Faculdade Santo Agostinho
REVISTA

SAULE=

[em foco]

www4.fsanet.com.br/revistd
Revista Salude em Foco, Teresina, v. 1, n. 1, got. 93-102, jan. / jul. 2014

PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO ABUSO SEXUAL DE CRIAN CAS E
ADOLESCENTES

ROLE OF NURSES IN FRONT OF THE SEXUAL ABUSE OF CHIL DREN AND
TEENS

Carmen Elisa Villalobos Tapia
Doutora em Enfermagem/ Pontificia Universidade Ratd@e Campinas
Professora da Pontificia Universidade Catélica dmginas
E-mail: celisav@puc-campinas.edu.br
Campinas , Séo Paulo Brasil

Larissa Jennifer Antoniassi
Bacharel em Enfermagem/ Pontificia Universidadeliat de Campinas
E-mail: larissa_antoniassi@yahoo.com.br
Campinas , Sao Paulo Brasil

Jéssica Pereira de Aquino*

Bacharel em Enfermagem/ Pontificia Universidadeliat de Campinas
E-mail: jessica.aguinoo@gmail.com
Campinas , Sao Paulo Brasil

*Endereco: Jéssica Pereira de Aquino
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Rrétli3 - Portdo 2. Rod. Dom Pedro, km 136. Pargse da
Universidades CEP: 13086-900 - Campinas - SP -IBras

Editora-chefe: Dra. Regina da Silva Santos/FaculdaSanto Agostinho
Artigo recebido em 11/11/2013. Ultima verso recata em 10/04/2014. Aprovado em 06/05/2014.

Avaliado pelo sistemaTriple Review: a) Desk Review pela Editora-Chefe; d) Double Blind
Review (avaliagdo cega por dois avaliadores da ajea

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 1, got.93-102, jan. / jul. 2014 WWMnet.com.br/revist



C. L. V. Tapia, L. J. Antoniassl, J.P. Aquino 2

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a violéncia sexual contreangas e adolescentes, potencializando o
enfermeiro na abordagem, atencéo, protecédo e&asssi crianca, adolescente e sua familia
vitimizada. Metodologia: Estudo de revisao integeatle literatura conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS e Me3khus-Tratos Sexuais Infantis; Enfermagem e
Menores de idaderuzados entre si e em todas as possibilidadassit®dos: Os profissionais
de saude e educadores tem obrigacao legal decagéb de casos de violéncia sexual infantil
e é dever de o enfermeiro compartilhar com outrogigsionais de saude as informacdes
sobre o0 caso da crianca, visando o seu melhoriatentb e protecdo. Conclusao: A violéncia
sexual compromete o crescimento e o desenvolvimgatorianca e adolescente. Portanto,
essa situacdo demanda compreensdo do enfermeacequipe de saude, para assim criar
instrumentos apropriados para o cuidado integcalnelutas que visem a diminuicdo do abuso
infantil.

Palavras-chavesMaus-Tratos Sexuais Infantis. Enfermagem. Menoeaslade.
ABSTRACT

Objective: Reflect on sexual violence against e¢kihdand adolescents, empowering nurses in
approach, attention, protection and assistancehtiolren, adolescents and their families
victimized. Method: Study integrative literatureviewv conducted by the descriptors
controlled by MeSH and MeSH: Child Sexual, Abusarsihg and Minors, crossed with each
other and all possibilities. Results: Health prefesals and educators have a legal
notification of cases of sexual violence and clsldhe duty of the nurse to share with other
health information about the child's case, targeyiour best customer service and protection.
Conclusion: Sexual violence affects the growth dedelopment of children and adolescents.
Therefore, this situation requires understandinghafsing and health team, thus creating
appropriate tools for comprehensive care and behsaaimed at reducing child abuse.

Keywords: Child Abuse. Sexual. Nursing. Minors.
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1. INTRODUCAO

A OMS define o abuso sexual de criangcas como "mleimeento de crianga em
atividade sexual que esta ndo compreenda totalmeaéte tenha capacidade para dar seu
consentimento informado, n&do esteja preparada Emace ao seu desenvolvimento ou nao
possa consentir, violando leis e tabus sociais”IMARAES; VILLELA, 2011).

