorro a vitima;

e Conhecimentos cientificos pertinentes insuficientes.

14
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica, de carater descritivo, realizada por meio
das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
(SciELO), Ministério da Saude (MS) e Biblioteca Central Julio Bordignon. A revisdo da
literatura nadamais é que a revisao das pesquisas e das discussfesde outros autores
sobre o tema, ou seja, é a contribuicdo das teorias das fontesde pesquisa. E nelaque
se deve apresentar um levantamento das bibliografias, a partir de um objetivo
especifico e com a finalidade de responder ao problema de pesquisa (Tumelero,
2018).

O presente trabalho usou como referéncias artigos cientificos, trabalhos de
conclusao e materiais disponibilizados pelo governo. Foram utilizados para a busca
do referencial os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Abuso Sexual, Cuidado,
Crianca e Adolescentes, Enfermeiro, Sistematizacdo da Saude.

A pesquisa dos materiais foi realizada de agosto de 2022 a julho de 2023.
Quanto ao esboco temporal das referéncias empregadas neste trabalho foram
selecionados artigos publicados entre 2017 a 2023. Os critérios de incluséo para a
selecao das referénciasforam: trabalhos completos em portugués, e que abordassem
a tematica proposta. Os critérios de exclusdo consistiram em: materiais publicados
anteriormente a 2017, e que fossem incoerentes com o delineamento do estudo, ou
gue nao estivesse disponivel na integra.

O estudo buscou-se um recorte temporal de 6 anos, porém, por necessidades
de maior entendimento da tematica no contexto histérico, decretos e portarias, alguns
autores a parte do recorte temporal foram citados devido a importancia no
delineamento do processo de salude da populacdo aqui abordada. Ao decorrer da
busca por materiais, foram pesquisadas e encontradas 75 obras. Deste total, foram
utilizadas 18. No entanto, foram apresentadas as informacdes e dados obtidos atravées
da pesquisanos artigos, entre outros, seguindo-se assim para uma dilecéo qualitativa

dos estudos e um apanhado da literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ABUSO SEXUAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A infancia constitui-se no periodo do nascimento até o comeco da adolescéncia.
Essa etapa € extremamente fragil ao desenvolvimento humano, pois é o periodo em
que se forma toda a estrutura afetiva e emocional, além de fomentar areas cerebrais
essenciais relacionadas a personalidade, carater e capacidade de aprendizagem
(Silva, 2018).

De acordo com Silva (2018) o tema do abuso sexual infantilvemde longadata. Os
indicios iniciais de abuso sexual contra criancas e adolescentes foram identificados
no periodo do processo de colonizacao do Brasil. As criancas e adolescentes, tinham
de 09 a 14 anos normalmente, submetiam-se aos abusos sexuais realizados pelos
marujos cruéis e violentos. Seguiam nas embarca¢des que eram enviados ao Brasil
como simplesmente viajantes acompanhados pelos pais, ou designadas a se casarem
com suditos da coroa.

Em 1926, Bernardino,um menino de 12 anos que trabalhava como engraxate foi
preso apos jogar tinta na roupa de um cliente que se recusou a paga-lo. Uma vez
preso, Bernardino dividiu a cela com outros 20 presos adultos que o violentaram
sexualmente e fisicamente. Apds a repercussdo do caso, o entdo presidente
Washington Luiz assinou o Codigo de Menores, estabelecendo a distin¢do entre os
gue podiam ser punidos como adultos — os maiores de 18 anos (Brasil, 2016).

Um grande marco para a populacao brasileira foi o surgimento da Constituicdo
Federal em 1988, nela estdo informados as obrigacfes e deveres que todos tém de
proteger criancas e adolescentes a qualquerintimidacao. A constituicao foi de grande
proeminéncia para mudancas a respeito das politicas em favor das criancas e
adolescentes, com intuito de que as vitimas possam ter uma infancia integra e com
direitos respeitados por lei (Silva, 2018).
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Figura 1 - Relagéo entre vitima e autor
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

SegundoPereira(2017), entende-se como violénciaa criancae ao adolescente
todo ato de carater sexual,exercido por um adultoou individuoem condicéo de poder,
tendo ou néo violénciafisica, podendo ser com ou sem remuneracdo. Pode ocorrer
através de interacfes sexuais, manipulacdo dos 0rgdos, caricias, penetracoes
vaginais e anais, voyeurismo, pornografia, entre outros. Refere-se a uma violagao dos
direitos basicos das criancas e dos adolescentes, equivalendo uma transgressao
contra o corpo, a alma e aos direitos.

