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RESUMO

Analisar os meios de atuaciio do enfermeiro mediante os ca-
sos de abuso sexual contra criancas e adolescentes. Métodos:
Estudo descritivo-qualitativo desenvolvido a partir de uma
pesquisa integrativa. Resultados: O abuso sexual prevalece
no meio intrafamiliar, no qual as vitimas tém medo de de-
nunciar o abuso sofrido, com receio de nao serem acolhidas
e protegidas. Sendo assim, o papel do enfermeiro é acolher
esse paciente e estar atento aos sinais que este demonstrar,
além de realizar a anamnese e o exame fisico, identificando
os casos de abuso sexual e fazendo a notificacido. Conclusio:
O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a vitima,
que ao sofrer o abuso sexual, tera consequéncias que vio
permanecer durante toda a sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem, saude da
crianga, abuso sexual na infancia, papel do profissional de en-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nurses' means of acting through cases
of sexual abuse against children and adolescents. Method: De-
scriptive-qualitative study developed from the Integrative re-
search. Results: Sexual abuse prevails within the family. The
victims are afraid to report their abuse, fearing they will not be
welcomed and protected. The nurse is responsible for perform-
ing the anamnesis and physical examination identifying the
cases of sexual abuse and making the notification. Conclusion:
The nurse has a fundamental role in assisting the victim, who,
when suffering sexual abuse, will have consequences that will
remain throughout his life.

KEYWORDS: Nursing Care, child health, childhood sexual
abuse, role of thenursing professional.

1. INTRODUGAO

Os seres humanos sdo capazes de interagir com tudo e
todos que estdo ao seu redor. A utilizagdo desse método ¢
passivel de repreendimento quando o mesmo movimenta
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atos que a propria sociedade reprime. A exploracdo sexual
como forma de abuso gera repulsa, desobedecendo as leis
e ferindo a ética e a moral, além de causar danos irrever-
siveis as vitimas, que sdo expostas a situagdes perversas ¢
até inacreditaveis.

As criangas ¢ os adolescentes representam uma par-
cela significativa da sociedade e apresentam, como todo
ser humano, suas vulnerabilidades, principalmente em re-
lagdo aos adultos responsaveis por eles. A ética e a cultura
norteiam para o fato de que os mais velhos cuidam dos
mais novos, estes por sua vez devem ter respeito por seus
cuidadores. Porém, nem sempre esse papel de cuidador ¢
feito corretamente, algumas pessoas beneficiam-se dessa
posicao para satisfazer suas vontades, dentre elas a sexual,
violentando criangas e adolescentes, que sdo expostos a
atos ndo compreendidos por eles e que vao contra ao que
se preza nas leis.

O abuso sexual pode ocorrer em todas as classes soci-
ais, religides, cor, sexo, raga ¢ em todo mundo, ¢ embora
se manifeste de diversas formas é um evento frequente-
mente silenciado. A maioria dos casos ocorre em ambi-
ente intrafamiliar, onde a vitima é humilhada e obrigada a
se calar.

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Atengo Inte-
gral a Saude de Adolescentes e Jovens propostas pelo Mi-
nistério da satide, (2010)* a violéncia sexual é todo ato,
com assimetria de poder, onde uma pessoa obriga a outra
a realizar praticas sexuais contra a sua vontade, por meio
de forga fisica, influéncia psicoldégica ou ameaga e pelo
uso de armas ou drogas, influenciando, portanto, na res-
posta final do individuo oprimido.

A maioria dos casos conhecidos ocorre no meio intra-
familiar, onde o agressor ¢ alguém proximo a vitima e uti-
liza essa posi¢@o para violentar a crianga ou adolescente,
que acreditam num primeiro momento, estarem rece-
bendo apenas um carinho inocente, mas com a progressao
dos afagos percebem as mas intengdes, ou nem conse-
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guem perceber e acham normal, por estarem serem coagi-
dos a acreditar no agressor e fazer suas vontades, este que
na verdade era pra estar cuidando, de uma forma pater-
nal/maternal, da crianga ou adolescente.

O ato de violéncia sexual gera na crianga e no adoles-
cente danos fisicos (lesdes genitais, anais e orais, lacera-
¢oes, fissuras, sangramentos, IST’s), danos psicossociais
(disturbios do sono e alimentares, depressdo, delinquén-
cia) e varias situa¢des conflituosas, inclusive o sentimento
de culpa, que os acompanhardo para o resto de sua vida.

