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RESUMO

A assisténcia da enfermagem a crianca vitima de abuso sexual é uma das
problématicas de maior relevancia na contemporaneidade, pois o abuso sexual infantil
pode ter consequéncias para o resto de suas vidas, pois tendem a desenvolver
ansiedade, medo, disturbios alimentares, dificuldade no convivio com outras pessoas
e falta de interesse em qualquer outra atividade, além de danos fisicos como: himen
rompido, lacera¢gfes, sangramentos, IST’'s e gravidez. Os obejtivos gerai da presente
pesquisa foi analisar através da literatura as acdes da equipe de enfermagem na
realizacdo de sua assisténcia, enfatizando a importancia desse atendimento as
criancgas vitimas de abuso sexual, bem como sua identificacéo precoce. A metodologia
da pesquisa foi pautada em uma revisao bibliografida da literatura por meio de uma
abordagem qualitativa e a mesma se desenvolvveu em 5 etapas. Os resultados e
discusséo da pesquisa mostraram que a atuacéo do enfermeiro torna-se fundamental
no tocante a reabilitacdo dessa crianca que sofre a violéncia sexual. As consideracdes
aportam que os obejtivos foram alcancados, portanto propoem que familia, sociedade
e saude tem-se que andar de amos dadas.

Palavras — Chaves: Abuso sexual, criancas, enfermagem



ABSTRACT

Nursing care for children who are victims of sexual abuse is one of the most relevant
problems in contemporary times, as child sexual abuse can have consequences for
the rest of their lives, as they tend to develop anxiety, fear, eating disorders, difficulty
in living with other people and lack of interest in any other activity, in addition to physical
damage such as: broken hymen, lacerations, bleeding, STIs and pregnancy. The
general objectives of this research were to analyze through literature the actions of the
nursing team in providing assistance, emphasizing the importance of this assistance
to children who are victims of sexual abuse, as well as their early identification. The
research methodology was based on a bibliographic review of the literature using a
gualitative approach and was developed in 5 stages. The results and discussion of the
research showed that the role of nurses becomes fundamental when it comes to the
rehabilitation of children who suffer sexual violence. The considerations indicate that
the objectives were achieved, therefore they propose that family, society and health
must go hand in hand.

Keywords: Sexual abuse, children, nursing
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), toda crianca tem o direito a
vida longe da violéncia. Segundo Platt, Back, Hauschild, Guedert (2018), Abuso
sexual infantil (ASI) ocorre quando uma crian¢ca ndo compreende que esta submetida
a uma atividade sexual e que ndo possa dar consentimento e/ou que viole as leis ou
regras da sociedade.

O estatuto da crianca e do adolescente (ECA), lei 8.069/90, em seu artigo 5°
estabelece que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo exploracao, violéncia, crueldade e opressédo, punindo na
forma de lei qualquer atentado, por agdo ou omisséo aos seus direitos fundamentais.
Contudo, h& diversas criancas sofrendo violéncia de natureza fisica, sexual e
psicoldgica, assim como negligéncia e abandono (Brasil, 1990).

Segundo dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
a violéncia sexual € a segundo tipo de agressado contra criancas e adolescentes,
ficando atras apenas da violéncia fisica. Dados mostram que 20% das mulheres ja
sofreram violéncia sexual quando criancas. (Krindges, 2018)

De acordo Santos, Miranda e Oliveira (2021), a violéncia sexual infantil é
considerada um dos maiores problemas de saude publica, tanto pelo aspecto dos
direitos da crianca como também o aspecto de promover saude fisica e psicologica,
portanto a violéncia sexual deve ser vista e abordada.

Embora repudiada socialmente, por considerarmos ainda hoje algo que acontece
com frequéncia em nossa sociedade, o tema se tornou reflexivo. Embora seja um
problema antigo, nos ultimos tempos tem gerado muita repercuséo na midia causando
notavel indignacgéo, principalmente quando os crimes sdo cometidos dentro do &mbito
familiar (Santos, 2022).

Outra reflexdo sobre o tema sado os indices relatado em pesquisas de que pelo
menos 1 em cada 7 criancas ja sofreu violéncia sexual em algum momento de suas
vidas, segundo informagdes do (IBGE,2022). Com o objetivo de atrair atencdo da
sociedade com o tema a ser discutido e entdo despertar a responsabilidade de
prevenir e enfrentar o problema da violéncia sexual infantil o trabalho apontara as
falhas sociais, econdmicas e culturais que tem agravado a quantidade de criancas
violentadas e como a assisténcia de enfermagem tem colaborado com essas vitimas.

Segundo a (ONDH/MMFDH, 2022), entre janeiro e dezembro de 2021, foram

registradas 18.681 denuncias de violacdo de direitos humanos contra criangas e
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adolescentes, sendo 18,6% relacionadas a abuso sexual. O cenario com maior
frequéncia nessas denuncias sdo a casa da vitima (8.494) e a casa do suspeito
(3.098), sendo o padrasto, a madrasta, 0 pai e a mae 0s principais suspeitos dos
casos.

O abuso sexual infantil pode ter consequéncias para o resto de suas vidas, pois
tendem a desenvolver ansiedade, medo, disturbios alimentares, dificuldade no
convivio com outras pessoas e falta de interesse em qualquer outra atividade, além
de danos fisicos como: himen rompido, lacera¢des, sangramentos, IST’'s e gravidez.
(Silva, Souza, 2019).

No geral, € importante reconhecer que, no Brasil, quatro meninas com menos de
13 anos é violentada a cada hora segundo pesquisa do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica em 2019. Desses casos de violéncia sexual, a maioria das
denuncias de estupro registradas no pais sdo crimes cometidos contra vulneraveis, a
maioria constitui a faixa etaria de 0 a 13 anos. Dados os numeros fornecidos sobre
violéncia sexual infantil na atualidade, podemos obter as dimensdes da complexidade
do problema, é importante identificar: Os fatores que potencializam esses tipos de
violéncia, a atuacdo do enfermeiro frente a crianca/vitima e as consequéncias na vida
dessa criancga.

A violéncia sexual infantil € consequéncia de aspectos econdmicos, culturais e
sociais. O enfermeiro por sua vez vai naotificar, orientar e participar do diagndéstico e
do tratamento dos danos causados pela violéncia, estando eles presentes em varios
aspectos da condicdo humana, fisica, psiquica e social.

A presente pesquisa pauta-se nas probleméticas, quais a assisténcia do
profissional enfermeiro frente ao combate ao abuso sexual de criancas? Quais as
estratégicas de apoio e cuidado elaboradas? Que maneira pode-se tratar uma crianca
gue sofreu violéncia sexual?

O estudo esta pautado no objetivo de analisar através da literatura as acdes da
equipe de enfermagem na realizacdo de sua assisténcia, enfatizando a importancia
desse atendimento as criancas vitimas de abuso sexual, bem como sua identificagdo
precoce.

E como estratégica de alcangamos o0s objetivos especificos pretende-se elaborar
um estudo descritivo a cerca da identificacdo e minimizagao dos fatores que podem
potencializar a violéncia sexual infantil, bem como as consequéncias durante o

desenvolvimento na vida da criangca e a atuacdo do enfermeiro na prestacao da
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assisténcia no somente da vitima, mas também da familia de maneira geral, uma vez

gue a mesma esté diretamente incluido no processo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 Definigao de infancia e abuso

A palavra infancia surge do latim, infantia, que significa fari = falar + fan falante
+ in que inclui a negacgao da palavra, ou seja, traduzido aproximadamente na tradugéo,
infancia significa aquela criatura que nao fala ou que ainda ndo desenvolveu a fala. A
pesquisa atual nos permite ver isso, ndo apenas nas palavras ou fala, mas também
pelo raciocinio logico, na intuicdo, nas opinides ou na identidade, porque sao
habilidades que passam a ser incentivadas e a serem formadas (Significados, 2023).

O principal fator e maior estimulador da personalidade é a atual sociedade, que

garante diversos tipos de socializagdo e em ambientes diferentes, as criangas
internalizam as informagdes porque ela é introduzida nas realidades da vida. (Silva,
A., et al, 2013).
A origem do uso referente a palavra abuso vem do prefixo latino "ab" que significa, "se
afasta", e o sufixo " usum", que se traduz, "usual, comum". O resultado € inusitado ou
afastado do cotidiano de uma forma que leva a uma traducéo literal, ou seja, ndo é
comum e do cotidiano.

