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Atuacdo da enfermagem frente ao abuso sexual de criancas e
adolescentes: Pesquisa Integrativa

Shirniara Oliveira Teixeira?!

Resumo:

O presente trabalho apresenta a violéncia sexual contra criangas e adolescentes que é caracterizada
como uma pratica sexual com individuos menores de 14 anos, com consentimento ou ndo dos
mesmos, destacando que eles ndo s@o considerados capazes de tomar decises desta natureza. O papel
do enfermeiro em realizar o acolhimento a vitima e de realizar as notificagGes é de grande relevancia,
para que ndo ocorra erros e danos a protecdo a vitima e familiares. Objetivo: Realizar o levantamento
por meio da pesquisa integrativa sobre atuacdo da Enfermagem frente ao abuso sexual de criancas e
adolescentes. Método: A metodologia aplicada no estudo foi a revisdo integrativa, com analise
descritiva de artigos e trabalhos académicos localizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
levantamento bibliografico foi realizado por meio dos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncia de Saude), SciIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED. Para o
levantamento dos artigos, utilizou-se os descritores: “Violéncia Sexual”, “Violéncia”, “Abuso sexual”.
A pesquisa foi realizada com 9 artigos. Resultados: Foram identificadas, que a maioria das violéncias
em criangas e adolescentes estdo relacionadas a jovens de 11 a 14 anos (41,1%), mulheres (66,7%) e
tendo a residéncia como local principal de ocorréncia (49,6%). Portanto, o papel do enfermeiro é de
suma importancia para conceituar violéncia contra crianca e adolescentes. Conclusdo: Pode se concluir
que os Enfermeiros encontram dificuldades para acolher criancas e adolescentes vitimas de violéncia
de qualquer contexto.

Palavras-chave: Violéncia Sexual. Violéncia. Abuso Sexual.

Abstract:

The present study presents sexual violence against children and adolescents that is characterized as a
sexual practice with individuals under 14 years of age, with or without consent, noting that they are
not considered capable of making decisions of this nature. The role of nurses in hosting the victim and
making the notifications is of great relevance, so that no errors and damages to the victim and family
protection occur. Objective: To carry out the survey through the integrative research on Nursing action
in the face of sexual abuse of children and adolescents. Method: The methodology applied in the study
was the integrative review, with descriptive analysis of articles and academic works located in the
Virtual Health Library (VHL). The literature review was carried out through the LILACS (Scientific
Electronic Library Online), PUBMED and LILACS (Latin American Literature in Health Science)
databases. For the survey of the articles, the descriptors were used: "Sexual Violence", "Violence",
"Sexual Abuse". The research was carried out with 9 articles. Results: Most of the violence in children
and adolescents were related to young people aged 11 to 14 years (41.1%), women (66.7%) and
residence as the main place of occurrence (49.6% %). Therefore, the role of the nurse is of paramount
importance in conceptualizing violence against children and adolescents. Conclusion: It can be
concluded that nurses find it difficult to receive children and adolescents who are victims of violence
in any context.

Keywords: Sexual Violence. Violence. Sexual abuse.

!Graduanda do Curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos—
Uniceplac. E-mail: shirniara@gmail.com.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é caracterizada como uma pratica
sexual com individuos menores de 14 anos, com consentimento ou ndo dos mMesmos,
destacando que eles n&o sdo considerados capazes de tomar decisdes desta natureza®. Ela pode
incluir desde caricias, olhares perturbadores, até crimes de extrema violéncia e morte.

Segundo 0 DSM V?, a ocorréncia de violéncia sexual infantil durante seis meses, seja
ela intra ou extra familia, é considerada pedofilia. Fazendo parte do grupo das parafilias, o
transtorno pedofilico é classificado como um transtorno sexual caracterizado por fantasias,
comportamentos recorrentes, intensos relacionados com criangas e adolescentes em fase pré-
pubere (até 14 anos de idade). Os critérios diagnosticos incluem a pratica destas fantasias e
dos impulsos sexuais de individuos que tem, no minimo, 16 anos, e é pelo menos cinco anos
mais velho do que a crianga com quem se relaciona sexualmente.