O abuso sexual de criancas e adolescentes podesar @nsequéncias para o resto
da vida, pois, criancas abusadas tendem a apres@mstornos de ansiedade e alimentacéo,
depressao, estresse, medo, perca de interesse gedlais e brincadeiras, isolamentos,
transtornos sexuais na vida adulta, além de umiymbgssco de revitimizacdo (SERAFIM,
A.P. et al. 2011). Causa também danos fisicos, chmceracdes, sangramentos vaginais e
anais, gravidez, DST e rompimento de himen (GUIMAISAVILLELA, 2011).

Portanto, o abuso se caracteriza por diversagsasattomo, manipulacdo da genitalia,
pornografia, estupro, incesto, exibicionismo, amsé@dprostituicdo (SILVA, CARVALHO,
SILVA, 2011).

O medo e a falta de resolugdo dos casos denuncrad@gstica SAo 0s principais
fatores que colaboram para que as vitimas permanega siléncio, dificultando assim a
notificacéo e resolucdo dos casos. Nao existemsdadcionais para estimar a porcentagem
de casos de abuso sexual a populacao infantil lesdmte, mas estima-se que apenas 10%
dos casos cheguem as delegacias (RIBEIRO; FERRIREIS, 2004).

As repercussdes dessa violéncia tem se tornadoroinlema de salde publica, uma
vez que atinge diversas familias brasileiras (GURAES; VILLELA, 2011). Assim, as
equipes multiprofissionais devem possuir 0 conhentm cientifico acerca do assunto para
oferecer assisténcia integral e de qualidade alaciw atingida (DREZETTet al., 2001).
Para tanto, € necessario estudos que retratemasicera em decorréncia do baixo numero de
estudos nacionais e pela dificuldade de se ideatife notificar novos casos tornou-se
necessario tracar estratégicas que contribuamapaafiexao, compreensao e discussao sobre
esse tema tdo complexo, podendo servir de apo@ parfissionais da area da saude e
pessoas que desejarem obter mais conhecimentosabseinto, melhorando o atendimento e
identificacdo de uma crianca ou adolescente queten vem sendo vitima de abuso sexual.
Podendo servir também de auxilio para a criacdpadiicas nacionais para a erradicacao

desta realidade. Contudo, o presente estudo teve abjetivo refletir sobre a violéncia
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sexual contra criancas e adolescentes, potencidbiza enfermeiro na abordagem, atencao,

protecao e assisténcia a crianca, adolescentefaraila vitimizada.

2. METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa de literatura, cortiua partir da questao de pesquisa:
Como os enfermeiros, a partir de reflexdes podeordal, oferecer atengdo, protecao e
assisténcia a crianca, adolescente e sua fantilisizada?

O levantamento dos artigos foi realizado na EscAlma Nery Revista de
Enfermagem e na Biblioteca Virtual em Saude (BM®) iptegra as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncides Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-linee(¥ne), Biblioteca Cochrane on-line,
indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Sa(lBECS) e o Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

A estrutura da pesquisa em cada base de dadasniduzida por meio dos descritores
controlados pelo DeCS e MeSHMlaus-Tratos Sexuais Infantis; Enfermagem e Mendees
idade cruzados entre si e em todas as possibilidadesta feese foram encontrados 06 artigos,
sendo 05 publicados na SCIELO e 01 na LILACS. Ve$saltar que o periodo de publicacéo
foi delimitado nesta fase, incorporando os anaz0f® a 2013.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leititreace atenta dos resumos e em
seguida do texto na integra, aplicando os seguint&sios: 1) Inclusdo — estudos originais,
publicados no idioma portugués nos ultimos cincosague abordassem o abuso sexual de
criancas e adolescentes e o0 papel dos enfermegote fa situacdo; 2) Exclusdo - néo
atendesse aos critérios de inclusdo, serem tesedissartacfes e estarem duplamente
indexados nas bases.