Essa populacdo comecou a de fato ter seus direitos reconhecidos apds o
surgimento da Constituicdo Federal de 1988, as criancas passaram a ser sujeitos de
18 direitos, sendo um grande histérico, pois haviam leis relacionadas a defesa dos
direitos humanos de todos os cidad&os. Garantindo assim, os direitos e prioridades a
este publico ficando claro no artigo 227 da propria Constituicao (Silva, 2019).

Constatou-se em 1990 que o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, lei
gue até entdo protegia as criancas, ja nhdo estava sendo tdo abrangente, verificou -se
entdo a necessidade da regulamentacédo de uma nova lei a respeito da situacao da
criancga. O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi criado em 13 de julho de 1990, a
partir de um movimento de conscientizacao e respeito pela crianca e adolescente,
com o intuito de concentrar esforgos e tornar a sociedade melhor, passou a existir
para avalizar que todas as criangas sejam tratadas iguais, com atencao, protecao e
cuidados em busca de um desenvolvimento saudavel, sem distin¢do de etnia, classe
social ou cor (Lima, 2017).

Ha um meio de garantia dos direitos das criancas e adolescentes que procura

criar, reforcar e desempenhar conjuntos de acfes para assegurar seus direitos, o
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plano nacional de enfrentamento da violéncia sexual infantojuvenil, procedeu-se em
algumas conquistas de grande relevancia como, da comisséo intersetorial no ambito
do governo federal e o comité nacional de enfrentamento da violéncia sexual de
criancas, foram feitas varias campanhas de conscientizacao, inclusive ainvencgéo do
disque 100, para denuncias nacionais de forma gratuita (Silva, 2018).

Foi designado o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e
a Exploracéo Sexual de Criancas e Adolescentes, através da Lei n°© 9.970, de 17 de
maio de 2000. Refere-se ao caso Araceli,em 18 de maio de 1973, ela era uma menina
que tinha apenas oito anos quando foi sequestrada, por jovens de classe média alta,
foi também violentada sexualmente e posteriormente morta, em Vitoria/ES, e o0s
perpetradores nunca foram levados a justica, o crime deixou perplexa a nacao na
época (G1 ES, 2023).

3.2 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA

Estima-se que mais de 30% das criancas e adolescentes noBrasil ja foram alvo
de abuso sexual. Infelizmente, as estatisticas ndo podem ser verdadeiras, pois a
maioria dos casos envolvendo criancas e adolescentes é pouco notificada devido a
vergonha, ignorancia, culpa, entre outros fatores, alguns profissionais relutam em
reconhecere denunciaroabuso sexual, especialmente quando o abuso sexual ocorre
com a primeira exposicao a criancas e adolescentes (Pereira, 2022).

O Brasil listou em pesquisafeita pelo Fundodas Na¢cdes Unidas para a Infancia
(Unicef), 179.277 cenérios de estupro ou violacdo de pessoas vulneraveis entre 2017
e 2022, com vitimas menores de 19 anos — uma média de quase 45 mil casos. As
criancasvitimas menores de 10 anos representaram 62.000 dos envolvidos (UNICEF,
2022).

Levantamento do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH)
mostrou que dos 18.681 casos registrados em 2021, a maioria foi perpetrada por
conhecidos das vitimas, principalmente suspeitos em ambiente onde criancas
deveriam estar seguras 2.617 casos eram contra padrastos e madrastas, 2.443
processos eram contra pais e 2.044 processos eram contra maes (MMFDH, 2022).

Independente da tipologia dos atos de violéncia e das caracteristicas das
vitimas, as violéncias acometidas no mundo sdo alarmantes e consideradas como um

problema de Saude Puablica. De acordo com o Fundo Internacional de Emergéncia
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das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) entre os anos de 2017 a 2020, cerca de
180 mil criancgas no Brasil, foram violentadas sexualmente, 0 que leva a uma média
anual de 45 mil. Deste modo, 70% das vitimas de violéncias sexuais, no Brasil, séo
criancas e adolescentes, e a maioria dessas, possui entre 07 e 14 anos 7 (FEAC,
2018).