Estudos relatam que a situacdo de violéncia sexual na infancia esta significativamente
associada a um comportamento violento mais tarde, caracterizando o processo de transmissdo
intergeracional >

Apenas nas Ultimas décadas o abuso sexual passou a ter atencdo académica e clinica.
Particularmente no Brasil, com o surgimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
no ano 1990, a populacdo comegou a presentar maior consciéncia o tocante do problema. A
repercussao disso, sdo 0s numeros de denuncias recebidas pelo disque 100, uma das
ferramentas do governo, que permite o contato da populagéo vitima e/ou denunciante com 0s
servicos da rede.>®

E consenso de que os setores de Educagdo, Salde, Assisténcia Social, Seguranca
Pablica, Turismo e Lazer, Cultura, dentre outros, constituem agencias legitimadas
socialmente e instituidas pelo Estado, para o enfrentamento das violéncias sexuais contra esse
grupo. Essas demandas eclodem na rede publica e compete aos profissionais cumprir
normativas e efetivas os dispositivos de protecdo a esse grupo. Todavia, a literatura mostra
que os profissionais que trabalham no atendimento desses casos ndo se sentem capacitados,
especialmente quando se reportam as violéncias sexuais.’

Cotta et al.,® questionam a formagao e afirmam que cabe uma revisdo radical do papel
das instituicdes no fomento de competéncias dos profissionais. A falta de dialogo entre as
instituicdes formadoras com 6rgdos responsaveis pela prestagdo de servi¢co e com sociedade
civil é um absurdo, ao se ter em vista a perspectiva de devolver a coletividade profissionais

capazes de dialogar com as demandas atuais e de defender os direitos humanos.
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Em todos os casos de agressao, é imprescindivel que os profissionais envolvidos, em
especial o enfermeiro por estar mais tempo com a vitima, esteja qualificado para 0 manejo
clinico e psicologico, incluindo o conhecimento da legislacdo especifica. O siléncio do
profissional e encarado pelo paciente como novo processo de violéncia.®

A necessidade em educar e qualificar o profissional se deve ao fato de poder
proporcionar uma melhor assisténcia ao paciente que depende dos servi¢os da organizacéo
hospitalar.©

Por ser um tema tdo relevante, a enfermagem necessita esta mais envolvida em
conhecimentos e atualizagdes, para que possa melhorar e adequar a sua assisténcia de
enfermagem. A nivel académico para além de alcancar os objetivos preconizados com a
elaboracdo do trabalho pretende-se ainda contribuir para realizacdo de novos trabalhos dos
estudantes de enfermagem no campo de salde do escolar.

O papel do enfermeiro em realizar o acolhimento a vitima e de realizar as notificacdes
é de grande relevancia, para que ndo ocorra erros e danos a protecdo a vitima e familiares.
Diante do exposto, os enfermeiros tém grandes dificuldades de cuidados devido a falta de
recursos, por essa questdo a producdo dessa tematica é contribuir aos profissionais da salude e
institui¢des apoio.

O objetivo geral deste estudo foi realizar o levantamento por meio da pesquisa
integrativa sobre atuagdo da Enfermagem frente ao abuso sexual de criangas e adolescentes.
Os objetivos especificos foram: Conhecer as publicaces desenvolvidas ao longo dos ultimos
10 anos sobre atuacdo da Enfermagem frente ao abuso sexual de criancas e adolescentes.

Realizar o levantamento do referencial tedrico sobre abuso sexual em criangas e adolescentes.
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2 METODO

O método da pesquisa foi uma revisdo integrativa de literatura. Em relacdo a esse tipo
de metodologia Elisabeth Teixeira et al.,'! explica que a revisdo integrativa de literatura
combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos, como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, andlise de
problemas metodoldgicos.

