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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias e cuidados de enfermagem utilizadas no atendimento as
criangas vitimas de violéncia sexual na Atencdo Priméria. Método: Revisdo narrativa com
buscas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Public Medline (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e COCHRANE. Resultados: Foram selecionados 10 estudos. A
sintese dos resultados foi apresentada em categorias de estratégias de atendimento de
enfermagem, sendo elas: estratégias de prevencao, estratégias de avaliacdo, estratégias de
conducdo. Concluséo: a descri¢do das estratégias trouxe uma sintese consideravel de condutas,
procedimentos e técnicas que podem ser inseridas na atencao primaria. Dessa forma, este estudo
apresenta elementos que podem contribuir para a elaboracdo de protocolos e fluxos de
assisténcia de enfermagem as criangas vitimas de violéncia sexual na Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Abuso Sexual Infantil; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria;
Enfermagem de Atencdo Priméria.



Introducéo

O conceito de violéncia considera a superioridade fisica de alguém sobre o outro
imposta por meio do constrangimento, e engloba conflitos de autoridade, dominio, poder ou
aniquilamento do outro (MINAYO, 2006). O Ministério da Saude (MS) adota em suas politicas
publicas o significado descrito pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), conforme Krug et.
al (2002, p.5):

Violéncia é o uso intencional da forca ou do poder, real ou em ameaga, contra Si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacéo.

Quanto a natureza, a OMS a subdivide em trés grandes grupos: violéncia coletiva, a
violéncia autoinflingida e a violéncia interpessoal. Nessa uUltima, insere-se a violéncia sexual
contra criangas, que se caracteriza por “todo ato ou jogo sexual com inten¢do de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo sexual. Os
autores da violéncia incluem pessoas em estadgio de desenvolvimento psicossexual mais
avancado do que a vitima, em quaisquer relacdes, sejam homo ou heterossexuais” (BRASIL,
2014).

A violéncia sexual é considerada como um complexo problema de salde publica, pois
resulta em agravos e impactos ao bem-estar e ao desenvolvimento biopsicossocial infantil. Tal
acao infringe os direitos humanos da crianca e pode ocorrer de diversas formas, tais como: a
pedofilia, manipulacdo das genitalias, mamas, anus, ato sexual com penetracao, exibicionismo,
pornografia, voyeurismo, incesto, exploragdo sexual, jogos sexuais ou outras praticas ndo
consentidas (BRASIL, 2014).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico, editado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, no periodo de 2011 a 2017, foram notificados no Sinan 1.460.326 casos de violéncia
interpessoal, desse total, foram registradas 219.717 (15,0%) notificacGes, sendo 184.524 casos
de violéncia sexual e 58.037 (31,5%) delas cometidas contra criancas (BRASIL, 2018).

Quanto a avaliagéo das caracteristicas sociodemogréaficas, mostrou que 43.034 (74,2%)
eram do sexo feminino e 14.996 (25,8%) eram do sexo masculino. Do total, 51,2% estavam na
faixa etéria entre 1 e 5 anos, 45,5% eram da raga/cor da pele negra, e 3,3% possuiam alguma
deficiéncia ou transtorno. As notificacGes se concentraram nas regides Sudeste (40,4%), Sul
(21,7%) e Norte (15,7%) (BRASIL, 2018).



A maioria dos casos (69,2%) ocorreu na residéncia da vitima e teve como principais
agressores 0s companheiros das mées, pais bioldgicos, avos, tios, padrinhos, mées ou outras
pessoas que mantém com a crianga vinculos de confianca, afetivos e de dependéncia (BRASIL,
2018). Dessa forma, além de os dados epidemioldgicos corroborarem o fato de a violéncia
sexual ser um problema de satde publica, essa grave violagdo, representa o descumprimento
do dever de protecdo atribuido ao adulto e a sociedade, a coisificacdo da infancia e a negacéo
da cidadania a crianca (MINAYO, 2001).

De acordo com a lei nimero 8.069/1990, que dispBe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), “considera-se crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos”
(BRASIL, 1990). Essa definicao é amplamente utilizada no Brasil e orienta as politicas publicas
de salde voltadas a esse publico, como por exemplo, a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), de 05 de agosto de 2015. Nesse sentido, quanto a temaética de
assisténcia as situagdes de violéncia, prevé como um dos seus eixos estratégicos “a atengao
integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promocao da cultura de
paz” (BRASIL, 2018, p.83).