Portanto, observa-se que determinados fatores acabam
por influenciar na continuidade do processo de abuso,
como por exemplo: o meio que se vive, a qualidade de
vida, a carga horaria de servigo dos proprios pais, que aca-
bam por ndo estarem presentes quando o abuso ocorre ou
infelizmente, sdo os autores do abuso.

A equipe de enfermagem sera o primeiro contato que
o individuo vitimado terd em uma unidade e, por conse-
guinte, a continuidade do contato passard a demandar a
capacidade do profissional enfermeiro em lidar com tal
situagdo, demandando muito cuidado, ética, profissiona-
lismo, sabedoria, moral, além do fator psicoldgico, a fim
de transmitir ao paciente tranquilidade e principalmente
confianga.

A medida que a vitima cresce, algumas consequéncias
diminuem e outras surgem ou se intensificam, causando
alteracdes nocivas na sua vida, necessitando assim da
ajuda profissional, com um olhar sensivel e profundo e
um querer ajudar forte. O enfermeiro tem, portanto, papel
fundamental na prevengao, prote¢do, cuidado e recupera-
¢30 da saude da crianga ¢ do adolescente, vitimas de
abuso sexual. Através da anamnese, esses profissionais
tém a oportunidade de descobrir casos de violéncia onde
ndo existem evidéncias fisicas.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
estabelece que o enfermeiro ao se deparar com casos de
maus-tratos, dentre eles a violéncia sexual contra criangas
e adolescentes, a partir do diagnostico de risco e levanta-
mento de suspeita precoce o profissional devera desenca-
dear meios de protegdo e cuidados especializados, princi-
palmente para tomar providéncias quanto ao afastamento
do agressor, comunicando o fato ao conselho tutelar e ine-
xistindo esse 6rgdo no municipio, a notificagdo devera ser
feita a autoridade judicial, dado que o teor dessa comuni-
cacdo constitui justa causa para o rompimento do sigilo
profissional'2.

Com o intuito de compreender as agdes de enferma-
gem diante de uma vitima de abuso sexual, a sua capaci-
dade de enfrentamento ¢ a eficacia do tratamento proposto,
realizamos este estudo que reiine os achados a respeito do
tema proposto e os déficits a serem melhorados, deno-
tando todos os pontos visiveis e cabiveis a serem revistos
e adequados ao ambiente de trabalho da equipe de enfer-
magem, para que com coesdo o cuidado seja proposto e
realizado com total profissionalismo e humanizacao.
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Objetivos

Dado trabalho teve como objetivo buscar visualizar o
assunto como um todo e consequentemente observar a
qualidade e proporc¢des no cuidado prestado pelo profis-
sional enfermeiro perante o cuidado as criangas e adoles-
centes vitimas de abuso sexual. Portanto, deu-se énfase na
continuidade do trabalho da enfermagem, observando sua
atuacdo tanto no cuidado fisico prestado, como também
no psicoldgico, ndo somente da vitima, mas também dos
familiares que se encontram envolvidos com toda a situa-
cdo.

Justificativa

A qualidade dos cuidados propostos pelas equipes de
enfermagem em todos os ambientes ¢ sempre questdo de
continuidade e eficacia. Observando isso, teve-se o intuito
de saber o funcionamento adequado de um profissional
enfermeiro perante casos de abuso sexual na infancia e
adolescéncia, a fim de proporcionar a humanizagdo pe-
rante lei de um cuidado, através de diagndsticos de enfer-
magem, de modo que conceda a vitima o conforto e segu-
ranga necessaria, além de confianga na equipe profissio-
nal que dela cuida.

Relevancia

O trabalho se torna relevante quando tratamos de um
profissional enfermeiro, que precisa lidar com a ética pro-
fissional e dedicar todo seu conhecimento em prol de uma
vitima desamparada, que se ndo cuidada adequadamente,
podera apresentar sérias consequéncias no periodo de seu
crescimento. Dessa forma, torna-se essencial que todo
profissional de enfermagem saiba que a qualidade ¢ a hu-
manizagdo, além do conceito “ouvir”, sdo cruciais num
diagnostico e cuidado ao paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Os autores Prodanovi e Freitas, (2013)% citam que a
Metodologia ¢ um nivel aplicado que examina, descreve
e avalia métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam
a coleta e o processamento de informagdes, visando o en-
caminhamento e a resolug¢do de problemas e/ou questdes
de investigacdo; ainda citam que a mesma ¢ a aplicagdo
de procedimentos e técnicas que devem ser observados
para constru¢ao do conhecimento, que possui o proposito
de comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambi-
tos da sociedade, visando auxiliar a continua¢do de uma
pesquisa.