Segundo Elizabete!! a Revisdo Integrativa da Literatura ¢ dividida em etapas que serdo
descritas a seguir: Elaboracdo da pergunta norteadora. A definicdo da pergunta norteadora é a
fase mais importante da revisdo, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificacdo e as informacdes coletadas do estudo selecionado. Busca ou
amostragem na literatura. Esta relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser
ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrdnicas artigos, busca manual em
periodicos, pesquisas bibliograficas, revistas, doutrinas, leis. A conduta adotada sera incluir
todos os estudos encontrados fazendo uma selecdo dos achados mais importante para
construcdo do estudo. Coleta de dados. Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a
totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricéo,
garantir previsdo na checagem das informacGes. Analise critica dos estudos incluidos. Analise
das pesquisas, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar a importancia e as
caracteristicas do estudo. Juntamente com a busca da apuracdo da validade do método e dos
resultados. Discussdo dos resultados. Nesta etapa, a partir da interpretacdo e analise dos
resultados, comparando os dados evidenciados pesquisados na analise dos artigos ao
referencial tedrico. Observando as lacunas existentes. Apresentacdo da Revisdo Integrativa da
Literatura de forma clara e completa na qual vai permitir ao leitor analisar os resultados
encontrados. Deve conter informacOes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada.

Para amostra foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
levantamento de dados foi feito de artigos na literatura, realizados nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de
dados em enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library (SCIELO) e PUBMED.

Foram utilizados, para buscar artigos, os descritores relacionados ao tema isolados e

combinados. Os descritores sdo: “Violéncia Sexual”, “Violéncia”, “Abuso sexual”. OS
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critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, artigos completos, artigos que contemplaram a temaética referente a reviséo
integrativa, artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez
anos. Os demais foram excluidos por ndo serem textos completos, ndo estar em portugués,
ndo contemplar a tematica, ndo serem gratuitos, ndo foram publicados nos Gltimos dez anos, e
serem repetidos.

Este estudo atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/12).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio do material coletado, procedeu-se a analise e leitura minuciosa dos artigos.
Com o destaque de cada um deles para o objetivo proposto nesse estudo. Ao total sdo 9
artigos selecionados para a organizacdo do quadro. A seguir no quadro 1 veremos a relagédo

descrita acima das pesquisas que permearam o estudo.

Quadro 1- Artigos pesquisados de acordo com o ano de busca.

ANO

OBJETIVO

RESUMO

2010

Conhecer como a equipe de
enfermagem  percebe o
cuidado efetivado a crianca
que sofreu violéncia sexual
ao ser atendida em unidade
de emergéncia hospitalar e
especificar, a partir das
expressdes da equipe de
enfermagem, as
caracteristicas que compdem
0 cuidado de enfermagem
em unidade de emergéncia
hospitalar a crianca que
sofreu violéncia sexual.

Métodos: pesquisa
qualitativa, pelo método
exploratério-descritivo,

utilizando a  entrevista
semiestruturada com 11
profissionais da equipe de
enfermagem de uma unidade
de emergéncia hospitalar.
Resultados: pela analise de
conteudo de Bardin (1991),
foram compreendidas trés
unidades de contexto e seis
unidades de significagdo que
revelam a percepcdo da
equipe de enfermagem ao
cuidar da crianga vitima de
violéncia sexual em unidade
de emergéncia hospitalar.
Conclusoes: a equipe
percebe que o cuidado vai
além da técnica, envolvendo
0 emocional da crianca,
equipe e familia. percebeu-se
0 cuidado humanizado,
porém sem a sistematizacéo
da assisténcia por meio do
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processo de enfermagem.

2013

O proposito deste estudo foi
compreender a vivéncia dos
enfermeiros no cuidado a
crianga vitima de violéncia
intrafamiliar.