As autoras Elza, Anne e Sheila (2014) definem o abuso fisico como um tipo de
violéncia mais usada pelos agressores de criangas e de adolescentes, pois usam a
forca como forma de controle e intimidagdo psicolégica, usando como arma a
humilhagao para controlar e aterrorizar usando agressao verbal, e claro, a violéncia
sexual onde o0 agressor usa como arma a excitagcdo sobre menores de idade por
aliciamento e ameacas.

O artigo 241-D da Lei n° 8.069 do ECA de 13 de julho de 1990, diz que todo
ato que tem a intencdo libidinosa contra criancas € delimitado como assédio,
aliciamento, constranger e instigar por qualquer meio de contato. Dessa forma, é
considerado sexual toda atividade fisica ou virtual que influencie uma crianga ou
adolescente de qualquer idade ou sexo, a ter atitudes que nao sdo de sua vontade,

com o intuito de induzir sensacdes sexuais em condutores ou estranhos.
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2. 2 Concepcdao da Violéncia Sexual Infantil

A infancia é o periodo da vida em que o individuo comeca a sentir, a pensar, a
agir e a se relacionar. Pode-se dizer que é a fase da vida quando iniciam o0s
aprendizados e as descobertas. (Pereira, Deon; 2022).

Apesar disso, a infancia de diversas criangcas € marcada por episédios de
violéncia sexual. Abuso sexual ocorre em todas as classes sociais, desde a periferia
até os padrées mais altos. Ndo tem classe social, pode ocorrer em qualquer lugar.
(Santos, 2019).

Segundo o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes, o abuso e a exploracdo sexual encontram-se
inseridos no conceito de violéncia sexual. O abuso sexual contra crianca e
adolescente perpassa desde o ato libidinoso até a conjungéo carnal de um
adulto, com o intuito de sentir prazer, o que a difere da exploracdo sexual
gue tem interesses financeiros (Brito, Penasso, Rissi, 2021).

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, o0 abuso sexual ndo acontece,
necessariamente, com contato fisico. Existem diferentes tipos de abuso sexual que
acontecem sem contato fisico (Brasil, 2019). A maioria dos abusadores séo parentes
proximos, que convivem diariamente com o menino ou a menina (Oliveira, 2021). Em
continuidade a mesma autora explica que essas criangas sao vitimas de abuso nas
maos de pessoas em quem confiam, isso justifica o aumento de ocorréncias de
violéncia infantil.

Muitas vezes, a crianga ndo tem consciéncia de que é vitima de abuso ou maus-
tratos. “Se ela é mais velha e ja entende o que esta acontecendo, ela tem vergonha.
Somando a isso, vocé tem o problema da falta de quem proteja”, explica o
desembargador Reinaldo Cintra Torres de Carvalho. (Polato, 2022).

De acordo com Pires (2017) O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (Conanda) e o Conselho Nacional de Saude (CNS) foram criados para
juntos ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a fim de garantir todos os
direitos ao publico-alvo atingido.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA adverte, nenhuma crianga ou
adolescente deve ser negligenciada, discriminada, explorada, violentada e entre
outras, sofrendo punicéo na forma da lei qualquer tipo de atentado, seja por acéo ou
omisséao, aos seus direitos.” (Brasil, 2020).

Esses diretrizes expostos nos estatutos do ECA, deixa-se claro que o abuso

deve ser veementemente combatido e erradicado da sociedade, para isso o érgao
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competente em parceria com o0 ministério dos direitos humanos e cidadania
disponibiliza para a populacdo de maneira geral o disque 100, pois informagdes
coletadas pelo disque 100 foram denuncias, os dados coletados sobre abusos infantil
e adolescente em 2019 foram ao todo 86,8 mil, aumentando quase 14% mais que no
ano anterior (Brasil, 2020).

Segundo o portal R7 (2022) de 2020 para 2021 pelo Disque 100 as denuncias
feitas cresceram para 18.681, desses casos 60% a faixa etaria séo de criangas entre
10 a 17 anos. Ja em 2022 Colabora (2023) relata que foram identificadas 111.929
denuncias de "pornografia infantil", aumentando a quantidade de casos quase 10%
de um ano para outro.

Nos ultimos 4 anos cresceram as dendncias de menores de idade, tanto no
estrupo quando na internet, como denuncias no disque 100 e no niumero de vitimas e
mortes. Para Barbosa (2023) Mais preocupante do que aqueles que foram vitimas de
parentes proXimos ou as vitimas que demoraram anos para serem identificados, séo
aqueles que nunca foram denunciados, aqueles que foram acobertados por camplices

ou até mesmo familiares, ou aqueles que passaram despercebidos.

2. 3 Danos Causados a Vitima

Entende-se que as consequéncias do abuso sexual para criancas e
adolescentes sdo muitas e afetam todos os aspectos da vida (fisico, cognitivo,
psicol6égico e social). Entre elas podemos destacar: distarbios de sono e
alimentacéo, gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, hematomas,
doencas psicossomaticas (fisicos); problemas de aprendizagem, falta de
atencdo e concentracdo (cognitivos); culpa, depressdo, transtorno do
estresse pos-traumatico, baixa autoestima, agressividade, irritabilidade,
ansiedade, medo, comportamento regressivo (psicolégicos); comportamento
hipersexualizado, isolamento, autoagressdo, prostituicdo, revitimizacéo,
uso/abuso de alcool e outras drogas e até suicidio (sociais) (Ferrari, 2002;
Habigzang et al., 2005; Habigzang et al., 2008; Malgarim & Benetti, 2010).

No grupo de problemas emocionais e psiquicos. Mioranza, Rocha e Bolson
(2018) apontam consequéncias como: agressividade, adaptcdo social, vergonha,
culpa e rejeicdo ao proprio corpo.

Silva e Melo 2018 acrescentam que os danos da exposicado a violéncia
podem danificar a estrutura e o desenvolvimento integral da crianca e do
adolescente, oferecendo risco a saude mental futura. Ainda segundo as autoras
muitas dessas vitimas chegam a vida adulta sem os beneficios da infancia, se
tornando cronicamente depressivas.

J4 no grupo fisico, a Academia Americana de Pediatria afirma que
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aproximadamente 5,0% das criancas abusadas sexualmente contraem uma IST de
seus vitimizadores. Hillis et al. notaram a existéncia de efeitos, de pequenos a
moderados, do ASI no aumento das taxas de gravidez na adolescéncia, de aborto e
do risco de contrair ISTs. (Platt, Back, Hauschil e Guedrt, 2018).

Segundo Olimpio, (2021) inimeras sao as consequéncias da violéncia sexual
infantil, podendo diversificar sua frequéncia, intensidade e a idade da crianca.
Algumas das consequéncias fisicas podem ser: lesdes na regido perianal e vaginal,
cortes, laceracbes, hematomas e queimaduras. Podendo ocorrer infecgcdes que
causam dor, ardor e coceira.

Para Conceicado (2020) o abuso pode acarretar diversas outras probleméaticas
na saude da vitima, como: gravidez precoce, podendo acarretar diversos riscos para
saude da méae e do bebé, como também doencas adquiridas na relacdo sexual, como
HIV, clamidia, sifilis e gonorreia.

Por quanto, essa violéncia pode terminar com a infancia da crianga, pois para
Ramos (2015), a violéncia sexual leva ao fim a infancia da crianga, pois a mesma
perde sua inocéncia devido aos traumas. O mesmo ressalta o quao importante é os
cuidadores das vitimas estarem sempre atentos a mudancas comportamentais da
crianca, aléem de observar a mudanca em seu comportamento, ha necessidade de
investigacdo dessa causa, podendo ou ndo estar relacionado ao trauma.

Segundo Sinnot era.al (2015) algumas mudangas comportamentais da vitima
sdo: variagdes no humor, isolamento social, atitudes e ideias suicidas, dificuldade de
socializacao, falta de confianga em adultos, receio em manter contato fisico com
outras pessoas, tentativas de chamar atengdo, desobediéncia e regresso de
comportamento de crianga para sua idade.