Lakatos € Marconi, (2013)" afirmam que a utilizagio
de métodos cientificos ¢ a continuidade de informacoes
que possam auxiliar na interpretacdo de uma pesquisa,
mas ndo somente, podendo ainda ser passivel de uso no
cotidiano. O método ¢ a ciéncia que se transforma.

A metodologia utilizada nessa pesquisa foi de aborda-
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gem qualitativa e descritiva, que sera desenvolvida a par-
tir da pesquisa integrativa de literatura para a obtengao
dos resultados propostos.

Na pesquisa descritiva se “observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendomenos (variaveis) sem mani-
pula-los™.

Gil, (2008)'° descreve que a pesquisa qualitativa
“tem por objetivo primordial a descri¢do das caracteristi-
cas de determinada populacdo ou fendmeno com a finali-
dade de identificar possiveis relagdes entre as variaveis”.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de
pesquisa que tem a finalidade de reunir sintetizar resulta-
dos de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes
os profissionais ndo t€ém tempo para realizar a leitura de
todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao vo-
lume alto, além da dificuldade para realizar a analise cri-
tica dos estudos'’.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, no primeiro
momento o revisor determina o objetivo especifico, for-
mula os questionamentos a serem respondidos ou hipote-
ses a serem testadas, entdo realiza a busca para identificar
e coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes den-
tro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente esta-
belecidos. A revisdo integrativa tem o potencial decons-
truir conhecimento em enfermagem, produzindo, um sa-
ber fundamentado e uniforme para os enfermeiros reali-
zarem uma pratica clinica de qualidade'”.

O corte temporal do estudo foi caracterizado nos anos
de 2007-2017.Para a selecdo dos artigos, foram feitas pes-
quisas nas bases de dados eletronicas SCIELO e BVS.
Nessa etapa, a escolha dos artigos utilizados se deu a par-
tir da afinidade com o tema escolhido, e foram seleciona-
dos os artigos que continham informagdes sobre os cuida-
dos a crianga e adolescente vitimas de abuso sexual.

Selecionamos os descritores para o estudo e confirma-
mos sua existéncia na base de dados Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS). Os descritores escolhidos fo-
ram: Cuidados de Enfermagem, Satde da Crianga, Abuso
Sexual na Infancia, Papel do Profissional de Enfermagem.

Para a sele¢@o dos artigos nas bases de dados foram
aplicados os filtros: Idioma Portugués, Texto Completo
ou na Integra, Corte Temporal (2007-2017) e Area Sele-
cionada — Atengdo a Saude da Crianga e Adolescente.

Na pesquisa feita na base de dados SCIELO, foram
encontrados 112 artigos e ap6s a aplicagdo dos filtros se-
lecionamos 10 artigos. Ja na base de dados BVS, foram
encontrados 79 artigos e apos a aplicacdo dos filtros fo-
ram selecionados 06 artigos a serem utilizados na confec-
¢éo do tema proposto.

Como resultado final, obteve-se 16 artigos com o tema
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proposto, a serem lidos e analisados como base para reso-
lugdo dessa pesquisa.

Para melhor ilustrar a sele¢do dos artigos nas bases de
dados eletronicas, foram confeccionados dois organogra-
mas.

1) Selecdo dos artigos a partir dos descritores:

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem,
Saude da Criancga, Abuso Sexual na Infincia,
Papel do Profissional de Enfermagem.

191 ARTIGOS ||
SELECIONADOS
1 1
112 ARTIGOS NA BASE 79 ARTIGOS NA BASE
DE DADOS SCIELO DE DADOS BVS

2) Descartes dos artigos das bases SCIELO e BVS ap6s
a implementacéo dos filtros:

SCIELO BVS

Violéncia sexual
infanto- juvenil

Violéncia sexual
infanto- juvenil

Enfermagem ‘ Enfermagem

’ Assisténcia ‘

’ Assisténcia

Artigos encontrados
79

’ Artigos encontrados ‘ ’
Artigos excluidos Filtro: Assunto
50

Filtro: Lingua
Portuguesa
Artigos restantes
62
Excluséo por estar 52 Artigos
fora de tema
|j s

Enfermagem

Portuguesa

Excluséo por estar
fora de tema

principal — Abuso Artigos excluidos
sexual na infancia e 50
Artigos restantes
29
Artigos excluidos
09
Artigos restantes
20
14 Artigos

Total de Artigos Selecionados Total de Artigos Selecionados
10 06

Total de Artigos Selecionados
16

3. RESULTADOS

A) Quadro com os titulos, autores, ano de publicacéo e fonte dos
artigos selecionados para o estudo:

Quadro 1. Titulos, autores, ano de publicagdo e fonte dos artigos sele-
cionados para o estudo.