Utilizando a abordagem
social fenomenoldgica de
Alfred Schiitz, foram
entrevistados 15 enfermeiros
que atuavam em unidades de
emergéncia, cuidados
intensivos e de internacdo
pediatricas. Na  andlise,
pautada na teoria
motivacional de  schitz,
permitiu a descri¢do do tipo
vivido, apoiado em trés
categorias que expressam
aspectos significativos da
experiéncia do enfermeiro: o
contato com a violéncia,
reages  ambivalentes e
atitude profissional protetora.
@) mundo-vida dos
enfermeiros que cuidam de
criangas vitimas de violéncia
intrafamiliar € composto de
diversas  dimensdes que
geram um constante estado
de atencdo, e reacdes que
causam revolta, inquietacdo,
tristeza e sensagdo de
impoténcia, as quais
precisam ser internamente
manejadas no transcorrer de
seu atendimento.

2013

Que a tematica do abuso
sexual infantil compreende
outras nogdes igualmente
polémicas, dentre as quais se
podem destacar a
sexualidade infantil e o
incesto. Nesse passo, é dito
que a existéncia de uma
sexualidade infantil saudavel
constitui aspecto relevante
para 0 pleno
desenvolvimento da crianca.

A temaética da pedofilia é
complexa, polémica e
emergente. A pedofilia, no
entanto, nédo implica
necessariamente no
cometimento de atos
abusivos contra as criancas,
sendo possivel que as
fantasias sexuais do peddfilo
jamais saiam de sua mente.
Por outro lado, caso referido
distarbio sexual ultrapasse 0s
limites do imaginario do
individuo que dele €
portador, estara configurado
0 abuso sexual infantil.
Relevante observar que ndo
apenas o individuo portador
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de pedofilia pratica atos que
caracterizam abuso sexual
infantil, mas também os
denominados abusadores
oportunistas ou ocasionais.
Na relacdo pedofilo- crianga,
a opcdo pelo estudo da
crianca  neste  trabalho
justifica-se, sobretudo,
porque é ela quem ocupa a
posicdo de vitima e, como
tal, ndo se duvida que seus
prejuizos sejam maiores em
decorréncia dos atos
abusivos praticados.

2015

Objetivo: identificar e
analisar a atuacdo da equipe
de enfermagem perante a
violéncia infanto-juvenil.

a enfermagem estd em
contato direto com a
populagdo, assim  pode
reconhecer 0S sinais
indicativos de violéncia e
evitar maiores prejuizos ao
desenvolvimento das
vitimas.

2015

Trata — se de um estudo caso
multiplo, tendo como recorte
de analise as capacitagdes
ofertadas, no biénio 2010-
2011, pelo governo
municipal para 0S
profissionais e gestores da
rede publica.

Este artigo analisa a oferta de
capacitacdo aos agentes do
poder publico municipal para
o0 enfrentamento da violéncia
sexual contra criangas e
adolescentes em  quatro
capitais brasileiras. Trata-se
de um estudo de caso
maltiplo, tendo como recorte
de analise as capacitacbes
ofertadas, no biénio 2010-
2011, pelo governo

municipal para 0s
profissionais e gestores da
rede publica.

2016

Analisar a produgéo
cientifica nacional e
internacional, acerca dos
aspectos que envolvem a
assisténcia de enfermagem a
criancas e adolescentes em
situacéo de violéncia
domeéstica.

Ha necessidade de investir
no ensino dentro das
instituicbes  formadoras e
assistenciais, para favorecer
a reflexdo dos enfermeiros
no desenvolvimento de
praticas assistencialistas
humanizadas e efetivas no
combate a violéncia
domeéstica

Avaliar como o0 tema
violéncia esta inseri- do nos

O enfermeiro é um dos
profissionais de  maior
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2017

curriculos de ensino superior
em enfermagem.

presenca nos cenarios do
cuidar, sendo um dos
primeiros a entrar em contato
com as vitimas de violéncia,
entretanto esses profissionais
encontram-se pouco
familiarizado para a
prestacdo da assisténcia para
as vitimas.

2017

Descrever o perfil da
violéncia notificada contra
criancas e adolescentes e
realizar um ensaio sobre 0s
efeitos iniciais da lei no
13.010 no padrdo das
notificacdes.