Dentro dessa perspectiva, relaciona-se a Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a
Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdes de Violéncias, que proporciona
assisténcia a saude em todos os niveis de atencdo: primaria, média e alta (BRASIL, 2014).
Dessa maneira, na atencao primaria, a qualificacdo dos profissionais das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) € imprescindivel para a identificacdo, acolhimento, notificacdo e

encaminhamento dos casos a rede de cuidado e protecdo social (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279/10, estabelece que a Rede de
Atencdo a Saude ¢ definida como: “arranjos organizativos de ac¢des e servigos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). Nessa
organizacao, a Atencdo Priméaria (AP) funciona com o centro de comunicacdo devido ao
exercicio de coordenacdo do cuidado de modo continuo, integral, com territério e populacéo
definidos, no ambito individual e coletivo (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) consolida-se no modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), onde as equipes s&o compostas, minimamente, pelo profissional medico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e agente comunitario de salde, que atuam nas UBSs
(BRASIL, 2017). No contexto da APS, o trabalho articulado da ESF, por ser o primeiro contato
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ou a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde (SUS), confere atuacio
privilegiada ao profissional para a identificacdo de sinais, sintomas e danos causados pela

violéncia sexual.

Os agravos em salde resultantes dessa violagdo a crianga, requerem assisténcia
multiprofissional, com enfoque biopsicossocial & vitima e a familia (BRASIL, 2012). Dessa
maneira, o enfermeiro enquanto componente da ESF, desenvolve um papel fundamental, pois,
através da consulta de enfermagem pode acolher, diagnosticar, notificar e encaminhar os casos

identificados.

Durante esse atendimento, é possivel utilizar estratégias para avaliar aspectos
biopsicossociais, tais como: alteracbes no corpo do infante, mudancas comportamentais,
dificuldades no desenvolvimento, expressdo emocional, condi¢fes de moradia e a relagéo
familiar. De modo mais especifico, a consulta de enfermagem oportuniza a coleta de dados das
falas da crianca e sua familia, o exame fisico, a classificacdo da intensidade da dor, a
verificacdo de edema e eritema na regido genital, sangramentos, infec¢bes sexualmente
transmissiveis (ISTs), baixo controle dos esfincteres, alteracbes comportamentais relacionadas
ao sofrimento psiquico, que podem incluir a regressdo ao estado anterior a sua idade, conduta
sexual inadequada ou agressiva, vergonha excessiva, automutilacdo, ideacdo suicida, entre
outros sinais (BRASIL, 2012).

A vista disso, ao considerar que a APS viabiliza a atuacio do enfermeiro de forma mais
préxima e especifica ao territério adscrito; do mesmo modo que, o relevante processo de
trabalho desse profissional pode contribuir para a melhoria do estado de salde das criangas e
familias atendidas e para o enfrentamento da violéncia, surge a seguinte questdo norteadora:
quais sdo as estratégias de atendimento e cuidados de enfermagem realizados as criangas

vitimas de violéncia sexual na APS, descritas na literatura?

Diante do exposto, o objetivo do estudo é descrever as estratégias e cuidados de
enfermagem utilizadas no atendimento as criangas vitimas de violéncia sexual na Atencédo
Primaria.

Método do Estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Nessa técnica de pesquisa é realizado

um resumo académico com interpretacdo critica e este método é comumente utilizado na



enfermagem quando a pergunta da pesquisa é ampla (GREENHALGH, THORNE,
MALTERUD, 2018).

O levantamento bibliografico foi realizado em novembro de 2023 a partir do acrdbnimo
PCC (Participants, Concept and Context) e considerando como participantes: criancas;

conceito: violéncia sexual; contexto: atendimento de enfermagem na atengdo primaria.

As buscas foram realizadas a partir das bases de dados LILACS, PUBMED, CINAHL,
SCOPUS e COCHRANE. A estratégia de busca foi elaborada a partir do Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS. Dessa forma, foram utilizados os operadores booleanos AND (delimitador),
OR (aditivo), excetuando-se o operador NOT (excludente). Os detalhes da estratégia de busca

estéo descritos no quadro 1. A busca foi realizada no dia 10 de novembro de 2023.