Titulo Autor Ano de pu- Revista
blicacio
Abuso Sexual na Infancia SOUZA et 2017 Texto & Contexto -
e suas Repercussdes na al. Enfermagem
Vida Adulta.
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Violéncia infanto-juvenil GALIND 2017 Revista de enferma-
sob a dtica da enferma- Oetal. gem UFPE online.
gem.
Violéncia sexual contra JUSTINO 2015 Revista Gaucha de
adolescentes em campo etal. Enfermagem
grande, mato grosso do
Sul.
Conhecimento dos enfer- AVILA, 2012 Avances en Enfer-
meiros frente ao abuso se- OLIVEIR meria
xual. AE
SILVA.
Violéncia sexual contra JUSTINO 2011 Revista Gaticha de

adolescentes: notificagdes etal. Enfermagem
nos conselhos tutelares,
Campo Grande, Mato

Grosso do Sul, Brasil.

Atuagdo da enfermagem SILVA et 2011

frente a violéncia sexual al.

contra criangas e adoles-
centes

Enfermagem

Revista Brasileira de

Revista Gaucha de
Enfermagem

Vulnerabilidade na ado- JESUS et 2011
lescéncia: a experiéncia e al.
expressdo do adolescente.

Abuso sexual na infancia MARTINS 2010 Texto & Contexto -
e adolescéncia: perfil das E JORGE. Enfermagem

vitimas e agressores em
municipio do Sul do Bra-

sil.

Cuidado de enfermagema | WOISKI E 2010 Escola Anna Nery
crianga vitima de violén- ROCHA.

cia sexual atendida em

unidade de emergéncia

hospitalar.

Imaginario de maes de CAR- 2010 Revista Rene.
criangas vitimas de abuso VALHO et
sexual: um ideal de supe- al.

racao.

Caracteristicas da violén- VASCON- 2010 Revista Rene.
cia sexual sofrida por cri- CELOS et

angas assistidas por um al.
programa de apoio.

Online Brazilian
Journal of Nursing.

O enfermeiro na atengdo a | CIUFFO et 2009
crianga com suspeita de al.
abuso sexual: uma abor-
dagem fenomenoldgica.

Violéncia contra crianga e MON- 2009 Revista Rene.
adolescente: rompendo o TEIRO et

siléncio. al.

Violéncia sexual contra MON- 2008

crianga no meio intrafa- TEIRO et
miliar atendidos no al.

SAMVVIS, Teresina, PI.

Enfermagem

Revista Brasileira de

Caracterizagdo do abuso BAP- 2008 Acta Paulista de
sexual em criangas e ado- TISTA et
lescentes notificado em al. Enfermagem

um programa sentinela.

Online Brazilian
Journal of Nursing.

O enfermeiro diante do CIUFFO et 2008
diagnostico de abuso se- al.
xual infantil.

Em meio a0 momento que a populagdo esta vivendo,
a saude publica tem um enfoque muito grande quando o
aspecto psicossocial entra em conflito com meio juridico
e pessoal.

A violéncia ¢ hoje um dos maiores problemas mundi-
ais, que nos ¢ apresentado todos os dias através das midias
sociais e do proprio cotidiano, afetando vérias classes so-
ciais, paises, etnias e idades.

Segundo Ellery (2004), conforme citado por Vascon-
celos et al, (2010)? ¢ de certa forma crucial que saibamos
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a diferenga entre o abuso sexual e exploragdo sexual. Es-
ses autores conceituam o termo como:

Etimologicamente o termo abuso significa afastar-se do
uso normal. E o uso excessivo que ultrapassou os limites
legais. Abuso sexual, portanto, configura-se no tipo de
violéncia sexual em que a crianga € utilizada, mediante
uma relacdo desigual de poder, por pessoas que podem
ou ndo fazer parte do grupo familiar, na busca da satis-
facdo sexual de um ou mais agressores. J4 a exploracéo
sexual consiste na utilizacdo sexual da crianca de forma
comercial e mercantil, além da satisfacéo dos desejos se-
xuais do(s) agressor(es).

Segundo Schreber, (2001 apud CARVALHO et al,
2010)* abusos sexual € todo o ato onde o agressor tem um
desenvolvimento psicossocial mais avangado do que a
crianga ou o adolescente ¢ aproveita dessa situagdo para
estimula-lo sexualmente, com o intuito de satisfazer seus
desejos sexuais. Envolve atos com penetragdo e sem pe-
netragdo, que vai desde sexo vaginal a masturbagdo, exi-
bicionismo.