As principais vitimas foram
mulheres, individuos de 15 a
19 anos, e agressdes
ocorrendo na residéncia;
nota-se, apds a lei, mudancas
no padrdo do perfil da vitima
e do agressor e no tipo de
violéncia.

2017

Objetivou-se constatar na
literatura existente, a
importancia da abordagem
do abuso sexual infantil
durante a graduagdo de
enfermagem. foi realizada
uma busca nas base de dados
da biblioteca virtual em

salde  (BVS), Scietific
Eletronic  Library online
(Scielo), literatura latino-

americana e do caribe em
ciéncias da saude (lilacs),
acervo da biblioteca Jalio
Bordignon da faculdade de
educacdo e meio ambiente —
faema e manuais do
ministério de saude.

Abuso sexual infantil é uma
das mais graves formas de
violagéo dos direitos
humanos, e consiste na
interacdo entre a crianga e
um adulto, que ja tem
experiéncia sexual e visa sua
satisfacdo.  destaca-se  a
importancia do enfermeiro
pois este tem  papel
fundamental diante esses
Casos.

Fonte: Proprio Autor, 2019.

Quadro 2. Levantamento dos artigos pesquisados de acordo com as palavras-chaves.

PALAVRA CHAVE

NUMERO

PORCENTAGEM

Violéncia doméstica.
Crianca.
Enfermagem pediétrica.

03

16,66

Abuso de Crianca.
Escolas.

Identificacdo da Violéncia.

Violéncia Sexual

04

22,22
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Percepcao.
Cuidado da Crianca
Violéncia Sexual.

03

16,66

Violéncia Sexual.
Crianca e Adolescente.
Papel do Profissional de Enfermagem

03

16,66

Violéncia.

Crianga, Familia.
Enfermagem.
Pesquisa qualitativa.

04

22,22

Pedofilia.
Abuso Sexual Infantil.
Crianga, Infancia.

03

16,66

Sexualidade infantil.

Fatores de risco.

Diagndstico do abuso sexual infantil.
Efeitos do abuso sexual infantil.
Atitudes reparatorias.

05

27,77

Violéncia.
Maus Tratos Infantis.
Cuidados de Enfermagem.

03

16,66

Violéncia Sexual.
Criangas, Adolescentes.
Capacitacao.

03

16,66

Violéncia.
Maus Tratos Infantis.
Saude da Crianca.

03

16,66

Saude do Adolescente.
Sistemas de informacéo em Saude.
Enfermagem.

03

16,66

Infancia.
Abuso Sexual.
Violéncia Sexual.

03

16,66

TOTAL

40

100%

Fonte: Proprio Autor, 2019.

As palavras chaves mais encontradas foram: “Violéncia Sexual”, “Violéncia”, “Maus
9 9

Tratos Infantis”, o artigo demonstra um modelo de risco de vitimizagdo, analisar esses pontos

identificados podem trazer medidas preventivas no nivel ambiental, reduzindo as fontes de

conflitos e, no nivel da vitima, educado as criangas sobre como evitar comportamentos que as

tornam mais vulneraveis.
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Os Estudos pesquisados apontaram a influéncia do trauma na configuragéo do aparato
neuroendocrino, da arquitetura cerebral, da estruturacdo permanente de personalidade e dos
padrdes de relacionamento posteriores. Deve-se avaliar 0 dano psiquico causado a crianga por
meio da pericia psiquiatrica, a ser realizada por especialistas na area de infancia, em
substituicdo a oitiva da criangca como meio de obter a prova da materialidade. Raramente é
possivel apurar os danos fisicos sem que, com isso, 0 crime ndo tenha acontecido. As marcas
mais importantes situam-se na esfera psiquica das pequenas vitimas, cujas sequelas podem se
estender por toda a vida, ao passo que os danos fisicos tendem a ser superados.*?