A coleta de dados dos artigos selecionados deo-peniodo de abril e maio de 2013
com auxilio do instrumento elaborado pelas pesdorss que foi dividido em duas partes. A
primeira parte com informacdes sobre o titulo diigay idioma, ano de publicacdo e
periddico. A segunda parte do instrumento contempibjetivo, riscos que 0s menores estao
sujeitas ao se inserirem precocemente no mercadwabalho, problemas acarreta 0 seu

crescimento e desenvolvimento, resultados, conetusfbu consideracoes.
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A analise dos dados foi realizada mediante a Eeitaritica artigos cientificos
selecionados e de seus respectivos instrument@garedo a interpretacdo dos resultados,

sintese do conhecimento e concluséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as andlises das publicagBes cdtolo, &no, idioma, bibliografia,
base de dados e método da pesquisa sao apresamabaisela 1. Os artigos analisados nesta
revisao foram publicados entre os anos 2009 e 2fiifro foram publicados em periodicos
especializados em enfermagem, enquanto os demgsmidicos das areas de saude publica
(n=1) e psiquiatria clinica (n=1). Tal fato demoast inser¢cao dos pesquisadores enfermeiros

nas diversas areas do conhecimento relaciona@asaita.

TABELA 1 - Distribuicio dos estudos sobre abuso sexual de criangas e adolescentes segundo tinle, ano. wdioma . biblografia, base de
dados e objetivo. Campinas'SP, 2013,

Ano de Bases de
e , - -
T Titulo Idioma Bibliografia dados

public acio Ohjetivo do trabalho

CARVALHO, Q.CM:

Abuso zexal z

. = GALVAQ, MT.G.; CARDOSO, . a e
lﬂ.fa.nil‘l. Percepcio IV LML Reviet Lating. Apreender a perceprio de mies cijas
1|de mies em face do 2009 PT . SCIELO |as flhas foram vitimas de abusos
. 1 de sms Americana de Enfermagem wvol 17 cemie nfanfs.
Shas no.4 Ribeirio Preto julho/agosto

2009

O enfermeiro na CIUFFO, L L; RODRIGUES
. |abordagem da - B.MED., CUNHA, IMh . - .
2| crianga com = . 2000 PT Bialian jor of ing_ Rio de LILACS |Amalisaragdes do enfermeio

de abuso sexual Janeiro dez 2009

Conhecer como a equipe de
. enfermagem percebe o cuidade

;;ﬁi;a efetivado 4 crianga que sofreu vioEncia

crianga ~itima de WOISKY, RO.S :ROCHA Semif;;ﬁ;mi‘j‘: s unida ﬁﬂ:
3 |violéncia sexual 2010 PT |DLE. Esc. Anma NeyRev SCIELO |7=&n wpiak P

atendida em midade Enferm jan'mar 2010: pg 143-130. partit das expressoes da equpe dz

enfermagsm as caractsristicas que

. compdem o cuidado de enfermagem
hospitalar em unilade de emergéncia hospitalar a
crianca que sofreu vioEncia sexual

de emergéncia

Caractenisticas da
“ioléncia fisica e

sexual conta GUINAFRAES, JATL; Descrever caracteristicas desse tipo de
4 [crangaz e - WILLELA W.W. Cad. Sands ~cléncia, contra criangas e
4 adolescentzs 2011 FT Piblica wol27 no. 8 Fio de Jarneiro SCELO adelescents s que foram atendidas no

atendidos no IML Ang 2011 Institnto MEdico Legal.

de MEcew, Ahpgoas

Brazil

Dados

:,;?:ﬁf::,:i SERAFIM A P SAFFLF Descraver os dados demograficos dos
- = i ACHA MF.F: BARROS, aspectos smocionais 2

" 2 i : :

. CWHB de 2011 PT D.MRevista de Peiquiatria Clinica SCIELO comportamentais das criangas vitimas

cramgase vol 38 no_34 Sio Paulo 2011 de abuso sexual

adolescente s vilimas

de abusos sexuais

Atuacio da .