O abuso sexual ¢ um dos maiores problemas de satude
publica, que tem como foco principal a violéncia no meio
intrafamiliar, onde os agressores sdo pessoas proximas a
vitima, tendo, na maioria das vezes, um laco consangui-
neo. Esse agressor aproveita da sua condic@o, de parente
ou amigo da vitima, para realizar os seus feitos, persua-
dindo a crianga ou o adolescente a aceitar ser tocado e
permanecer em siléncio, enquanto ¢ violentado e perde
sua dignidade.

O autor da violéncia geralmente se vale da relagdo de
confianga e de poder de responsavel para se aproximar
gradativamente, levando o adolescente a inicialmente
interpretar a aproximag¢do como demonstragdo de cari-
nho e afetividade. A medida que essas abordagens se
tornam mais frequentes e abusivas, desencadeiam no jo-
vem sentimento de inseguranga e duvida. Quando este
comega a entender a situagdo como abuso ou atitude
anormal, o perpetrador usa a imaturidade e inseguranga
do adolescente para exigir siléncio, por meio de ameagas
diretas ou voltadas a pessoas de quem esta goste ou de-
penda'?,

Nesse sentido o abuso sexual passa a ter um nivel de
complexidade que proporciona agdes direcionadas a
quem o pratica, considerando que o abuso envolve ndo
somente agressor e vitima e sim um abrangente que ultra-
passa o meio familiar, tornando assim um conflito social.

Assim, de acordo com Creighton (2004), conforme ci-
tado por Martins e Jorge, (2010)'6, os estudos que estdo
sendo relevantes como de prevaléncia e incidéncia a res-
peito de abuso infantil em varios paises, revelam que a
negligéncia muitas vezes dos pais, acaba por acarretar na
continuidade da violéncia sexual como um todo.

O abuso sexual infantil é continuadamente estudado e
relatado, porém estes estudos também apontam uma baixa
etapa situacional, onde o individuo que sofreu o abuso nio
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expoe o fato ocorrido, causando assim uma pane emocio-
nal no sistema psicoldgico dessa crianga, contribuindo
para demora na descoberta e consequentemente um atraso
na continuidade da investigagdo.

A vitima tem sua vida roubada e marcada pelo abuso
sexual, deixando de fazer coisas normais para a sua idade,
como ir a escola, por exemplo, para refugiar-se em outros
lugares, em busca de um ponto de fuga para o que esta
vivendo.

Woiski e Rocha, (2010)? relatam que a crianga ndo é
um adulto pequeno, e sim um ser diferenciado, que esta
se desenvolvendo, aprendendo e conhecendo o mundo ao
seu redor, de acordo com as capacidades apreendidas em
cada fase do desenvolvimento. Dessa forma, a sua forma
de se expressar ¢ diferente do que é esperado por um
adulto, ou seja, a crianga possui sua propria linguagem,
seja ela verbal ou comportamental. Nesta fase da vida, o
adulto/familiar responsavel deve saber entender a crianga,
transmitindo a ela seguranga, confianga e permitindo que
ela se expresse e se desenvolva ndo somente fisicamente,

mas também emocionalmente, de forma saudavel e segura.

De acordo com Galindo et al, (2017)° a crianca ou
adolescente que sdo submetidos a situacBes de violéncia
sofrem consequéncias imediatas na maior parte dos casos,
geralmente associados ao impedimento de um bem-estar
fisico, emocional, mental e cognitivo. Os mesmos autores
ainda relatam que estudos realizados com noruegueses
afirmam que a exposicao a violéncia na infancia possui
associacdo significativa com a presenca de ansiedade e
depressao nos adultos.

Nesse contexto, além das consequéncias imediatas
que essa crianca ou adolescente possui, como os danos fi-
sicos e emocionais, ele tera que lidar com a violéncia du-
rante toda a vida, o que se torna muito dificil quando a
familia ndo apoia e ainda o culpa. Alguns sofrimentos
como a depressdo, comportamentos autodestrutivos,
baixa autoestima, tentativas de suicidio, podem estar pre-
sentes na vida da vitima a todo o momento, mudando a
maneira como ele vive e se relaciona.