Buccieri et al, diz que pelos traumas fisicos e psicolégicos que a crianga sofre
durante o abuso sexual, essas mudangas ocorrem. Algumas das mais comuns
encontradas sdo: mudangcas no comportamento alimentar, apresentando
comportamento alimentares incomuns, como o excesso de ingestdo ou a recusa
alimentar, mudancgas de humor, onde a crianga pode se apresentar mais deprimida,
triste, com mais frequéncia chorar, ficar irritada, agressiva, agitada. Indicativos de
oscilagdo de humor. Além dessas alteracbes mencionadas o mesmo autor relata a
manifestacdo da mudanca no sono, dificuldades para dormir, frequéncia de
pesadelos, medo do escuro, medo de dormir sozinha. Dificuldades em se concentrar,

em prestar atencao e perca de interesse a aulas ou em outras atividades que antes
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eram divertidas; dificuldades escolares como faltas frequentes sem motivos
aparentes, queda no rendimento, comportamentos sexuais inadequados para a idade,
como falar sobre sexo de forma explicita, desenhos de situacdes vivenciadas, tocar
0s genitais, a automutilagdo, onde a vitima se ferir fisicamente, tentando externar o
estresse emocional.

Olimpio (2021) Importante a ressalta de que nem todas as criangas vitimas de
abuso sexual apresentara esses comportamentos, pode apresentar comportamentos
diferentes, e esses comportamentos podem ser indicadores de outros problemas
emocionais, podendo ndo esta diretamente associado ao abuso sexual infantil,
portanto é de grande importancia que os cuidadores ou professores, fiquem atentos a
esses comportamentos e para identificagdo e tratamento da causa procurem ajuda

profissional.

2. 4 Profilaxia e tratamento de IST’s.

(Brasil, 2022) As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) atualmente sdo
consideradas infecgbes transmitidas por relagcdes sexuais, praticadas de forma
desprotegidas, seja ela vaginal ou anal, com uma pessoa infectada. Pode ser causada
por virus, bactérias e parasitas como a gonorreia, hepatite, clamidia, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), B e C, sifilis, herpes genital, tricomoniase e
cancroide. Atualmente o governo através do Ministério da Saude (MS), presta servi¢cos
de prevencao, diagnostico e tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis em
instituicdbes de saude de todo o pais. A deteccdo e o tratamento precoces Sao
importantes para prevenir complicagfes como, infertilidade, problemas neuroldgicos
e cancer.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a violéncia sexual infantil € um grande e
grave problema de saude publica em todo o mundo, incluindo o Brasil. As pessoas em
situacOes de violéncia é potencializadas no registro de informacdes pela coleta de
vestigios no exato momento do atendimento integral. O registro de notificacdo
interpessoal e autoprovocada atende ao disposto na legislagédo — Leis n° 8.069/1990
(CRIANCAS E ADOLESCENTES) 310, N° 10.778/2003. (Brasil, 2022)

De acordo com o ministério da saude (Brasil, 2022) devido a imunidade do
corpo e sua fisiologia de mucosa vaginal entre outros fatores, criancas apresentam

maior facilidade de contrair as IST. Porém ¢é disponibilizado pelo governo protocolos
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de profilaxia pos exposicao (PEP) que séo o uso de medicamentos antirretrovirais e
antibiéticos apds o contato sexual desprotegido, no caso o abuso sexual, como forma
preventiva. O ministério da saude afirma que € papel da equipe de saude fornecer
orientacdes sobre seus direitos, e acolher a vitima, PEP pode ser iniciada em até 72
horas depois do contato, ela é prescrita por um médico, em casos da vitima nao ter
seu calendéario de vacinas completo, a crianca devera completar o calendéario de
Imunizacao.

J4 a PEP para HIV o protocolo é de 28 dias de tratamento, possui trés
medicamentos antirretrovirais podendo reduzir significativamente o risco de contagio
ou de infeccdo pelo HIV, se iniciado nas primeiras 24 horas € mais eficaz, ap6s as
exposicdo, o tempo limite € de no maximo 72 horas, passando esse tempo ndo € mais
indicado os medicamentos antirretrovirais pela perca de sua eficacia. (Brasil, 2021).

Ja na profilaxia da sifilis “o tratamento preemptivo para profilaxia das IST é
recomendado para pessoas vitimas de violéncia sexual”, na figura (3) observa-se que
o protocolo utilizado para profilaxia de infeccdo de sifilis € quando o possivel contagio
foi devido ao abuso sexual.

Portanto, pode-se concluir que a profilaxia pés-exposicdo (PEP) € uma
importante medida preventiva baseada no Protocolo Clinico e Diretrizes de
Tratamento para Cuidado Integral de Pacientes com Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) do Governo Federal e do Ministério da Saude. Tomar medidas
para reduzir a transmissdo e propagac¢ado de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
apos a exposicao. E importante ter uma abordagem abrangente para rastrear o abuso
sexual, tratamento e/ou prevencao de infeccbes sexualmente transmissiveis. (Brasil,
2022)

Partindo desta premissa, os profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, devem manter-se atualizados sobre o protocolo e suas diretrizes para
garantir uma abordagem abrangente e eficaz as criancgas vitimas de abuso sexual. Ao
implementar e seguir essas diretrizes e protocolos, uma contribui¢céo significativa pode
ser feita para reduzir a incidéncia de infecgBes sexualmente transmissiveis e fornecer

assisténcia humana e de alta qualidade.
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2. 5 Atuacéo do Enfermeiro Frente a Vitima

O cuidado a crianga exige uma visdo global em todos os aspectos, levando em
conta tudo, desde o pressuposto da escuta qualificada, ao olhar atento e até ao mais
simples gesto de saudacao que constrdi vinculo e sentido de responsabilidade. Todas
as observacoes do pessoal de saude devem basear-se na habilidade, conhecimento
e possibilidade de medidas abrangentes para criangas. Isto € o que o Ministério da
saude na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca define:
Orientacdes para implementacao. (Brasil, 2018).

Essa atencdo deve ser sancionada em exame, e um dos exames é que a
anamnese e o exame fisico sao fundamentais para concluir que existe violéncia sexual
entre criangas. Este sera o primeiro passo para proteger a crianca e permitir-lhe
recuperar a saude das criancgas afetadas. O cuidado prestado pelo profissional baseia-
se em um dever social, ético e humanistico. Por outras palavras, os enfermeiros no
seu papel essencial nos cuidados de saude infantil, ttm um papel importante a
desempenhar na assisténcia as criangas vitimas de abuso sexual. (Pires, 2017).

Dentre as acbes realizadas pelo enfermeiro ao reconhecer uma vitima de
abuso, destacam-se alguns cuidados: o exame fisico, o histdrico e a postura a adoptar
apo6s a identificacdo do abuso. Neste atendimento a crianga vitima de abuso sexual
existe um protocolo de tratamento que deve ser pré-estabelecido e bem formulado
para garantir a melhor assisténcia possivel. O protocolo deve incluir medidas de
suporte, avaliagao clinica e psicoldgica, investigacao forense e encaminhamento para
tratamento especializado.

O primeiro passo para cuidar de uma crianga que foi abusada sexualmente é
garantir que a crianga esteja segura e se sinta segura e que todas as medidas
necessarias sejam tomadas para protecao imediata. O papel do enfermeiro também
€ garantir que a crianga esteja em um ambiente seguro e confortavel antes de realizar
a avaliacado. (Pires, 2017).

O proximo passo € uma avaliagao clinica pormenorizada da crianga. A
enfermeira deve avaliar os sinais vitais da crianga realizar um exame fisico completo
e verificar se ha lesbes ou sinais de abuso sexual. Além disso, vocé deve avaliar o
estado emocional da crianga e fornecer apoio psicolégico e emocional durante todo o
processo. E importante destacar isso para fins forenses que a acgéo de abordagem da

vitima deve ser inferior a 72 horas apds a agressao, pois € dentro desse intervalo de
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tempo que é possivel ser feita a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) assim como o uso de contraceptivos de emergéncia e maior probabilidade de
serem encontrados vestigios fisiologicos e biolégicos durante o exame para constituir
prova do abuso. (De Sousa Vieira, 2017)

Porém, ha uma necessidade de preservar a integridade dos vestigios para que
possam ser conservados em seu estado inicial, que apesar de iniddneos, possam ser
acondicionados e transportados por profissional responsavel. Apos a avaliagcao
clinica, é importante realizar um exame forense da crianga. As avaliagdes forenses
devem ser realizadas por profissionais especializados em investigagoes de agressdes
sexuais e inclui a coleta de evidéncias no uso de investigagbes criminais (Prado,
2019).