Quadro 1. Estratégia de Busca

Base de dados Estratégia de busca Quantidade de artigos
encontrados
LILACS ("abuso sexual na infancia” OR 1 artigo
"Abuso Sexual Infantil" OR
(CAPES - BVS - "Child abuse, sexual™) AND
LILACS) ("Cuidados de Enfermagem” OR

"Atencion de Enfermeria” OR
"Nursing Care") AND ("Atencéo
Primaria a Saude" OR "Atencién
Primaria de Salud” OR "Primary

Health Care")

PUBMED (child abuse, sexual) AND 57 artigos
(CAPES - (nursing care) AND (primary

PUBMED) health care)

CINAHL child abuse, sexual AND nursing 19 artigos

care AND primary health care

SCOPUS Child abuse, sexual AND Nursing 33 artigos
care AND Primary health Care

COCHRANE Child abuse, sexual AND Nursing 0 artigos
care AND Primary health Care

Critérios de incluséo e de excluséo
Foram incluidos estudos que tratam das estratégias de atendimento de enfermagem as
criancas vitimas de violéncia sexual na atencédo primaria, independente do ano de publicagéo,
idiomas e paises. Os critérios de exclusdo foram comentarios, editoriais, cartas, resenhas,
4


https://web-s-ebscohost.ez54.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=child%20abuse%2C%20sexual%20AND%20nursing%20care%20AND%20primary%20health%20care&sid=75bedc69-90d5-4078-b527-c3bc74ed2e36%40redis&vid=6
https://web-s-ebscohost.ez54.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=child%20abuse%2C%20sexual%20AND%20nursing%20care%20AND%20primary%20health%20care&sid=75bedc69-90d5-4078-b527-c3bc74ed2e36%40redis&vid=6

publicacdes de trabalhos duplicados, estudos ndo disponibilizados na integra (mesmo ap6s o
contato com 0s autores) e pesquisas que tratavam apenas de incidéncia, de prevaléncia e das
consequéncias da violéncia sexual contra criancas e ndo das estratégias de acolhimento e ou

cuidado de enfermagem.

Ap0s a consulta as bases de dados e a aplicacdo das estratégias de busca, o0s resultados
foram enviados para o software EndNote basic e exportados para o software Rayyan QCRI para
a leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa, 0s estudos que apresentaram duplicidade (n=20)
entre as bases foram excluidos. A selegdo dos estudos, tanto dos titulos e resumos quanto dos
estudos elegiveis para leitura na integra, foi feita por revisores independentes e os conflitos
emergidos foram resolvidos conjuntamente com decisdo de forma consensual.

Os estudos selecionados (n=10) foram lidos na integra, extraindo-se dados para sintese
das informacdes, contendo: autor, ano e local de publicacéo, objetivo do estudo, populacéo,
método, tipo de estratégia, resultados do estudo, os principais achados que respondem a questéo

da revisdo e desfecho.

Resultados

Selecédo das Fontes de Evidéncia

Foram identificados 110 estudos, dos quais 20 foram excluidos por duplicidade.
Um total de 90 estudos foram selecionados para leitura dos titulos e resumos, destes,
72 foram excluidos e 18 elegiveis para leitura na integra. Apos a leitura na integra, 8
estudos foram excluidos pelos motivos: indisponiveis, mesmo apds 0 contato com 0s
periodicos e autores (n=4), ndo abordava o contexto da violéncia sexual contra criancgas
(n=2), ndo abordava a populacdo-alvo (n=1), ndo abordava estratégias de atendimento

de enfermagem, mas sim estratégias médicas (n=1). Desta forma, a amostra final foi



composta por 10 estudos (Figura 1).

Figura 1: Prisma do Estudo

CINAHL PUBMED SCOPUS COCHRANE LILACS
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[ Estudos incluidos para a sintese qualitativa

Figura 1. Fluxograma, segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Caracteristicas das Fontes de Evidéncia

Numa visdo geral, os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 1996 e
2018, detalhadamente, nos anos de 1996 (n=1), 1999 (n=2), 2000 (n=1), 2004 (n=1), 2006
(n=1), 2007 (n=1), 2010 (n=1), 2012 (n=1) e 2018 (n=1). Os tipos de publica¢des foram:
estudos de caso 30% (n=3), estudo descritivo 10% (n=1), estudo qualitativo 10% (n=1),
estudo tedrico 40% (n=4) e revisado de literatura 10% (n=1). Quanto aos paises de origem,
a quantidade de estudos foi 80% (n=8) dos Estados Unidos da América (EUA) e 20%
(n=2) do Brasil.