Os adolescentes também caracterizam um grupo vul-
neravel considerando que “A adolescéncia ¢ uma fase da
vida humana, caracterizada por um conjunto de transfor-
mac0Oes bio-psico-socio-culturais” essas transformacgdes
sdo de cunho primordial para a formacéo e estruturacdo
da vida adulta e muitas vezes esse crescimento fica preju-
dicado pelos inimeros tipos de violéncia sofridos nessa
fase da vida®®,

O meio intrafamiliar é onde esta contida toda a aten-
¢ao que envolve a qualidade de vida, como um todo, dessa
crianga. E onde ela recebera carinho, a atengdo estara toda
voltada para seu crescimento, além de apoio psicoldgico
e ensinos didaticos. Por sua vez, isso deixa de existir,
quando um desses pilares € quebrado. A violéncia ganha
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forma, ¢ a sexualidade passa a ser desmoronada, sendo
nesse ponto que os pais se esquecem do contexto familiar
que estdo envolvidos.

Martins e Jorge, (2010)'® descrevem que estudiosos
dentro da area proposta ainda discutem o papel de convi-
véncia que a mae assume diante da violéncia sexual den-
tro de casa. Para manter a estabilidade e a seguranca, a
mae passa a corroborar com a pratica do abuso nao reco-
nhecendo o incesto, pois revela-lo representaria reconhe-
cer o fracasso de seu papel como mée e esposa.

De acordo com Pfeiffer, (2005 apud JESUS et al.,
2011)" “a vitima nem sempre procura a ajuda necessaria,
por medo ou vergonha e, até mesmo, por se sentir culpada,
devido ao fato de o agressor ser alguém proximo, que de
forma direta ou indireta, exerce um certo poder sobre ela”.

Assim que a crianga ou o adolescente resolve contar o
que esta acontecendo ou a violéncia ¢ descoberta, a fami-
lia tende a querer esconder os fatos, principalmente a fi-
gura materna, que se afasta da filha ou do filho, culpando-
o pelo ocorrido. Assim sendo, a reagdo materna de afasta-
mento da filha gera um dado comumente encontrado
quando o abusador é o pai ou o padrasto, constituindo
uma tentativa injusta de buscar na conduta da crianga ou
adolescente justificativas para compartilhar a culpa ¢ a
responsabilidade pela vivéncia abusiva',

O abusador ¢ um manipulador nato, onde mesmo
sendo descoberto, é capaz de colocar a culpa na vitima,
de forma direta ou indireta, fazendo com que a propria
familia a rejeite.

Dessa forma, a crianga ou o adolescente procura ou-
tros meios de desabafar e esquecer os problemas, ja que a
familia ndo o apoia, através das drogas, prostitui¢do, de-
linquéncia, tentando suprir a necessidade de acolhimento
que ele tem e ndo recebeu.

O acompanhamento de uma equipe de satde a essa vi-
tima é, portanto, de extrema relevancia. O enfermeiro
como sendo o primeiro contato que essa vitima tera, pos-
sui métodos de analisar os fatos, segundo Avila, Oliveira
e Silva, (2012)! através da anamnese, principalmente
quando ndo houver sinais fisicos aparentes, ¢ do exame
fisico, podendo detectar marcas de agressao e lesoes.

E fundamental que os profissionais de satide, assim
como as pessoas envolvidas com as criangas e adolescen-
tes estejam atentos para identificar os casos de abusos se-
xuais em que ha evidéncia de violéncia fisica. Contudo,
ndo se devem negligenciar os indicadores comportamen-
tais que podem ser sugestivos de que a crianga esta sendo
submetida as formas de abuso sexual que ndo deixam evi-
déncias®.

O profissional enfermeiro precisa ser capaz de acolher
essa crianga ou adolescente, mostrando seguranga e con-
fianga ao realizar o seu trabalho, ndo pode ficar alheio a
essa problematica, ¢ preciso enxergar o que esta aconte-
cendo, deixando de lado seus preconceitos e agindo para
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assegurar a vitima um atendimento de qualidade, procu-
rando amenizar o sofrimento que ela ja passou. Porém, o
atendimento precisa ir além, embora a vitima seja a prio-
ridade, chegando a toda sua familia. Os profissionais da
satde, dentre eles o enfermeiro, tém o papel de identificar,
notificar e acolher, além de iniciar imediatamente o trata-
mento necessario, proporcionando cuidados fisicos e
emocionais a vitima'2,

Os casos de abuso sexual contra criangas e adoles-
centes devem ser denunciados, ndo podem ser mascarados,
¢ preciso trazer esse problema a tona e so assim receberdo
um olhar mais atento de todos.

E de responsabilidade e dever de todo cidaddo notificar
ao conselho tutelar da respectiva localidade todos os ca-
sos de suspeita ou confirmac¢do de maus-tratos sofridos
por criangas e adolescentes. E garantido o sigilo do de-
nunciante. Subsequentemente, o 6rgdo orientara a vi-
tima ou os responsaveis por ela com relagdo a seus di-
reitos, bem como procederd aos encaminhamentos e
acompanhamentos necessarios'?.