A pedofilia é a causa mais comum de parafilia. Segundo Sadock®®, até os dias 18 anos
de idade, 10 a 20% de todas as criangas ja foram molestadas. Os estudos mostram que o inicio
das atividades peddfilas ocorre, com maior frequéncia, na adolescéncia e sua incidéncia é
maior entre os homens. O indice de recidiva em sdo duas vezes maiores em pedofilos com
preferéncia pelo sexo masculino do que pelo sexo feminino e o fator preditivo para essa
recaida é a pornografia. A literatura cita casos de recidiva 15 anos ap6s o primeiro episédio de
pedofilia.** Nos Estados Unidos, cerca de 50 % dos homens pedéfilos sdo casados®®. Ndo ha
um peddfilo tipico; podem ser profissionais que atuam na area da educacdo, saude infantil ou
pessoas envolvidas com criangas por meio de grau de parentesco.®

Parafilia ¢ termo utilizado para definir uma variedade de comportamentos ditos “ao
lado” e filia significa “amor”. Logo, esse nome implica desordem do amor, sendo esta
experiéncia como relaxante.!” Segundo o manual de classificacdo diagnostica DSM-IV-TR,8
a parafilia engloba transtornos como exibicionismo, fetichismo, frotteeurismo, masoquismo
sexual, voyeurismo, pedofilia e parafilia sem outra especificacdo. Sendo a pedofilia entendida
como doenca cronica, ha indicacdo e necessidade de tratamento com a devida intervengdo. A
intervencdo tem como objetivos a prevengédo de novos casos, o controle de sintomas e, a partir
deste controle, a prevencdo de outros possiveis crimes cometidos contra criangas. A
compreensdo da condigdo clinica ndo exime o individuo de ser punido pelo crime cometido,
porém o carater preventivo precisa ser efetivamente valorizado.

O problema da violéncia sexual contra criancas e adolescentes é complexo e érido.*°
Estima-se que a prevaléncia de violéncia sexual na populagdo mundial seja de 11,8%, a partir
de metanalise realizada por Stolenborgh et. al.?® Estima-se que a prevaléncia foi 30 vezes
maior nos estudos que envolviam auto relato do que nos baseados em dados estatisticos
oficiais. Diante disso, a violéncia sexual possui carater endémico, convertendo-se num
problema de salde publica, cujo enfrentamento torna-se grande desafio para a sociedade.?>?

Segundo Arcari?® estima-se que 1 em cada 10 crianca sofre algum tipo de abuso sexual
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durante sua inféncia. E isso é independente da etnia, cultura, idade ou classe social, sendo que
na maioria das vezes € cometido por uma pessoa de convivéncia da crianca, na qual ela confia
e tem sentimentos de afeto.

Faleiros e Campos?* finalizam sua discussdo sobre os conceitos de violéncia sexual,
abuso sexual e maus tratos com a firmagdo de que “.... E possivel compreender que estes trés
conceitos nao sdo sindnimos e sdo epistemologicamente distintos”. As autoras defendem que
violéncia é a categoria explicativa da vitimizacdo sexual. Ja o abuso seria a situacdo de uso
excessivo; de ultrapassagem de limites dos direitos humanos e legais; de abuso de poder; de
uma deturpacdo dos papeis e regras sociais e familiares; de quebra de tabus, em que o adulto
se aproveita do nivel de desenvolvimento da vitima, que inda é incapaz de compreender a
situacdo e, portanto, de o seu consentimento. Maus tratos seria sua descricdo empirica do
abuso sexual, referindo-se ao que é praticado pelo agressor e sofrido pela vitima, ou seja, 0s
atos e consequéncias do abuso.

O abuso sexual infantil é definido também como uma atividade que objetiva prover
prazer, excitacdo ou recompensa sexual a um adulto, que usa uma crianga para este proposito,
tirando vantagem de sua posi¢do dominante.?®

O abuso sexual intrafamiliar é considerado como grave podendo acarretar varias
decorréncias para a crianga, por ser ocorrido no meio familiar, torna-se dificil o
reconhecimento, precisando de atencdo especial da parte dos profissionais da salde para a
investigacdo do agravo.?