No exame fisico, algumas criangas podem sentir-
se ansiosas ou nervosas durante o procedimento. Portanto, 0 enfermeiro deve
explicar os procedimentos de forma clara e objetiva, utilizando termos simples e de
facil compreensio. E importante que o enfermeiro crie um ambiente tranquilo e seguro
para que a crianca se sinta confortavel durante o exame.

Com base nisso, é importante que o enfermeiro avalie traumas genitais e anais,
hematomas, inchaco, vermelhidao, corrimento vaginal, ou sangramento no inicio de
um exame completo, para que seja confirmado o abuso sexual. Ao avaliar as areas
intimas, o enfermeiro deve perguntar a crianca se ela sente alguma dor ou desconforto
durante o exame, pois se ela sentir, é fundamental dar inicio ao tratamento de
imediato. E importante ressaltar que o enfermeiro seja cuidadoso na avaliagcdo para
nao causar mais desconforto ou dor a crianca (De Sousa Vieira, 2017).

Porquanto, Segundo a SBP, o tratamento de situacdes de violéncia e abuso
sexual demanda encaminhamento para uma equipe multidisciplinar devidamente
capacitada, encarregada de acompanhar questdes como DST/Aids, saude
psicossexual, saude reprodutiva e estresse pos-traumatico, visando oferecer um
atendimento mais abrangente a crianca. (Sbp, 2018)

Considerando que os profissionais de enfermagem constituem a maior equipe
no setor de saude, eles sdo responsaveis pelo atendimento inicial e, frequentemente,
tém mais contato com os pacientes e seus familiares, assumindo um papel crucial por
meio do estabelecimento desse vinculo, pois podem identificar sinais de violéncia

sexual e prevenir ou minimizar possiveis danos a vitima, definem Aleluia et al. (2020)



23

Com o objetivo de facilitar o atendimento e a assisténcia integral as criancas
vitimas de violéncia sexual, o Ministério da saude (MS) instituiu a “Linha de
Atendimento Integral a saude de criancas, adolescentes e Seus Familiares em
Posicdo de Violéncia”’, como medida estratégica para a efetivacdo dos direitos da
crianca e do adolescente, que contém diretrizes e acdes diversas que visam uma
politica de saude universal baseada nos principios do SUS. (Rocha, Rebel, Balbino,
Paula, 2022)

Neste documento, o Ministério da Saude (MS) define que possuem quatro
dimensdes que abarcam a linha de cuidado a ser aplicada a uma crianca vitima, a
saber: acolhimento; servi¢co; a notificacdo e monitoramento na rede de salude e
protecao social, nesta ordem. (Rocha, Rebel, Balbino, Paula, 2022)

Séo Paulo (2016) define que o acolhimento € o primeiro passo e 0 aspecto mais
importante, devendo ser entendido como atitude fundamental no processo do cuidar.
O principio do acolhimento € uma atitude de empatia e respeito ao sofrimento humano,
gue ndo exige profissionais especificos, mas exige que o profissional tenha
habilidades para manter um dialogo acolhedor, permitindo a expressdo emocional,
sem julgamento ou discriminacao.

Segundo o Ministério da Saude (MS), para realizar este primeiro passo, 0
profissional deve ouvir a situacdo com calma, procurar 0s principais aspectos para
tomar a acgéo inicial. compreender as demandas da familia neste momento; verifique
se a crianga esta em risco. consultar outros profissionais, se necessario, para tracar a
melhor conduta inicial com a familia sempre respeitando a ética, a privacidade e o
total sigilo do caso. (Rocha, Rebel, Balbino, Paula, 2022)

Entdo, o cuidado prestado na segunda fase € feito por uma equipe
multidisciplinar ligada aos servigos locais de cuidados e protecao social. Este servigo
consiste em consulta clinica (anamnese e exame fisico) diagndéstico e tratamentos,
ressaltando sempre a importancia do acolhimento durante todos os procedimentos
qgue envolve a assisténcia do atendimento, destaca o Ministério da Saude (MS).
(Rocha, Rebel, Balbino, Paula, 2022)

O SBP (2018) explica que durante a reminiscéncia é importante descrever
detalhadamente as circunstancias em que ocorreu a lesdo e o ambiente em que a
crianca se encontrava antes, durante e ap0s o evento, pois de acordo com o 6érgao,

durante o exame fisico determinados comportamentos do paciente podem indicar
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violéncia e devem chamar a atencdo do examinador, como: aflicdo; apatia;
desamparo; medo extremo; e atitude defensiva.

A terceira etapa € a notificacdo, considerada como ato de comunicar ou informar
as autoridades competentes da possibilidade de abuso. A notificagcdo € um indicador
epidemioldgico da violéncia que ajuda a ampliar e reorientar as respostas locais e a
formular politicas publicas. (Aleluia et al., 2020)

Para Rocha, Rebel, Balbino, Paula (2022), para proceder com a notificacao,
recomenda-se que apods a avaliacao individual de cada caso, o profissional comunique
a familia que a notificacéo sera feita aos 6rgaos competentes, como forma de protecéo
a crianga em situacao de risco.

Em todos 0s casos mesmo que existam apenas suspeitos, isso deve ser
comunicado ao conselho governante da regido, e caso ocorra alguma omissao, o
Juizado da Infancia e da juventude ou o Ministério Puablico mais proximo devera ser
comunicado. (Sbp, 2018).

A quarta etapa dessa “Linha do cuidado” envolve continuar o acompanhamento
na rede de cuidados e servigos sociais, implicando em uma equipe composta por
varios profissionais com o dever de acompanhar a crianca e seus familiares. Para
comecar essa nova etapa € necessario deixar claro os suspeitos e acompanhar os
casos confirmados, identificando as necessidades especificas de cada casos e 0s
aspectos individuais que devem ser abordados para cada familia. (Rocha, Rebel,
Balbino, Paula, 2022).

De acordo com Brasil (2011), o Ministério da Saude (MS) menciona que néo é
facil para os profissionais de saude lidar com a violéncia que ocorre em ambitos
familiares, seja no cuidado ou na assisténcia a criangcas que tem os seus direitos
violados ou em acdes de prevencdo. E um desafio que exige sensibilidade,
conhecimento e muito trabalho em equipe, investido em uma boa educacéo
continuada de qualidade para que esses mesmos profissionais se sintam confiantes
ao abordar determinadas questodes.

Portanto, é importante nestes procedimentos explicar de forma cuidadosa,
detalhada e minuciosa toda as informacdes sobre o que aconteceu sendo importante
guestionar, onde e quando o abuso ocorreu, quem estava presente e de que forma a
crianca se sentiu durante e apos o evento do abuso. E importante que o enfermeiro
ouca a crianca sem julgamentos ou criticas com perguntas sugestivas ou

tendenciosas, afim de que a crianga nao seja influenciada a fornecer informacoes
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incorretas, sendo empatico e compreensivo durante a anamnese. E importante que o
enfermeiro escute a crianga sem julgamentos ou criticas. A crianga precisa sentir que
estdo sendo ouvidas e que suas palavras sao levadas a sério (Pires, 2017).

O enfermeiro deve explicar os proximos niveis do tratamento, incluindo a
avaliacao forense ou pericia, 0 encaminhamento para o tratamento especializado e a
importancia de denunciar o abuso para as autoridades competentes. E recomendado
gue os enfermeiros fornecam informacgdes objetivas e claras, usando termos simples
e de compreensdo facil. E Gtil enfatizar o valor de educar as familias sobre a
importancia de procurar cuidados psicolégicos e terapéuticos para as criancas e suas
familias. E importante que as familias conhecam os servigos de apoio e protecdo para
criangas vitimas de abuso sexual. (De Sousa Vieira, 2017).