SILVA LM ; FERRIAMI,

enfemma gem frente a \1GC.' SIL‘;'—'L \f[—'klR. . Fefletir sobre a vicléncis sexual confra

6 violéncia sexual 2011 PT N . . o Emi SCIELO |criancas e adolescentes, focalizando a
s eri . - Bmsleira de Enfermagem vol 64 50 d N T
COTYA crEngas e no.5 Brasiha S=t/Cut 2011 acdo do enfemetro.
adolescentes
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Dentre os estudos analisados, evidencia-se que a#égoucos trabalhos publicados
acerca do abuso sexual de criancas e adolescesgedp que 0s artigos estavam
disponibilizados na base de dados SCIELO BrasiLACS.

Dada a responsabilidade com vidas humanas queipeeda enfermagem assume
durante seu horario de trabalho, os achados podeinluir para acbes mais efetivas, por
parte dos servicos de saude, para lidar com o @oidéetivo a crianga, adolescente e familia
que sofreu abuso sexual. Assim, multiplos fatoresdempm estar envolvidos no
desencadeamento dos cuidados de enfermagem, tas percepcdo da familia, agbes do
enfermeiro, equipe de enfermagem, caracteristiestadvioléncia, dados emocionais e
comportamentais, os quais levam a reflexdes e sies.

O sexo feminino predomina entre as vitimas de noe sexual e é predominante
entre pardos e brancos. Nem sempre é possivelteacsimais de violéncia sexual nos exame
meédico legal, frente a isso se deve incluir nadhstmédica relatos sobre atos sexuais
forcados em adolescentes com vida sexual ativag@ssores geralmente sdo da familia, ou
tem acesso livre a casa, conquistando a confiaagavifimas (GUIMARAES; VILLELA,
2011).

Para meninos a faixa etaria de maior risco é dé ares, enquanto para as meninas é
de 7 a 10 anos. Considerando o agressor revelgaecomo o0 mais frequente, seguido pelo
tio, primo, vizinho e desconhecido. A depressaaesenta significativamente nas meninas
e ocorre também o retraimento perante a figura umhias¢ ja nos meninos prevalece o
isolamento. Nos aspectos afetivos, apresentaraserasnentos de: culpa; vergonha; medo e
inseguranca. A crianca abusada sexualmente é ttiaade para o resto da vida, procurando
ajuda somente quando esses transtornos se agrava@wmeacontra uma situacao que favoreca
a exposicao dos fatos, aumentando o tempo de exposdléncia (SERAFIMet al. 2011).

Segundo estudo realizado SERAFI&,al. (2011) com 205 criancas e adolescentes
vitima de abuso sexual entre 06 e 14 anos, mosfweuo principal transtorno psiquiatrico
apresentado pelas vitimas é: depresséo, estresdmpmatico e fobias, ja entre os aspectos
comportamentais encontram-se: Isolamento, agredssiei Comportamento erotizante,
retraimento perante a figura masculina, queda ndimeento escolar e tentativa de suicidio.
Entre os aspectos psicologicos encontra-se: semtmele culpa, vergonha, medo,
inseguranca, raiva, ambivaléncia, passividade &nsento de inferioridade

O abuso sexual é envolvido por pacto de siléndgfmuttando a dendncia desses e o
encaminhamento dos vitimizados a assisténcia gquald. Essas dificuldades de relato dos
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casos, amparo das vitimas e familias, o lidar comoftimento nessas situacbes tém

dificultado o andamento de pesquisas nesse assumtcriacdo de politicas de atendimento.

Sua ocorréncia geralmente ocorre em ambito famiviade deveria ser espaco de protecao,
deixando a crianca se sentindo desprotegida, desadg) abandonada e com medo, ja que
seus agressores mantém convivéncia com a criagigando-a indefesa.