Estratégias de atendimento de enfermagem

Na atencdo primaria a saude, os estudos produzidos nos EUA descreveram,
predominantemente, formas de realizar a avaliacdo a criangca com suspeita ou vitima de
violéncia sexual pelo nurse pediatric practitioner (PNP) em consultas de enfermagem,
ressaltando que nos EUA a atencéo priméria é chamada de cuidados primarios. No Brasil,
os estudos abordaram algumas acges e percepgdes dos enfermeiros componentes da ESF
nas UBSs. Desse universo, ap6s identificar o objeto de analise desta reviséo,
considerando o contexto e a populagédo, as estratégias de atendimento de enfermagem
foram organizadas em trés categorias: estratégias de prevencdo, estratégias de avaliacéo,
estratégias de conducdo. O quadro 2 apresenta os estudos selecionados para a sintese das

evidéncias.

Quadro 2. Estudos Selecionados para a sintese das evidéncias.

Ne Titulo do estudo Autor/ano Objetivo
1 Incest prevention: The Flournoy, Orientar o enfermeiro pediatrico (PNP) no
role of the pediatric J./1996 desenvolvimento de uma abordagem preventiva
nurse practitioner as relagdes sexuais intrafamiliares.
2 Male child sexual Moody, C. Abordar a incidéncia, as consequéncias fisicas e
abuse W./1999 psicoldgicas do abuso sexual para a crianga, 0s
papéis e as responsabilidades do médico.
3 Aberrant genital Hornor, Descrever praticas genitais aberrantes.
practices: An G.; Ryan-
unrecognized form of Wenger, N.
child sexual abuse AJ1999
4 Evaluation of sexual McClain, N. Orientar o exame fisico forense a crianca vitima
abuse in the pediatric et. al., de abuso sexual.
patient M./2000
5 Sexual behavior in Hornor, Compreender a sexualidade infantil e responder
children: Normal or G./2004 adequadamente
not? guando os comportamentos sexuais infantis
forem abordados na pratica.
6 Violéncia contra Algeri, S.; de Refletir sobre as varias formas de violéncia
criangas e Souza, L. contra criancas e adolescentes, praticadas na
adolescentes: um M./2006 familia e a importancia da assisténcia dos
desafio no cotidiano profissionais de enfermagem diante desse
da equipe de fenémeno.
enfermagem
7 Genitourinary Hornor, Fornecer aos prestadores de cuidados primarios,
Assessment: An G./2007 incluindo enfermeiros pediatricos, uma estrutura
Integral Part of a para realizar uma avaliagdo geniturinéria.
Complete Physical
Examination
8 A normal ano-genital Hornor, Compreender por que um exame anogenital
exam: sexual abuse or G./2010 normal ndo nega a possibilidade de
not? abuso/agressdo sexual.




Perceived Knowledge,
Competence, and
Comfort Level in

Caring for the
Sexually Abused
Child

9 Conhecimento dos Amorim de Conhecer a pratica profissional dos enfermeiros
Enfermeiros frente ao Avila, de cinco Unidades Baésicas de Saude da familia
abuso sexual Janaina, et. de um municipio do extremo sul do Brasil,
al /2012 quanto ao abuso sexual com criangas e
adolescentes.
10 Evaluating Nurse Ceccucci, Avaliar a abordagem atual dos profissionais de
Practitioners J./2018 enfermagem (PEs) e a competéncia autorreferida

no cuidado a crianca abusada sexualmente no

ambiente de atencdo primaria.

Sintese das estratégias de atendimento de enfermagem

As estratégias de atendimento de enfermagem as criancas vitimas de violéncia
sexual encontradas nos estudos foram sintetizadas e apresentadas, didaticamente, no
quadro 3, de maneira que o leitor tenha uma compreensdo especifica e detalhada sobre a

tematica.

Quadro 3. Estratégias de atendimento de enfermagem as criangas vitimas de violéncia

sexual.