2.6 Leis de protecédo a crianca

Castro; Macedo (2019) Para crescer e viver melhor as criancas e 0s
adolescentes precisam de cuidados e atencao todos os dias, foi pensando nisso que
0 estatuto da crianca e do adolescente foi criado e implementado, uma lei considerou
tudo o que no Brasil e no mundo existia antes dela. O que deve ser possibilitado a
cada um na sociedade, passa por ela, passou a vigorar a partir de julho de 1990,
chamada rede de atendimento, com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRASS), Conselho Tutelares, as Organiza¢cdes nao Governamentais (ONGs) passou
a contar.

Brasil (2021). Vale ressaltar que o artigo 227 da Constituicdo Federal determina
gue a familia, a sociedade e o Estado tem como obrigacdo garantir, saude, direito a
existéncia, a educacéo, a nutricao, o respeito a dignidade, a liberdade e a intengéo no
ambiente familiar e comunitério, além de protegé-los de qualquer dano, omissao,
exploracéo, preconceito, violéncia, opressdo e maldade.

Pensando nisso, foram criados mecanismos para prevenir a violéncia familiar
e doméstica Criancas e adolescente abrangidos pelo ordenamento juridico brasileiro.
Nesse contexto leis conhecidas como Menino Bernardo e Henry Borel. A Lei
n° 13.010/201 especifica que ele tem direito criancas e adolescente séo treinados e
orientados sem castigos fisicos, tanto repreensoes guanto

tratamentos de crueldade. Em suma, nasceu a Lei n°® 1 .3 /2022, que visa fomentar
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recursos medidas de protecdo a criangcas e jovens vitimas de violéncia doméstica
(Siqueira; Rahal, 2022).

O Estatuto ECA foi criado para proteger criancas e adolescentes, com a
participacdo de especialistas, a sociedade civil, 0 governo entre outros.
Desde o seu inicio, uma série de alterac6es e melhorias foram feitas para manter os
direitos atualizados. Em suma, os direitos das criangas e dos jovens foram
criados para garantir uma melhor protecdo desses menores, como o direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade. protegé-lo de abusos fisicos e mentais; tem
direito a convivéncia familiar e comunitaria; para educacdo, esporte e
lazer; o direito ao profissionalismo e a saude e seguranca ocupacional. ISso promove
o reconhecimento através da dignidade humana, que se torna fundamental para todas
as criancas e adolescentes, além de assegurar o bem-estar e crescimento pessoal e
psicoldgico. Através desses direitos é possivel prevenir e promover qualidade de vida
e seguranca para estes menores, salientando a importancia desses na sociedade,
uma vez que mais tarde serdo responsaveis por uma geracao sabia, inovadora e
ampla de conhecimento (Brasil, 2021).

Segundo o Sistema Unico de Saude (SUS), foram registrados mais de 22,9 mil
atendimentos a vitimas de estupro no pais, segundo a BBC, mais de 57% dos casos
séo de vitimas de 0 a 1 anos, dos quais cerca de 6 mil. tinha menos de 9 anos, deve-
se notar que muitas vitimas sofrem em privado. O abuso nao perturba apenas
o estado fisico da vitima, perturba principalmente o estado psicoldgico.

E evidente que uma crianca abusada sofre as consequéncias dessa violéncia
e enfrenta problemas de relacionamento, além de alteracdes comportamentais como
dependéncia de drogas, medicamentos, atitudes agressivas e depressao. Portanto, é
de extrema importancia que o tema “educagdo sexual’ seja abordado desde os
primeiros anos de vida, por exemplo, saber nomear corretamente as partes do corpo
e reconhecer as intimas, para que saibam contar aos pais se algo aconteceu. esta
acontecendo o inusitado acontece (Florentino, 2015).

O ECA é um apoio destinado a proteger criancas e jovens, e foram criados
regulamentos para orientar, prevenir e proteger estes menores. Neste cenario,
vale ressaltar a  importancia do  conselho tutelar instituido em 1990, é um
orgao instituido pela Leida Infancia e da Juventude, que tem como finalidade
auxiliar a familia, a sociedade e o Estado na protecdo dos direitos das criangcas

e jovens. Basicamente, os conselhos tutelares sdo 6Orgaos extrajudiciais
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independentes, incumbidos de integrar a administracdo publica e vinculados
administrativamente a Secretaria de Justica e Cidadania (Sejus-DF).

Uma das atribuicbes do Conselho Tutelar é promover a politica infantil e juvenil
e assim garantir as condi¢cdes de funcionamento destas instituicbes e a formacéo
de conselheiros.

E importante ressaltar que recebem todo tipo de dentncia sobre violag&o dos
direitos de criangas e jovens. No entanto, o Conselho Tutelar n&o tem
autoridade legal, ou seja. ndo tem competéncia para tomar medidas
punitivas, portanto, apos receber uma denudncia, deve encaminha-la aos 6rgéos

responsaveis pela punicdo dos criminosos (Pase et al, 2020).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é de natureza exploratéria de revisao bibliografica acerca da
assisténcia de enfermagem a criangas vitimas de abuso sexual. Essa revisdo se
baseou em um método qualitativo para andlise, e a mesma foi elaborado de acordo
gue recomenda Pereira et al (2018).

Dessa forma, a presente pesquisa se desenvolveu nas 5 (cinco) etapas (figura
1) que segundo Souza et al. (2010) sdo fundamentais para este tipo de pesquisa, que
séo: (1) delimitacdo do tema e construcédo da pergunta norteadora da pesquisa; (2)
levantamento das publicagfes nas bases de dados selecionadas; (3) classificacdo e
analise das informacdes achadas em cada manuscrito; (4) analise dos estudos

escolhidos e (5) apresentacao dos resultados encontrados (SOUZA et al., 2010).

Figura 1: Etapas da metodologia da pesquisa

Fonte: Gabriely e Bruna, 2023

3.2 Técnica de Coleta de Dados

A busca de acervos cientificos (artigos, monografias, teses e dissertagdes),
ocorreu nos meses de julho e agostos de 2023, e a mesma foi realizado de maneira
online, por meio da plataforma de busca “bvs, scielo”, essa técnica so6 foi possivel por

1k, L 17

meio dsdescritores: “criancas”, “abuso”, “sexual” “assisténcia”.
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3.3 Andlises de Dados

A andlise dos dados serd realizada por meio da categorizacdo, entre 0s anos
de 2016 - 2023. Essa categoria dar-se-a por meios dos critérios de exclusao e
inclusdo. Posteriormente sera realizada uma leitura analitica do resumo dos acervos
incluidos na pesquisa, pode -se compreende que esse tipo de leitura filtra melhor a
tematica que sera trabalhada.

Os dados analisados obedeceram aos objetivos propostos na pesquisa,
buscando assim os resultados mais satisfatorio possivel, pois entende-se para isso
que é preciso ser ter um maior cuidado na obtencdo desses resultados. Para isso,
sera realizado uma analise comparativa sobre os artigos selecionados e os resultados

obtidos.

3.4 Critério de Incluséao

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos séo bibliografias
publicadas entre os anos de 2016 - 2023 e no idioma portugués; publicados na integra
de acordo com a tematica referente a revisdo integrativa, documentos,
regulamentacdes, normativas de entidades de saude acerca do tema, artigos,

monografias e dissertagoes.

3. 5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo séo estudos cujo tema ndo se enquadra ao proposto,
artigos publicados que néo esteja dentro dos anos limites estabelecidos na pesquisa,
artigos publicados que ndo esteja em lingua portuguesa. Resumos, monografias,
teses, dissertacoes e resenhas. Na busca desses acervos no banco de dados
escolhidos encontraram-se 60 publicacdes, 30 foram excluidos apds a leitura do titulo,
30 foram selecioandos para a leitura do resumo, 10 foram excluidos apos a leitura do
resumo, ficando somente 20 para a leitura na integra, logo os 20 foram utilizados nos

resultados e discussao, como mostra a figura 2.
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Figura 2: Fluxograma ilustrando as selecédo dos acervos
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Fonte: Autor, 2023



4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Classificacéo dos Dados
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A analise dos dados obtidos foram distribuidos em titulo da pesquisa,

autor/ano de publicacao, tipo de acervo, tipo de estudo e objetivos da pesquisa. dentre

os 20 acervos incluidos na pesquisa, 20 foram lidos na integra e utilizados na

discussao do estudo, como mostra a tabela 1.