Estima-se que a cada hora, trés criancas ou adolescentes sdo vitimas de
violéncianoBrasil. O pais teve registros de pelo menos 32.000 casos de abuso sexual
contra criancas e adolescentes em 2018, a maior taxa relatada desde 2011 (Herdy,
2020).

Segundo Luz (2022), a diminuicédo expressiva das notificacbes, no Brasil,
durante o ano 2020, pode ter sido determinada por varias condi¢cfes, sendo algumas
pela caréncia da reformulacédo e adequacao dos sistemas de salde a vivéncia da
pandemia, com o redirecionamento de trabalhadores e unidades de saude para
atendimento Unico de casos de COVID-19, e a sobrecarga de equipes de saude
referente o acréscimo da demanda nos atendimentos pode ter agravado a admisséo
desses usuarios aos servigos.

Dados estes que chamaram atencao de autores em abordar que durante o
isolamento social, em consequéncia da COVID-19, houve uma instabilidade nos
direitos das criangas, e isso tem gerado um acréscimo da violéncia sexual contra
criancas, decorrente a reclusao domiciliar e degradacao da fragilidade social (Luz,
2022).

Figura 2 — Denuncias de violéncia contra criangas e adolescentes

Entre 1° de marco e 30 de junho

2011 30.035

2012 40.816

2013 47.448

2014

35.234

2015

29.087

2016

27.799

2017

29.806

2018 24.188

2019 29.965

2020 26.416

Fonte: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
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3.3 TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E ADOLESCENTE

O abuso sexual recebeu pouca atencdo académica e clinica até as ultimas
décadas. Especialmente no Brasil, com a introducédo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) de 1990, foi proposto que uma compreensdo mais profunda do
problema. Como resultado, 0 numero de reclamagdes recebidas pela agéncia disque
100, um dos meios criados pelo governo para garantia do contato de vitimas e/ou
denunciantes servico de internet, cresceu consideravelmente ao longo dos anos
(Teixeira, 2019).

Existem diversos tipos de abusos sexuais, 0s sem contato fisico: abuso sexual
verbal que esta relacionado a conversas abertas que ndo se enquadram com o0
desenvolvimentodas criangas e adolescentes, os telefonemas obscenos que ocorrem
gquando um adulto tem conversas inapropriadas e sexualizadas através do telefone,
outro tipo € o exibicionismo que consiste em mostrar 0s 6rgdos genitais na frente da
crianca, sendo uma experiéncia assustadora e traumatica. O voyeurismo € o ato de
olhar 6rgdos genitais de outra pessoa, a exibicdo de videos pornogréaficos ou até
mesmo fotografa-las também séo classificados como abuso sem contato fisico
(Morais, 2022).

A exploracdo sexual é considerada como ato que apresenta contato fisico, de
acordo com Ministério dos Direitos Humanos, utilizam-se criancas e adolescentes
para fins sexuais como: pornografias, que sao a elaboracao e venda de materiais
pornograficos (revistas, fotos, filmes e videos, etc.). Outro ato € a prostituicao infantl
o0 intuito desse abuso sao beneficios financeiros para o agressor, ha também o trafico
para finalidades sexuais (Rocha et al., 2020).

A violénciafisica pode ser caracterizada por todo tipo de a¢do que tem como
intuito ferir ou ofender a integridade fisica da crianca em questdo. A violéncia
psicoldgica pode ser caracterizada em tudo que possa afetar a satde mental desta
vitima, como agressdes verbais, manipulacdes, intimidacdes e algumas vezes pode
haver alienacao parental também (Brasil, 2023).

A OMS designa a violéncia infantil em quatro classes: abuso fisico, sexual,
emocional e/ou psicoldgico e negligéncia. De acordo com o Cédigo Penal, os crimes
de violéncia sexual compreendem principalmente: estupro, violéncia sexual cometida
por meio de fraude, assédio sexual, gravacdo ndo autorizada de intimidade sexual,

gratificacdo sexual na presenca de crianca ou adolescente, divulgacao de cena de



21

estupro ou pornografia e incentivo de prostituicdo, hooliganismo (exploracdo da

prostituicdo) e trafico internacional para exploracdo sexual (Oliveira, 2019).

Quadro 1 —Leis de protegao contra o abuso sexual

DECRETO N°17.943-A, DE 12 DE
OUTUBRO DE 1927

Codigo de menores: Consolida as leis de assisténcia e prote¢éo
a menores.

LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO
DE 1990

Disp8e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente

LEI N° 8.072, DE 25 DE JULHO
DE 1990

Disp0e sobre os crimes hediondos.

LEI N° 9.970, DE 17 DE MAIO
DE 2000

Institui o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Combate ao
Abuso e a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes.

DECRETO N° 5.007, DE 8 DE
MARCO DE 2004

Promulga o Protocolo Facultativo a Convencgéo sobre os Direitos
da Crianga, referente a venda de criancas, a prostituicdo e a
pornografia infantis.

PORTARIA MS/GM N° 1.356,
DE 23 DE JUNHO DE 2006

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)
implantado pelo Ministério da Saude.

LEI N° 11577, DE 22 DE
NOVEMBRO DE 2007

Torna obrigatéria a divulgacdo pelos meios que especifica de
mensagem relativa a exploracdo sexual e ao trafico de criancas
e adolescentes, apontando formas para efetuar dendncias.

LEI N° 12.015,
AGOSTO DE 2009

DE 7 DE

Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei no 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e o art. 10 da Lei no
8.072, de 25 de julho de 1990, que disp8e sobre os crimes
hediondos, nos termos do inciso XLIII do art. 50 da Constituicdo
Federal e revoga a Lei no. 2.252, de 1o de julho de 1954, que
trata de corrupgcdo de menores.

LElI N° 14.432,
AGOSTO DE 2022

DE 3 DE

Institui a campanha Maio Laranja, a ser realizada no més de maio
de cada ano, em todo o territério nacional, com a efetivagdo de
acOes relacionadas ao combate ao abuso e a exploragéo sexual
de criancas e adolescentes, nos termos de regulamento.

LEI N° 14.540, DE 3 DE ABRIL
DE 2023

Determina a comunicacao obrigatéria de casos suspeitos e
confirmados de violéncias contra criancas e adolescentes ao
conselho tutelar.

Fonte: Da autora (2023).

3.4 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO PRESTANDO O PRIMEIRO ATENDIMENTO

A VITIMA

A equipe de enfermagem precisa elaborar protocolos, Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Classificacdo Internacional da Préatica de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) para garantir a continuidade da missao de
integridade junto a equipe multiprofissional, orientagéo e acolhimento dos familiares.
E importante ressaltar que os profissionais que atendem criancas nesse periodo
necessitam de formacdao cientifica e técnica especializada (Lopes, 2020).

Por meio de consultas de enfermagem e visitas domiciliares, os enfermeiros
podem ter a oportunidade de conhecer e adentrar o contexto familiar de maneira

minuciosa, tornando assim o ambiente favoravel, para identificar precocemente


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11577.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11577.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm
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possiveis fatores de risco, criando-se meios de constatacdo precoce e medidas
preventivas, para dessa forma evitar o aumento e permanéncia da violéncia (Pires,
2017).

Um dos papéis do enfermeiro ao realizar o acolhimento a vitima, é realizar as
notificacbes, como ato de grande relevancia, a fim de evitar falhas e prejuizos a
protecdo das vitimas e seus familiares (Teixeira, 2019).

A crianca possui atencao especial na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
focando em seu desenvolvimento e qualidade da saude. O acompanhamento
tem em evidéncia as consultas de puericultura, realizadas pelo enfermeiro, com o
objetivo de avaliar sua evolucdo e desenvolvimento,é a ferramenta
fundamental para a manutencao da saude da crianca (Freitas, 2018).

No acolhimento a violéncia infantil, os enfermeiros devem perceber a
problematica de maneira subjetiva e ndo s6 a partir dos sinais de violéncia fisica,
otimizando o reconhecimento das vulnerabilidades e identificacdo da violéncia de
maneira que se possa intervir (Campos, 2021).

Os prontuarios sao Iimportantes para descrever detalhadamente as
circunstancias em que ocorreu a lesdo e as circunstancias em que a crianga se
encontrava antes, durante e ap0s o evento. Durante o exame fisico algumas atitudes
do paciente podem sugerir violéncia e devem ser levadas ao conhecimento do
examinador, como: apatia, tristeza, desamparo, medo extremo e postura defensivada
crianca. E importante observar a concordanciaentre os dados da histériae os achados
do exame fisico, pois podem ser incompativeis e implicar na auséncia de algumas

ocorréncias (Campos, 2021).