Os principais fatores etiologicos no abuso sexual infantil sdo: presenca de conflitos
conjugais, pais com algum transtorno psiquiatrico, uso de alcool e drogas, quebras de lagos
afetivos, relacbes desiguais de poder nos relacionamentos familiares, falta de comunicagéo,
segredos, ameacas, baixa conexdo familiar e altos niveis de conflitos sdo comumente
observados nas familias abusivas.?’

Por esse fendmeno apresentar uma grande repercussdo na vida de criangas e
adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente foi criado no intuito de assegurar 0s
direitos desses individuos e manter sua protecdo. ECA assegura o direito a convivéncia
comunitaria e familiar, a livre expressdo de opinides e crencas, o direito de brincar, de praticar
esportes e de se divertir. Cabe aos adultos preservar-lhes a integridade fisica, moral, e
psiquica, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento ou constrangedor.?82°

Com intuito de verificar a realidade brasileira, os critérios de inclusdo foram artigos
qualitativos realizados no Brasil, com o tema violéncia contra criangas e adolescentes, que

demostravam o atendimento da enfermagem entre 1990 e 2014, periodo que compreende a
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sancdo da Lei brasileira n 8.069, a qual decreta o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
e indica punicBes aos profissionais de educacdo e salde, que sejam convenientes com a
violéncia.?

A participacdo dos enfermeiros na identificachio de maus tratos, contra,
principalmente, grupo vulneraveis, tais como idoso, criangcas e mulheres, nas diversas
instituicdes de satde ou nos domicilios, favorece o planejamento de estratégias de superagédo
da violéncia e a implantacdo de politicas de satde publicas voltadas a esse proposito. Esses
profissionais tém potencial para realizar diagnostico diferencial das lesdes provocadas, bem
como promover a articulagéo inter setorial nos casos suspeitos ou confirmados.°

Em se tratando de criancas e adolescentes, o enfermeiro deve analisar e reconhecer
ndo apenas os sinais clinicos evidentes, mas também os indicadores psicossociais a partir da
realizacdo da entrevista/anamnese e exame fisico. E importante destacar que durante a
anamnese o profissional deve estabelecer um dialogo por meio de confianca e confrontar os
discursos dos responsaveis e vitimas, comparando com os sinais e sintomas apresentados pela

ultima.1°

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de um assunto ainda tdo relevante foi visto o quanto os profissionais de
enfermagem precisam de métodos mais especificos, treinamentos, para efetivar um melhor
atendimento as criancas e adolescentes que sofreu violéncia sexual que serdo atendidas desde
a unidades bésica, hd unidades de emergéncia hospitalar. O intuito dessa pesquisa foi
proporcionar uma sequéncia de embasamentos cientificos que possa levar aos profissionais da
salide, uma estrutura mais efetiva e integralizadas.

O enfermeiro é o profissional que mais esta proximo dos pacientes, logo, numa
situacdo que requer muito mais que a aplicacdo de suas técnicas, e ou cuidados fisicos, esse
profissional terd que envolver-se emocionalmente com essa vitima e com sua familia, assim,
passando seguranca e firmeza de que alguma estimativa sera tomada. Diante dessa
problematica o Enfermeiro precisa compreender que seu papel é de suma relevancia, para
conceituar violéncia contra criancas e adolescentes, esse profissional precisa de
embasamentos cientifico suficiente para que possa embasar suas acdes diante dos casos.

Conclui se o quanto os Enfermeiros encontram dificuldades para acolher criancas e
adolescentes vitimas de violéncia de qualquer contexto, e visto 0 quanto essa pesquisa ainda

ndo foi totalmente suficiente para que possa levar mais consideracdes cientificas, para levar
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uma producdo de sua melhor atencdo diante dessa tematica que tem tomado uma propor¢éo
muito grande em nosso pais, a estimativa que desde a graduacao esses profissionais possam
explorar mais dessa tematica, e conhecer protocolos que o asseguram profissionalmente e que
contribuira para um processo investigativo, assim o estado também tem como obrigacao
entrar nessa tematica tentando trazer medidas preventivas e educativas para vitimas e

agressor.
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