Quadro 1: Tabelacéo dos acervos encontrados

N° | Titulo Autor/Ano | Tipo de | Tipo de | Objetivos

acervo estudo

1 Impactos psicossociais do | Sousa et Artigo Reviséo Descrever 0s
abuso sexual infantil na al., 2023 cientifico integrativa impactos sociais
vida adulta e os desafios causados na crianga
na atuagao do enfermeiro vitima de violéncia

sexual e
contextualizar as
dificuldades
enfrentadas na
atuacéao do
enfermeiro.

2 Aperfeicoamento do Costa et Artigo Analise Analisar as
protocolo de atendimento | al., 2023 cientifico transversal | notificacdes de
as criangas e violéncia sexual
adolescentes vitimas de contra criangas e
violéncia sexual no adolescentes da
municipio de Araguari-MG cidade de Araguari-

MG e obter os dados
sociodemograficos
das vitimas.

3 Atencdo a saude da Alisse e Artigo Pesquisa Construir um material
crianga: estratégias de Barbosa cientifico aplicada, educativo, através de
prevencdo de abusos 2020 um infografico e um
sexuais em consultas de video sobre a
puericultura prevencao da

violéncia sexual
contra as criangas
em foz do Iguacu
(PR), com intuito de
divulgar conteudo
seguro para todos os
familiares.

4 Condugao dos casos de Queiroz, Dissertacdo | Revisdo de | Mapear as
abuso sexual de criangas 2023 €escopo publicagdes
e adolescentes: uma relacionadas a
revisao de escopo conducdo de casos

de abuso sexual na
infancia e na
adolescéncia.

5 Intervengéo do enfermeiro Sena e Artigo Revisao Descrever a atuagao
da atencdo primaria a Nunes, cientifico bibliografica | do enfermeiro da
saude na interrupgao do 2022 atengdo primaria a
ciclo da violéncia sexual saude pode intervir
domeéstica na infancia na interrup¢do do

ciclo da Vvioléncia
sexual doméstica na




32

infancia.

6 Percepgao dos (as) | Silva, et al., Artigo Revisao Compreender a
profissionais da rede 2023 cientifico bibliografica | percepgao de
protetiva as criancas e profissionais sobre a
adolescentes vitimas de operacionalizagao da
violéncia sexual rede de servicos e

atendimentos as
criangas e
adolescentes vitimas
de violéncia sexual

7 Manifestacbes orais e | Silveira et Artigo Revisao Descrever as
faciais do abuso sexual de | al., 2023 cientifico integrativa | principais
criancas e adolescentes manifestagbes orais

e faciais do abuso
sexual infantojuvenil.

8 Percepcao do enfermeiro | Abreu, et Artigo Revisao Ccompreender a
as vitimas de violéncia al., 2023 cientifico integrativa percepgao do
sexual na infancia enfermeiro sobre o

atendimento as
criangas
sexualmente
abusadas.

9 Distribuicdo espacial e | Barreto et Artigo Ecologico Caracterizar a
caracterizacéo da| al., 2023 cientifico transversal | violéncia sexual
violéncia sexual contra sofrida por criancas e
criancas e adolescentes adolescentes de um
no sul do brasil municipio do sul do

brasil e identificar o
seu padrao de
distribuicdo espacial.

10 | A violéncia sexual contra | Batalha et Artigo Reviséo Identificar a violéncia
criangas e adolescentes: al., 2023 cientifico integrativa | sexual contra
atuacéo do enfermeiro em criangas e
sua pratica profissional adolescentes,

reconhecendo a
atuacao do
enfermeiro na sua
pratica profissional.

11 | Assisténcia do enfermeiro | Barbosa, et | Monografia Reviséo Analisar a assisténcia
a crianca e adolescente | al., 2023 bibliografica | do enfermeiro as
vitimas de  violéncia criancas e
sexual adolescentes vitimas

de violéncia sexual,
considerando sua
importancia na
identificacéo,
acolhimento e
cuidado desses
individuos.

12 | Atendimento humanizado Mocelin, Dissertacéo Estudo de | Verificar como
a criangas vitimas de 2023 caso melhorar 0
abuso sexual acolhimento/atendim

ento as vitimas de
abuso sexual infantil
(asi).

13 | Atuagdo do enfermeiro | Santos, et Artigo Revisao Discutir os resultados
frente ao atendimento de al., 2023 cientifico integrativa | de pesquisas
criangas e adolescentes cientifica que

vitimas de violéncia

sexual

abordam estratégias
de enfrentamento
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da violéncia sexual
na infancia e
adolescéncia como
parte da atuagédo do
enfermeiro
juntamente a equipe
multiprofissional na
rede de atengdo a
saude

14 | Atuacdo do enfermeiro | Carielo et Artigo Reviséo Analisar e discutir os
frente as violéncias contra al., 2023 cientifico narrativa aspectos sociais da
criangas e adolescentes violéncia doméstica

contra a crianga e
adolescente, bem
como 0 seu impacto
no processo de
aprendizagem e o
papel das politicas
publicas brasileiras
para o enfrentamento
desse problema.

15 | Cuidar de criangcas e | Silva, 2023 | Dissertacao Estudo Caracterizar 0
adolescentes vitimas de descritivo atendimento as
violéncia sexual: o} criancas e
trabalho e a salde na adolescentes vitimas
perspectiva dos de violéncia sexual
profissionais de hospital em hospital de ensino
de ensino e compreender

possiveis  relacbes
com a saude dos
trabalhadores.

16 | Notificagbes de violéncia | Loureco et Artigo Estudo Descrever
sexual contra criangas al., 2023 cientifico descritivo caracteristicas das
e adolescentes no rio notificagdes de
grande do Sul: estudo violéncia sexual
descritivo, 2014-2018 contra criancas e

adolescentes
segundo a raga/cor
da pele e sua
distribuicdo no rio
grande do sul, brasil,
2014-

2018.

17 | Abuso sexual contra | Batista et Artigo Pesquisa - | Construir, com os
criangas: construindo al., 2022 cientifico acéo profissionais da
estratégias de equipe de saude da
enfrentamento na atengao familia de um
primaria a saude em um municipio da regido
municipio da regido metropolitana do
metropolitana do Recife recife, estratégias de

enfrentamento do
abuso sexual
contra criangas.

18 | O papel do profissional da | Guedes et Artigo Revisdo Identificar o papel do

saude no enfrentamento a al., 2023 cientifico bibliografica | profissional da saude

violéncia
infanto-juvenil

no enfrentamento a
violéncia
infantojuvenil no
brasil.
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19 | Violéncia sexual contra Ataides, Dissertacéo Estudo de Compreender as
criancas e adolescentes 2023 caso violéncias  praticas

no ambiente intrafamiliar: contra as criangas e

a atuacdo do centro os adolescentes no
especializado de atencéo proprio ambiente

a saude da mulher e familiar, com énfase
familias em situacdo de na violéncia sexual,
violéncia — casa rosa, no analisando-se a
municipio de vitéria/es atuacdo do centro
especializado de

atencdo a salde da
mulher e familias em
situacdo de violéncia
- casa rosa, ho

municipio de
vitoria/les, em face
das vitimas.

20 | Violéncia sexual infanto- | Freitas et | Artigo Revisao Evidenciar a atuagao
juvenil: contribuicbes da | al, 2019 cientifico integrativa do enfermeiro frente
enfermagem- revisao a violéncia sexual
integrativa infantojuvenil na

atencdo primaria, a
fim de compreender
como  ocorre a
identificagao,

notificagdo e
prevencdo  desses
casos € quais sao 0s
principais obstaculos

enfrentados por
esses  profissionais
durante esse
processo.