3.4.1 Notificacao

A notificacéo é definida como o ato de divulgar e denunciar o abuso para a
autoridade. A Notificagdo da violéncia € compulsoéria (ANEXO A), padronizada em
todo pais, devendo ser registrada em caso suspeito ou confirmado imediatamente no
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagao (SINAN) seu preenchimento deve
ser feito em qualquer departamento de salude, em trés vias, uma delas sendo
destinada ao servi¢o de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude
(Silva, 2022).
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Rosa, Merlo e Oliveira (2021) salientam que a notificacdo € uma das partes
imprescindiveis no processo de combate a violéncia infantil, visto que a partir dela
procedem acdes no contexto das redes de atencdo e protecdo, voltadas para a
promogdo, prevencdo de recidiva e ajuste de uma estratégia de cuidados as
violentadas, tornando possivel a elaboracédo de dados para a tomada de decisdes na
esfera das politicas locais e nacionais. Nesse contexto, a ndo notificacdo pelos
profissionais da saude dificulta o desenvolvimento de a¢bes no enfrentamento a
violéncia.

Todo profissional de Saude, exercendo sua profissdo, tem o dever de notificar
qualquer evento que tenha conhecimento. E através das notificacdes que as politicas
publicas e estratégias de enfrentamento a violéncia e abuso sexual contra criangas e
adolescentes séo criadas, baseando-se na epidemiologia notificada (Silva, 2022).

Alguns autores enfatizam que a notificagdo devera ser realizada pelos
profissionais de salude quando se tiver a suspeita de violéncia, pois ela € uma
importante ferramenta na intervengdo de condutas violentas. Entretanto, mesmo
sendo obrigatoria a realizacdo da notificacdo, os enfermeiros ainda possuem muitas
davidas a respeito da sua execuc¢do. Constantemente, muitos profissionais mantem-
se naduvida sobre notificar ou ndo, quando ndo possuem certeza de que a violéncia
sexual estad acontecendo (Santos, 2021).

Para a notificacdo basta apenasa suspeita,ndo € necessario a certeza. Muitos
enfermeiros, apesar da experiéncia, acreditam que a notificagdo deve ser realizada
apenas quando a violéncia é confirmada. Isto se deve a falta de capacitacdo desses
profissionais. A notificacdo é uma ferramenta eficaz de politica publica, pois permite
estimar a magnitude da violéncia, conhecera suadinamica e determinar a criacdo de
estratégias de enfrentamento a violéncia sexual (Santos, 2021).

No Brasil, foram notificados entre 2015 e 2021, 202.948 casos violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, onde 83.571 (41,2%) em criangas e 119.377 (58,8%)
em adolescentes. Ao longo do intervalo verificado, foi em 2021 o maior namero de
notificacBes observado, nota-se que houve um acréscimo no numero de notificacédo
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes entre 2015 e 2019, no entanto, em

2020, aconteceu uma diminuicao (Brasil, 2023).
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Figura 3—Numero de notificac6es de violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
segundo ano de notificacao
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN, 2015-2021).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o principal meio de entrada das vitimas
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Diante disso, o Ministério da Satde destaca o
documento sobre a relevancia dos profissionais da APS perceberem os fatores de
risco e possiveis sinais de violéncia, buscando reconhecer e evitar as agressoes

contra as criancas e adolescentes (Brasil, 2023).

3.5 CONSEQUENCIAS DO ABUSO NA VIDA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

Lima e Rocha(2023) defendemque ndohaduavidasde que o abusosexual tem
consequéncias negativas para as vitimas e que a influéncia se reflete em suas vidas
e atua diretamente no desenvolvimento de relacionamentos, emocional e sexual, com
possiveis consequéncias fisicas.

Da mesma forma, Oliveira et al. (2020) enfatizando que a violéncia vivenciada
pelas criangcas em seus primeiros anos de vida as priva de estimulo social, destruir

sua dignidade. As criancas geralmente apresentam sintomas fisicos apos serem
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abusadas sexualmente, como: geral; alteracdes corporais; perda noturna involuntaria
de urina;incontinéncia fecal; dor abdominal aguda; falta de ar; desmaio; problemas
relacionados a alimentac&o, como nausea, vomito, anorexia ou bulimia.