Geralmente, a primeira pessoa que a crianca tess@eegprocura para solicitar ajuda &
a mae, que entdo se consideram culpadas e impsrf@t ndo terem realizado bom cuidado
com a crianga, descrevem como dor insuperavelabaat convivendo com a ideia de que
nao puderam fazer nada para proteger seus fillowsed®e motivo, considera-se a mae como
uma vitima secundaria que deve receber atencacdados. A mae, por ser a pessoa mais
acessivel e proxima a crianca € quem deveria parostprimeiros sinais e sintomas de abuso
sexual infantil (CARVALHO; GALVAO; CARDOSO, 2009).

Os profissionais de saude e educadores tem oboidegal de notificacdo de casos de
violéncia sexual infantil, porém, essas notifica;geralmente séo feitas por parte da familia
para a policia, que encaminham as vitimas para exden corpo de delito no IML
(GUIMARAES,; VILLELA, 2011).

A notificacdo tornou-se obrigatoria para os psdfisais da saude por meio da Lei
Federal, Portaria n® 1968/2001 MS, que orienta émbue a notificacdo seja encaminhada
para a vigilancia epidemioldgica, para auxiliarphanejamento de politicas publicas. E dever
de o enfermeiro compartilhar com outros profissi®nie saude as informacdes sobre 0 caso
da criancga, visando o seu melhor atendimento esqiot (SILVA; CARVALHO; SILVA,
2011).

Apos a formulacdo da denuncia, deve haver notéicap Conselho Tutelar, que tem
como funcéo a protecéo da crianga, mas este néeegpa resolucéo dos problemas, por falta
de conhecimento e capacitacdo (RIBEIRO; FERRIANH|R 2004).

Foi observada em alguns dos artigos, que na addetidos faltam muitos dados com
relacdo ao resultado de exames, dados do agressorda falta de conhecimento de quem
acolheu, demonstrando a necessidade de politicaoplea, compreendam, trate e haja de
forma adequada, que acolha a crianca e familia comotodo, além de profissionais
capacitados e protocolos para a situacdo. A pradegntifica sobre o tema é escasso,
enfermeiros e outros profissionais de saude posgiigonldade na assisténcia quando se
deparam com criangas e adolescente vitimadas pl&neia sexual, por falta de qualificacédo
(RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004). A anamnese e exafisico sdo esséncias para a
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conclusao de violéncia sexual na crianca, sendocegtimeiro passo para iniciar os cuidados
com a crianc¢a (SILVA; CARVALHO; SILVA, 2011).

4. CONCLUSAO

Entre os profissionais, destaca-se a figura deremiro, considerado um dos mais
presentes no cenario do cuidar. Ele tem oportueidkdidentificar, combater e até mesmo
denunciar o abuso sexual infantil, bem como preassisténcia a vitima e a familia. A
maneira de identificar criancas e adolescentesaitie abuso sexual é através da coleta de
dados (anamnese e exame fisico) durante as cangldtaenfermagem. Por se tratar de
situacao que envolve pacto de siléncio, o enfeoraigm de possuir competéncias para o
processo de enfermagem, deve possuir a competEmc@amunicacdo e habilidades em saber
como lidar com as vitimas. Deve-se criar vinculetigb com a vitima, passando confianca e
demonstrando interesse em ouvir e ajudar. Assinp@dlera contribuir decisivamente para a
identificacdo e superacdo das consequéncias, fazendecessario possuir competéncia e
habilidades sobre a temética. Porém se faz imgertapresenca de instrumentos e diretrizes
que direcionam este cuidado.

A violéncia sexual compromete o crescimento e cemledvimento da crianca e
adolescente. Ela atinge seu objetivo: destroi, materca. Portanto, essa situacao representa
grande desafio e se ndo houver interesse por gedeciedade para compreender a violéncia,
sua magnitude e tudo a sua volta que é atingidmifahavera instrumentos apropriados para
0 cuidado integral e condutas que visem a dimiud@ abuso infantil. Dessa forma, so

restardo boas intencdes perdidas no vazio dad@légao.
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