Fonte: Autor, 2023

4.2 A atuacao do enfermeiro no combate ao abuso sexual de criancgas

A contemporaneidade nos apresenta diversos desafiso, o0s mesmo em alguns
casos dificies de ser resolvidos ou até mesmo dificies de ser tratados, o ser humano
da sociedade atual mudou sua maneira de pensar, e em alguns casos até mesmo
ficaram-se mais imaturos, imprudentes, arroagntes e até mesmo mais violentos.

Essa violéncia tem-se notado no dia — a — dia das pessoas, atraves de brincas
no transito, em bares e até mesmo violéncia sexual, isso tem levando alguns meios
competentes a pensarem e repsarem uma maneira urgente de elaborarem politicas
publicas de que minimize estas mazelas sociais. Essa violéncia sexual tem
alcancados diversos publicos, sejam ricos, pobres, brancos, pretos etc. a mesma nao
escolhe. Por isso, é fundamental que se tenha profissionais qualifcado nad importa a
area o importante é lutar por uma sociedade saudavel.

Essa violéncia se torna ainda mais gritante quando a mesmo ocorre com

criancas. Pois, as informacdes que foram aquirida pelo disque 100 no ano de 2019
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apontam que a violéncia sexual de criancas foi aproximadamente de 86,8 mil casos,
tem um grau de elevacdo de 14% amis que no ano anterior, isso ficou ainda mais
alarmante quando se compara com 0s anos antes da pandemia e depois da pandemia,
observa-se que aumentou o numero de caso envolvendo criancas de 4 anos de idade
(BARBOSA, et al., MOCELIM, 2023 e SANTOS, et al., 2023).

Em bsuca de minimizar essa patologia social, a atuacdo de profissionais
qualificados e comprometidos com o bem-estar social torna-se indispensaveis, uma
vez que o mesmo pode contribruir, e um dos profissionais que tem um maior acesso
a populacédo sao os profissionais da saude, sejam eles técnicos, médicos, psicoélogos
e enfermeiro, logo os mesmos se tornam a linha de frente no combate a essa violéncia
gue a cada ano aumenta no Brasil (BATALHA, et al., 2023).

Os enfermeiros sé&o peca chave no processo de proporcionar de articulagao
com 0s outros segmentos da sociedade, ou seja, envolver toda a populacdo na
problematica, pois uma vez feito isso 0 mesmo onseguir junto com a populacao montar
estratégica no enfretamento a violéncia sexual contra criangas (CARIELO, et al.,
2023).

Porquanto, os enfermeiros tém varias funcdes e responsabilidades na
prestacdo desses, melhorando sua qualidade e consequentemente a saude tendo
uma conduta relevante na detecg¢ao do abuso na infancia. Suas fungdes profissionais
incluem o cuidado, educacédo, defesa, pesquisa, gestdo, consultoria e medidas
preventivas de doencas (BATALHA, et al., 2023).

Para Alisse e Barbosa (2020), uma das maneiras de obtemos éxito no tocante
a prevencao seria a repassar as infromacdes para as familias, essas informacoes
seriam passadas por meio da educacéo sexual, traves desse segmentos 0s pais ou
até mesmo 0s responsaveis tratariam 0s casos com muito mais cuidado em
responsabilidade, pois em sua maioria 0s responsaveis nao sabem diferenciar carinho
por assédio.

Para Sena e Nunes (2022) a definigdo de violéncia sexual contra criangas é
descrita como qualquer ato ou brincadeira sexual com a intencido de estimular
sexualmente uma crianca, com a intencao de utiliza-la para obter satisfagao sexual,
onde o autor da violéncia esta em fase psicossexual mais grave do que criangas,
podendo assumir a forma de estupro de vulneravel, exploracdo comercial e

pornografia.
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Pois Freitas et al., (2019) afirma que, muitas vezes a violéncia comega com
formas menos invasivas, como a seducdo e a violéncia/abuso sem contato fisico,
percebidas pela crianga como expressao de afeto, que se torna mais frequente e
evolui para contato fisico, embora isso ndo seja a norma. Quando uma crianga
suspeita ou entende o0 abuso, o0 agressor inverte os papéis, fazendo com que a crianga
se senta culpada e utiliza diversas ameagas para manter a agdo em segredo.

O assédio sexual inclui ofertas de sexo e muitas vezes ocorre quando um
agressor usa o poder sobre a vitima por meio de chantagem ou intimidacdo além do
contato fisico, como beijos, abragos e caricias, pode incluir contato nao fisico, como
comentarios, piadas, gestos, mensagens ou a exibicdo de imagens sexualmente
sugestivas (ATAIDES, 2023).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa tratou sobre assisténcia de enfermagem a crianga vitima de abuso
sexual, constatou-se assim que O abuso sexual de criangas e adolescentes € um
assunto tratavel na rede de saude e precisa de profissionais preparados para lidar
com essa problematica. Sugere-se, pois, a elaboragdo de um instrumento objetivo,
diretivo, de facil manuseio e completo para o uso na pratica profissional, o qual seja
um compilado dos materiais encontrados, mas que cubra suas fragilidades, servindo
de grande ferramenta para os profissionais.

As entidades governamentais precisam ser participantes da elaboragao desses
materiais, assim como profissionais da saude em geral, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, assistentes sociais, nutricionistas, médicos, psicologos,
dentistas e os demais profissionais que participam da rede de atengao intersetorial.
Assim, aumentara a chance de se contemplar os diversos tipos de conhecimento e
cuidado, levando em consideracdo também a realidade social, politica e econémica
em que os jovens e criangas estio inseridos.

Como resultados, a pesquisa evidenciou que o enfermeiro tem um papel central
na identificagdo precoce, desempenhando o acolhimento, tratamento e cuidado
integral das criangas vitimas desse tipo de violéncia. Ao contrair relagbes de
confianca, os enfermeiros facilitam investigacées apropriadas, conversas importantes
e encaminhamentos para servigos profissionais necessarios.

Com isso, a abordagem multidisciplinar, envolve especialistas de varias areas
e se torna fundamental para assegurar que haja uma assisténcia integral e de
qualidade para garantir e suprir a necessidade dos envolvidos. O conhecimento sobre
legislagao para instruir os responsaveis a buscarem ajuda, protocolos de atendimento,
padronizando a assisténcia e centrando o foco em lesdes especificas e/ou mudancas
de comportamento, além de medidas de protetivas que sdo essenciais para que
possam desempenhar seu papel de maneira adequada.

Os direitos da crianca e do adolescente passaram por uma consideravel
evolugao ao decorrer da historia, uma vez que a compreensao dos cuidados que os
seres indefesos necessitam somente se tornou possivel devido as mudangcas dos
paradigmas na sociedade acerca desses individuos. Nesse prisma, apenas com 0
decorrer dos séculos o publico infanto-juvenil pode ter seu valor alcangado e

legitimado em normas legais.
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Inicialmente, atentou-se que a crianga ndo possuia qualquer relevancia no
cenario social, sendo assim, as condi¢des gerais de higiene e saude eram precarias,
situagc&o que contribuia para elevar o indice de mortalidade infantil. Posterior a isso, a
propria Igreja buscava cumprir a tarefa de educacgao, dispondo a crianga a servigo do
monastério. Em seguida, a visdo que a sociedade detinha em face das criangas se
alterou, estas eram vistas e tratadas como individuos adultos. Isto posto, atentou-se
que a primeira concepg¢ao real da infancia surgiu mais tarde, compreendendo que
estes seres sao dependentes e fracos. No entanto, ainda assim, a educacéo das
criancas se confundia com sua inclusdo nas atividades da sociedade e nos servigos
publicos.

No Brasil, a preocupagao da sociedade com esse tema se faz recente, visto
que apenas no final do século XIX surgiram as discussoes e iniciativas para efetivas
acdes de assisténcia e protecdo a infancia. Entretanto, apenas no século XX, a
infancia brasileira obteve a sua devida importancia legal, isto €, a criacdo do Codigo
de Menores de 1927, o Cdodigo de Menores de 1979 e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente de 1990. Da mesma maneira, no decorrer desse supracitado século,
fundaram-se os principais documentos e acordos internacionais que abordaram as
questdes da infancia.