Silva, Gomes e Andrade (2022) descrevem relacionamentos que ja sdo uma
consequénciatardia do abuso ferido porque a maioria das vitimas que se recusa a
manter relacionamentos emocionais de longo prazo como o medo da intimidade se
torna comum, porque a desconfianca esta sempre presente. Esse medo caracteriza-
se pela possibilidade de reviver experiéncias traumaticas, explicam os autores.

Na secdo emocao, Silva, Gomes e Andrade (2022) descreveram 0s seguintes
sintomas: baixa autoestima; culpa e estigma; medo generalizado; agressividade;
isolamento; depressao; ansiedade e rejeicao do préprio corpo. Silva Melo (2018)
acrescentou que a exposicao aos danos da violéncia pode se tornar um potencial
prejudicando o desenvolvimento estrutural e integral de criancas e adolescentes,
proporcionando potenciais riscos para a satde mental futura.

Silva et al. (2021) apontou que esse impacto ndo afeta apenas a vida da
crianca, mas todo o seu nucleo familiar, mesmo que n&do apresentem sintomas
clinicos, podem sofrer graves consequéncias psicoldgicas, quandoumsofre de dentro
da familia, a familia toda adoece. Da mesma forma, em estudo realizado por Baptista
et al. (2021) sobre o impacto da violéncianavida das criancas, pode-se confirmarque
essas vitimas apresentam alguns problemas relacionados a: dominios psicolégicos
como depressao, transtorno de estresse poés-trauméatico (TEPT), baixa autoestima,
comportamento suicida, dificuldades para dormir, alucina¢des auditivas, psicose e
automutilacéo.

Freitas (2018) acrescenta que o0s impactos gerados pelo abuso sexual
acarretam também danos emocionais, sociais e fisicos, que podem ser agudos ou
tardios, e se ndo possuem a conducao do profissional esses resultados podem ser
insupriveis, por isso, deve-se ter maior devotamento na educacéo e ensino, para
trazer referéncias defensivasa esses grupos infanto-juvenil para combater o feito sem
temer o rompimento de siléncio, gerado como barreira pelo agressor.

A OMS (2017) publicou novas diretrizes clinicas, com o objetivo de ajudar os
profissionais de saude da linha de frente, principalmente de locais com poucos
recursos, na prestacdo de cuidados baseados em evidéncias, de qualidade e
informados sobre traumas. As orientacdes enfatizam a importancia de promover a

seguranca, oferecer escolhas e respeitar os desejos e a autonomia das criangas e
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adolescentes. Abrangem recomendacdes para cuidados pos-estupro e saude mental;
e abordagens para minimizar o sofrimento no processo de obtencédo do historico

médico, realizacdo de exames e documentacéo de resultados.

3.5.1 Reflexdo sobre a pertinéncia e qualidade da assisténcia a vitima

Faz-se necessario o treinamento de professores e enfermeiros para a
identificacdo davioléncia,comfoco noscasos intrafamiliares e sua cronicidade, sendo
de grande ajuda para o enfrentamento do abuso sexual. Além de instaurar um meio
de comunicacdo nas escolas para perceber sinais de violéncia fisica e sexual, dando
importancia a todos 0s casos, mesmo a vitima sendo uma crianca. E preciso também
abordar o tema abuso sexual e seustipos em escolas, hospitais, coléniade férias etc.,
através do uso do ladico, do teatro, desenhos ou palestra (de acordo com a faixaetaria
da crianca) (Santos, et al., 2021).

A comunidade escolar € uma rede importante de enfrentamento a violéncia
sexual, pois ela pode ser um grande ponto de apoio, onde as criancgas se sintam
seguras e protegidas. Os professores e demais profissionais das escolas devem ser
capacitados para identificarem possiveis ocorréncias de abuso, e quando forem
identificados que tomem as providéncias necessarias. Como medida de protecéo
escolar, também se faz necessario trabalhar na prevencao, no entanto é necessaria
toda uma articulacdo com a rede de prote¢cédo, visando sempre a seguranca das
criancas e adolescentes (Lima, 2023).

Visto isto, percebe-se a necessidade de elaboracdo de um plano de acao para
a educacado em saude na prevencao da Violéncia Sexual Infantil, enfatizando que é
importante reforcar as campanhas de conscientizagéo, como a do Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescente (18 de maio),
tdo pouco divulgada. Nos programas de prevencéo € importante incluiro enfermeiro
atuando nas escolas, enfatizando a educacgao sexual, na prevencéao e no atendimento
da violéncia, com énfase maior nos meses antecedendo maio (Santos et al., 2021).