Estratégias de Prevencéo

Consulta de Enfermagem

Coletividade

Pré-natal: as estratégias na prevencdo primaria
podem ser desenvolvidas através de programas de
assisténcia pré-natal (ALGERI e SOUZA, 2006).
Temas. Aulas para 0s pais envolvendo questbes
bésicas da parentalidade, possibilidade de
comportamento sexual e agressivo, sentimentos em
relacdo aos bebés; comportamentos sexuais e o ato de
dormir junto com os filhos; apoiar a boa parentalidade
(respeito, carinho, empatia, limites) e cuidados
infantis de qualidade.

-Contribuir para a mudanca da cultura social,
tradicOes sociais que erotizam a crianca.

-Instrucdes especificas e concretas fornecidas aos
pais sobre praticas genitais apropriadas (HORNOR,
1999)

-ldentificar o potencial
(FLOURNOY,1996)
-Reforgar com os pais a importéncia de supervisionar
a quantidade e o conteido de midia a que seus filhos
estdo expostos (MCCLAIN et al., 2000)

-Discutir com os pais sobre comportamentos sexuais
em criancas pré-puberes que sdo considerados
comuns e normais versus os que sdo de preocupagéo
por abuso sexual (HORNOR, 2007).

agressor do incesto.

ministradas na
ambiente  escolar.

-Palestras e oficinas
comunidade e no
(MOODY,1999);
-Atuar conduzindo grupos de debates com
pais, tanto nas Unidades Bésicas de Salde
como nas creches. (ALGERI e SOUZA,
2006)

Estratégias de Avaliacdo




Entrevista de Enfermagem: inclusdo de perguntas sobre eventos violentos durante as consultas de
enfermagem (ALGERI e SOUZA, 2006); avaliar a base de conhecimento da crianga, sentimento de
confianca, mecanismo de protecdo disponivel, relacdo conjugal dos pais e questdes psicossociais.
FLOURNOY,1996); entrevistar os pais e a crianca separadamente para evitar reprimendas; avaliar 0s
fatores de risco para o abuso sexual; identificar as discordancias presentes no discurso dos
responsaveis com relacdo as informacdes prestadas; expor o menos possivel a vitima e a familia;

proporcionar o acolhimento sem julgar (AVILA et. al., 2012);

Estratégias de Avaliaco — Entrevista de Enfermagem

Entrevista a crianca

Entrevista aos pais

-Recomendacbes. Deve ser adequada ao desenvolvi-
mento; apresentar-se como uma pessoa que ajuda
criangas depois que os adultos fazem coisas ruins;
utilizar brincadeiras com desenhos, fantoches e
brinquedos. Gravar a entrevista (MOODY,1999);
-Conversar sozinho com a crianga, usando perguntas
abertas; permitir que a crianca descreva o incidente
em suas proprias palavras; compreender a historia da
crianga (MCCLAIN et al., 2000);

Perguntas de triagem. Use perguntas abertas e ndo
indutoras, como as seguintes: existem lugares em seu
corpo onde outras pessoas ndo deveriam tocar? Como
vocé chama esses lugares? Ou, vocé pode apontar
para esses lugares? Alguém ja tocou em vocé la?
Discuta as &reas que ndo devem ser tocadas e
guem/quando pode tocar nas partes ‘priva-
das’(MCCLAIN et al., 2000; HORNOR, 2007).
Sexualidade. Obter um histérico comportamental
detalhado: frequéncia do comportamento sexual, se a
crianga pode limitar o comportamento a locais e
horarios apropriados ou se 0 comportamento sexual é
causado por uma perturbacdo na vida da crianga.
Saber distinguir comportamentos sexuais gque sao
normais ou ndo para a idade (HORNOR, 2004).

Questionario. Deve conter dados demogra-
ficos; histéria social; histéria médica;
historia juridica; histéria de comportamento
sexual; historia de abuso de alcool ou drogas;
histéria de abuso sexual pessoal; historico de
emprego.