A primeira inovagao, em virtude das lutas historicas, sucedeu mediante o artigo
227, da Constituicao Federal de 1988, dado que assegurava a crianga e ao
adolescente o estado de sujeito de direitos. Nesse sentido, a Convencao das Nacodes
Unidas sobre os Direitos da Crianga de 1989 também corroborou para esse avancgo.
Dessa forma, com a convergéncia dessas normas legais, efetivou-se a construgéo e
a publicagdo de uma nova lei para a infancia e adolescéncia: o Estatuto da Crianga e
do Adolescente de 1990.

A doutrina de protecao integral de 1990 identifica a criangca e o adolescente
enquanto sujeitos possuidores de direitos fundamentais como: direito a vida, a
liberdade, ao respeito, a dignidade, e também de direitos sociais, como: direito a
saude, a educacao, a cultura, a convivéncia familiar e comunitaria, dentre outros.
Nessa senda, a infancia e a adolescéncia passam a ser legisladas com medidas
protetivas e socioeducativas.

Por tanto, é fundamental que se tenha um acompanhamento continuo realizado
pelo enfermeiro, isso pode contribui para a recuperacgao fisica, emocional e social das

vitimas, auxiliando na superacédo do trauma e na promog¢ao do seu bem-estar geral,
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além do cuidado integral das alteragdes fisicas consequentes do abuso sexual nao
somente na vitima, mas também na familia de maneira geral, haja vista que é o
ambiente familiar que servira de abrigo para essa crianga que outrora sofreu a
violéncia sexual, logo o apoio do seio familiar torna-se indispensavel para a

recuperacao emocional, fisica e psicoldgica da crianga.
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APENDICE A - Cronograma

Tabela 3: Cronograma de agdes
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Atividades/Més

Jan

Fev

Mar | Abr Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Pesquisa do
tema

X

Pesquisa
bibliografica

Leituras e
selecéo
bibliograficas

Elaboracéo do
trabalho

Quialificacao

Elaboracgéo
final

Entrega de
trabalho

Apresentagao
do pré-projeto

Andlise de
dados

Discurssao
do resultados

Elaboracéo
do resultado

Defesa
final

Fonte: Autor, 2023
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de aceite de orientacao

>

FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA AMAZONIA-FADESA

AR A S AR A AT - -
TEMNMU UL MU C UV FMMUr cgovun Unici

Orientador

Eu, professor(a) Jackson Luiz Ferreira Cantao, lotado(a) no curso de Enfermagem, da
Faculdade para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazdnia (FADESA), declaro que aceito a
orientagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do(a) aluno(a) Bruna Cristina Alencar
da SHva & Cauiiely Yasuuiwsius mina.

Comprometo-me a fomecer orientagdes claras e objetivas, auxiliando-o(a) em todas as
etapas do TCC, desde a escolha do tema até a defesa final. Além disso, estarei disponivel para
esclarecer todas as dividas e oferecer feedbacks construtivos, de modo a contribuir para o
desenvolvimento do trabalho e para a formagao académica.

Daclaro também que me comprometo 2 cumprir com ot prazoe ecstabalacidac nala
coordenagao do curso, garantindo assim o andamento adequado de TCC. Buscarei sempre
estimular a criatividade e a inovagéao, incentivando-o(a) a contribuir para o desenvalvimento
sustentavel da regido amazdnica.

Orientando

Eu, Bruna Cristina Alencar da Silva e Gabriely Vasconcelos Lima, declaroc que aceito
a orientagdo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) pelo(a) professor(a) Jackson luiz
Ferreira Cantdo lotado(a) no curso de Enfermagem da Faculdade para o Desenvolvimento
Sustentavel da Amazénia (FADESA).

Comprometo-me a cumprir com todas as orientagbes e prazos estabelecidos pelo(a)
professor(a) orientador(a) e pela coordenagac do curso, bem como a realizar todas as elapas
previstas para a conclus@o do meu TCC, desde a elaboragao do projeto até a defesa final.

Parauapebas-PA, 17 de margo de 2023,
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Assinatura do atunoyyxo i oo Mg, & )A\L Loy MNosaterelenl
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Data: X0/ IO 423 L~
Assinatura do professor orientador: / ,'/ : 07 Tt
Data: 30/__ /01 23 (//

RUA ERNESTO GEISEL, QD. 72. LT. 15 - BAIRRO PARAISO -
PARAUAPEBAS - PA - CEP 68.515-000

www.fadesa.com.br
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& FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA AMAZONIA-FADESA

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM - FADESA
ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Parauapebas, 17 de novembro de 2023

Aos 17 dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e trés, reuniu-se a banca
avaliadora do Trabalho de Conclusiio do Curso de Bacharelado em Enfermagem da FADESA.
Diante desta mesma banca compareceu o (a) académico (a) BRUNA
CRISTINA ALENCAR DA SILVA E GABRIELY VASCONCELOS LIMA. A banca
jharﬁ)(xzem sua comp do formada pelos professores avaliadores:
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que, , 8pdy’ a posicgio oral do (a) candidato, a banca decidiu pela
Ar’)ﬂé)\ oaoz com nota 8 J. . Para constar, se faz necessaria

a red%q:ao da presente ata, que aprovada por todos os presentes, € em nome dos

componentes da banca vai assinada por mim, Coordenador do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da FADESA.

Obs.: Prezado (a) académico (a) vocé precisa entregar seu TCC devidamente corrigido,

sem nenhuma rasura na Coordenagido da FADESA no dia 27 de novembro de 2023. Sua

nota final sé serd emitida quando a FADESA checar se vocé realmente atendeu as

exigéncias da banca para as devidas corregdes.

Na certeza do estabelecimento das normas regidas pela banca avaliadora, damos ciéncia
a essa Ata.
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Bruno Cardoso Gabriely lima
FADESA 045.213.352-17
Signatario Signatario

Andreza Oliveira Joyce Gomes
015.691.752-17 816.881.722-20
Signatario Signatario

b (- (P (-

Jackson Cantao Bruna Cristina
026.821.802-13 014.975.806-50
Signatario Signatario
HISTORICO
08 ago 2024 Bruno Antunes Cardoso criou este documento. ( Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br,
13:29:00 CPF: 038.793.142-25)
08 ago 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
13:29:01 visualizou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
08 ago 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
13:29:05 assinou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
08 ago 2024 Jackson Luis Ferreira Cantao (Email: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) visualizou este
19:33:50 documento por meio do IP 45.7.26.164 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original bd85ec9965a252f1d92d09eb81¢7529bb7e8b7998d601e1738a76c395cd9a33a
https://valida.ae/0d053520cb3c6fde9654665fbd3cc26bc218004612f6¢c74ch
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Jackson Luis Ferreira Cantao (Email: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) assinou este
documento por meio do IP 45.7.26.164 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Andreza Paloma Gdes Oliveira (Email: andrezapgo@gmail.com, CPF: 015.691.752-17) visualizou este
documento por meio do IP 170.239.200.85 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Andreza Paloma Gées Oliveira (Email: andrezapgo@gmail.com, CPF: 015.691.752-17) assinou este
documento por meio do IP 170.239.200.85 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Joyce De Jesus Gomes (Email: joycegomes2716@gmail.com, CPF: 816.881.722-20) visualizou este
documento por meio do IP 200.189.29.163 localizado em Sao Paulo - Sdo Paulo - Brazil

Joyce De Jesus Gomes (Email: joycegomes2716@gmail.com, CPF: 816.881.722-20) assinou este
documento por meio do IP 200.189.29.163 localizado em S&o Paulo - Sdo Paulo - Brazil

Gabriely Vasconcelos lima (Email: gabylimabri@gmail.com, CPF: 045.213.352-17) visualizou este
documento por meio do IP 179.84.223.229 localizado em Belém - Para - Brazil

Gabriely Vasconcelos lima (Email: gabylimabri@gmail.com, CPF: 045.213.352-17) assinou este documento
por meio do IP 179.84.223.229 localizado em Belém - Para - Brazil

Bruna Cristina (Email: brucrisalencar@gmail.com, CPF: 014.975.806-50) visualizou este documento por meio
do IP 200.124.94.152 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Bruna Cristina (Email: brucrisalencar@gmail.com, CPF: 014.975.806-50) assinou este documento por meio
do IP 200.124.94.152 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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