A vitima tem todo o direito de receber o tratamento
adequado, para que possa recuperar parte do que lhe foi
privado durante os atos de abuso sexual. Teve sua infancia
manchada pela violéncia, acarretando danos para o resto
de sua vida, que repercutirdo em todos que estejam a sua
volta, por isso o acolhimento dessa vitima torna-se muito
importante, s6 dessa forma ela serd capaz de seguir sua
vida, ndo esquecendo o que houve, mas sabendo lidar com
os fantasmas que a assombram.

O enfermeiro sendo um cidadéo e além disso um pro-
fissional da satde, precisa estar atento a esses casos € nao
deixar de notifica-los.

A obrigatoriedade da notificagdo € justificada nio so-
mente pelos danos causados a satde da vitima e pelo as-
pecto criminal da violéncia, mas, sobretudo por se consti-
tuir um instrumento de protecdo e defesa dos direitos de
criangas e adolescentes vitimizados?'.

Por mais sacrificante que seja o ato do abuso, o pro-
fissional enfermeiro deve relevar quaisquer atos ou pen-
samentos que vao interferir no cuidado a essa vitima, ndo
deixando de perceber o ato de violéncia sexual em si, pois
estara acobertando o mesmo, como ¢ disposto no Codigo
de ética que rege a enfermagem.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
proibe o enfermeiro de provocar, cooperar, ser conivente
ou omisso com qualquer forma de violéncia. Assim, di-
ante de maus tratos a criancas e adolescentes, o enfer-
meiro deve comunicar o fato ao conselho tutelar. Nao
existindo esse 6rgdo, a notificagdo devera ser feita a auto-
ridade judicial, dado que a comunicagdo constitui justa
causa para o rompimento do sigilo profissional®.

Segundo Monteiro et al, (2008)'® o enfermeiro tem
o dever de prestar uma continuidade de cuidados, ofer-
tando tranquilidade, qualidade e apoio tanto psicoldgico
quanto moral e ético.
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Dessa forma, cabe ao enfermeiro atribuir sentido ao
seu cuidado, observando sequenciadamente as fases a se-
rem seguidas, como observar o histérico realizando entre-
vista e exame fisico, o diagndstico de enfermagem se-
guido por suas intervengdes e/ou prescrigdes, a execucao
desses cuidados além da evolucdo de enfermagem que
acaba sendo fator chave ao se perceber que os objetivos
foram alcancados.

Baptista et al., (2008)? falas que cabe ainda ao enfer-
meiro, identificar familias com risco potencial para com-
portamentos abusivos, a existéncia de crises situacionais
decorrentes de algum tipo de violéncia e propor solugdes
alternativas, por meio de orientagdo ¢ encaminhamento
para tratamento especializado. Também lhe compete rea-
lizar visitas domiciliares para prover cuidados especificos
e educacdo em saude aos grupos vulneraveis. Além disso,
o enfermeiro deve atuar na prevengao terciaria para trata-
mento, reabilitacdo e a prevengdo da recorréncia de vio-
léncia.

Segundo Ciuffo et al, (2009)7 o enfermeiro deve ter
uma posicdo decisiva nos casos de abuso sexual contra
criangas ¢ adolescentes, onde além de observar os sinais
de abuso deve estar ciente da legislagdo de protecdo des-
sas vitimas. Assim ele conseguira ter um melhor alcance
no atendimento a essas criangas e adolescentes, além de
poder realizar um acompanhamento do caso.

A escassez de dados a respeito da violéncia sexual
aponta para o fato de que ela ¢ frequentemente silenciada
e que as iniciativas de combate priorizam o tratamento da
vitima e ndo as causas. Segundo Baptista et al., (2008)* a
notifica¢do dos casos de abuso sexual faz com que ga-
nhem visibilidade, permitindo o dimensionamento do
problema no campo epidemioldgico, e com isso sejam cri-
adas politicas publicas voltadas a sua prevengao.

A sequéncia desse trabalho prestado pelo enfermeiro
acaba por ndo ser frequente, sejam por falta de qualidade
no atendimento, numeros menores de profissionais, ou
mesmo por acreditar que, a fluidez é melhor do que a qua-
lidade. Porém, quando as fases sdo seguidas adequada-
mente o trabalho se torna mais simples e sua qualidade se
eleva, colaborando para uma melhora do caso do paciente,
pois o profissional reconhece e participa de todo o pro-
cesso de cuidado.