Féruns e conselhos foram formados e movimentos sociais e politicos
comecaram a se consolidar para que os direitos da crianca e do adolescente fossem
assegurados. Foi divulgado o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do

Adolescente (Conanda), em resposta a integracdo dos atores sociais e
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governamentais para aumentar a eficacia da Comissdo Africana dos Direitos da
Crianca (Rosa; Merlo; Oliveira, 2018).

Instaurar a realizacao de consultas mensais de enfermagem nas escolas, com
auxilio da equipe multidisciplinar, para acompanhamento do desenvolvimento fisico e
psicolégico também é de sumaimportancia. Durante a abordagem a crianca deve ser
realizada uma escuta ativa, na qual ela podera se expressar sobre 0os ambientes que
frequenta (casa, escola e locais de lazer) e a autopercepcéo de seus sentimentos e
estado emocional, trazendo a oportunidade de investigar e avaliar os casos de abuso
sexual (Santos et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa trouxe informacdes e conhecimentos pertinentes ao
profissional enfermeiro, no que se refere ao cuidado e assisténcia prestada a crianca
e ao adolescente vitima de abuso sexual, os resultados encontrados a partir das
pesquisas mostram que as teorias e praticas profissionais estdo organizadas de
maneira defeituosa e marcadas pela falta de experiéncia e dominio.

Isso aponta que existe deficiéncia na formacdo e oferta de educacéo
continuada insipiente de capacitacdo profissional, o que dificulta a efetivacdo e
protecdo das criancas, pois ndo estdo devidamente treinados e capacitados para
reconhecer e prosseguir com as providéncias necessarias, favorecendo assim a
subnotificacdo e perpetuagéo da violéncia.

Os artigos analisados durante a coleta de informac¢des mostram que grande
parte dos profissionais ndo possuem um referencial teérico e pratico, pois hé falta de
fluxo e protocolos de atendimento, em outras ocasifes, quando existentes,
desconsideram ou desconhecem.

A pesquisa ndo tem a pretensédo de esgotar a discussao sobre o assunto, e
sugere que haja a criacdo de praticas mais eficazes realizadas por profissionais,
apontando as barreiras existentes na protecdo integral as criancas e atendimento
capaz de diminuir o sofrimento das vitimas e seus familiares nesse momento tao

complexo.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL: VIOLENCIA

ANEXOS

DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS
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Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
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1. FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES

Em casos urgentes, primeiro
UNIDADE IDENTIFICADORA et gLy —
TIF encaminhar a ficha de

e :
1 ==
.

.

Obs. Todos os Casos de Violéncia Sexual e Fisica que
derem entrada na saiide, mesmo os casos ndo
atendidos mais requisitados servicos pelo CT, a

Vigildncia Epidemioldgica deve ser notificada.

2. FLUXOGRAMA DO ACOMPANHAMENTO DO CREAS A PARTIR DO RECIBIMENTO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES ENCAMINHADA PELO CONSELHO TUTELAR

0

-4




3. FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DA POLITICA DE SAUDE A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA - PORTA
DE ENTRADA.

-

FICHA DE NOTIFICACAO

Se houver situacdo de risco imediato o Conselho Tutelar deve ser
k ite e a ficha em até 24h.

v
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4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E NOTIFICAGAO DAS SITUACOES DE VIOLENCIAS CONTRA CRIANGCAS E ADOLESCENTES
DA POLITICA DE EDUCAGAO, ESPORTES E CULTURA.

—

Diretor ou coordenador aciona seu
supervisor ou pessoa de referéncia
para situagBes de violéncia para
discussdo do caso.

l

-
| Ficha de notificagdo ¢ preenchida com os

profi na discussdo do
Lmemhhﬁwmmm

em até 24 horas.
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5. FLUXOGRAMA DO ACOMPANHAMENTO DO SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL APOS A APLICAGAO DE MEDIDA
DE PROTEGAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL.

Elaboragdo do PIA - Plano Individual de |
Acompanhamento
- Envolve a Rede de Protecdo (Assisténcia Social, Saide,
Educagdo e outros);
- Em caso de adolescente sem perspectiva de retorno
familiar, prever no Pano, o trabalho em Rede para vida
Independente.
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