Seguindo esse modelo, cabe ao profissional enfer-
meiro atuar também no dmbito de ajuda a sua equipe, a
fim de transformar sua apreensdo em qualidade no cui-
dado, mas tendo ainda muito o que se preocupar, seguindo
desde a familia até a propria equipe.

Baptista et al., (2008)? comenta ainda em seu trabalho
que as institui¢des devem colaborar, prestando uma satude
coletiva na ajuda a vitima e sua familia a ter o retorno de
seus afazeres, mas principalmente cita que a enfermagem
também precisa desse apoio da institui¢do que a rege, a
fim de capacitar cada dia mais sua equipe, proporcio-
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nando qualidade no trabalho prestado mediante ao cui-
dado.

Cuidar em enfermagem abriga amplo significado para
0s seres humanos, pois envolve o relacionamento e inte-
racdo entre as pessoas. A compreensdo do cuidado hu-
mano, no qual a enfermagem tem papel fundamental,
consiste em contribuir para o bem-estar fisico, mental,
espiritual e social’.

Assim, o enfermeiro e sua equipe devem estar atentos
a ocorréncia de casos de abuso sexual contra criangas e
adolescentes, a fim de tracar um plano de cuidado
eficiente que alcance ndo somente a vitima, mas também,
toda a familia, visando entdo o cuidado imediato,
humanistico e ético, atuando de forma continuada até a
concluséo do caso.

4. CONCLUSAO

O abuso sexual no contexto intrafamiliar, tem uma in-
cidéncia muito grande, tornando-se um grave problema de
satide publica e apesar de haver muitas sub-notificagdes,
¢ uma questdo grave, que merece um olhar mais atento
das autoridades.

Tendo em vista que a ocorréncia do abuso sexual con-
tra criangas e adolescentes €, de certa forma, bastante re-
corrente, faz-se necessario uma contribui¢do da sociedade,
familia, equipe médica, equipe de enfermagem e autori-
dades policiais e judiciais, para que esse tipo de violéncia
seja minimizado, através de acdes educativas e preventi-
vas, com o intuito de esclarecer toda a populagdo a res-
peito do problema, fazendo com que muitos se engajem
na luta contra o abuso.

Vale ressaltar que esse crime esta entre as piores for-
mas de violagdo dos direitos humanos, mudando a vida da
vitima por completo e sendo esta, sindnimo de fraqueza
perante o agressor, que utiliza de poder, for¢a e/ou amea-
¢as, para oprimir a crianga ou o adolescente e conseguir
realizar seus feitos, o que gera graves danos fisicos e psi-
quicos, traumas e medos, e até mesmo um sentimento de
culpa na vitima.

O fato da maioria dos casos serem no meio intrafami-
liar, agrava mais ainda a situagdo, pois acontece de nio
serem denunciados, o que atrapalha na criagdo de politi-
cas publicas para a prevengdo do problema, quanto mais
ele é notificado e exposto, maior ¢ o interesse em querer
controlar a ocorréncia dos abusos.

Nesse contexto, ao receber criancas ou adolescentes
vitimas de abuso sexual, cabe ao enfermeiro humanizar o
atendimento, uma vez que o paciente ja foi vitima de
maus tratos, merecendo e tendo o direito a um atendi-
mento digno e com respeito, tratando o paciente como um
todo.

O trabalho do enfermeiro passa a ser um ato néo so-
mente fisico, mas também psiquico, que passa a envolve-
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lo de forma ampla a fim de prestar os cuidados necessa-
rios para aquele momento e na continuidade do trabalho
prestado.

Cabe ainda a esse profissional saber escutar a vitima,
fazendo com que a mesma se sinta confiante, de forma
que expresse suas emogdes sentidas no dado momento.
Claro que, além do psiquico, uma anamnese e um cuidado
bem realizado através de um diagndstico de enfermagem
coeso, tornam a qualidade do atendimento mais eficaz,
além de intensificar a propria continuagdo do servigo
prestado pela equipe de enfermagem.

Devera o profissional, também, de acordo com o Co-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, posicio-
nar-se como um ser pertencente ao meio social, adotando
a conduta participativa de mudangas na sociedade em que
vive, notificando as autoridades judiciais sobre a suspeita
de abuso.

Sabe-se gque por justa causa, o enfermeiro pode e deve
denunciar casos de abuso e assim deve proceder. Dessa
maneira ele, o profissional, ndo estara apenas exercendo
a profissdo que escolheu, mas também participando
ativamente da sociedade em que vive. A denlncia é a
maneira mais adequada de mostrar que o profissional da
area de enfermagem ndo é conivente com o crime, e esta
procurando uma forma de manter uma sociedade mais
justa e humana.
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