Cuidados. Avaliar se as praticas genitais sdo
apropriadas a idade ou indicam énfase
desnecessaria (HORNOR, 2007).
Perguntas sobre praticas genitais. Seu
filho sente coceira genital, odor incomum,
dor ou desconforto, ardor ou desconforto ao
urinar, sangramento ou secre¢do genital, ou
genitais avermelhados ou inchados? Em caso
afirmativo, qual é a frequéncia desses sinto-
mas e algum padréo foi observado? Vocé ja
levou seu filho a um centro de satide médico
para algum desses sintomas? 2. Seu filho
consegue se limpar depois de ir ao banheiro
sem ajuda ou vocé esta envolvido em algum
aspecto de seus cuidados relacionados as
necessidades de ir ao banheiro? 3. Seu filho
toma banho sozinho ou vocé presta esse
cuidado? 4. Descreva como vocé higieniza a
genitalia do seu filho durante o banho. 5.
Vocé ja sentiu necessidade de inspecionar o0s
orgdos genitais do seu filho? Por que? 6.
Descreva como é feita a inspecéo dos 6rgédos
genitais do seu filho. 7. Vocé j& usou algum
creme ou medicamento na regido genital ou
anal do seu filho? Se sim, com que fre-
guéncia vocé usa medicamentos? Vocé con-
sulta um médico ou enfermeiro antes de usar
cremes ou medicamentos? 8. Vocé ja deu
enemas ou laxantes ao seu filho e, em caso
afirmativo, com que frequéncia? Vocé con-
sulta um profissional de satde antes de apli-
car enemas ou laxantes? (HORNOR, 1999)

Estratégias de Avaliacdo — Exame Fisico

Exame Fisico: realizar exame fisico completo, incluindo a genitalia (CECCUCI, 2018); examinar o
anus e a genitalia de todos os pacientes em exames de puericultura; considerar a revelagao da historia
de abuso sexual relatada pela crianca para fechar o diagnéstico (HORNOR, 2010).

Achados importantes para o exame fisico: disdria, infec¢es frequentes do trato urinario, irrita-
cdo/coceira genital, prisdo de ventre ou dor abdominal. Os pais podem relatar preocupacdes sobre
mudancas comportamentais e comportamento sexual inadequado (MCCLAIN et al., 2000).

Exame Fisico Feminino Exame Fisico Masculino

-Inspecionar a genitalia feminina externa e as caracte-
risticas himenais em posicdo supina (HORNOR,
2010);

-Inclui a inspecéo do pénis, testiculos e anus.
Observar hematomas, marcas de mordida,
petéquias, marcas de succao, lesdes, ulcera-
¢bes, fissuras, secrecdo ou cicatrizes.




-Buscar indicios no exame fisico feminino que podem | Qualquer dilatagdo anal maior que 20 mm é
incluir doengas sexualmente transmissiveis (DST); | sugestiva de abuso (MCCLAIN et al., 2000).
gravidez; e alteragdes no himen (tecido com trauma),
transeccdes, auséncia de tecido himen, cicatrizes
(MCCLAIN et al., 2000)

Estratégias de Conducéo

Quando aplicar? Se uma crianca relatar histérico de abuso sexual, se no exame fisico da crianca um
achado fisico preocupante para atividade sexual for observado, se uma crianca pré-plbere ou
sexualmente ativa ndo consentida tem uma cultura positiva para gonorreia ou clamidia, uma cultura
positiva para trichomonas, ou lesdes de herpes genital (HORNOR, 2007).

Estratégias de Conducao por pais — Encaminhamento
Brasil. Comunicar oficialmente aos érgdos pertinentes - como o Conselho Tutelar e o Ministério
Publico - os casos suspeitos de violéncia contra as criangas ou adolescentes.
EUA. Encaminhar a maioria dos casos de suspeita de abuso sexual para um especialista; também nos
casos em que questionar a interpretacdo de um achado fisico ou de um resultado laboratorial.
(HORNOR, 2007; HORNOR 2010; CECCUCI,2018); denunciar aos Servigos de Protecdo a Crianca
em caso de fenda na borda posterior do himen, pois é referido como altamente suspeito para abuso
sexual (HORNOR, 2010); encaminhar as criancas para atendimento no pronto-socorro (CECCUCI,
2018).
-Notificar os Servigos de Protecdo a Crianca (CPS) e encaminhd-la ao servigco de aconselhamento
mental (HORNOR, 2004).
-Encaminhar para o servigo social para garantir a prote¢do da crianga; notificar as autoridades e
acompanhar o progresso (MOODY,1999).

Discussao

A violéncia sexual infantil € um problema de proporcdo universal e tem grande
importancia para a Saude Publica devido as consequéncias, agravos e ameaca que traz a
vida (MINAYO, 2001). O fenémeno é complexo e suas causas podem ser discutidas
considerando-o como um problema social relacionado a cultura do patriarcado e a manutencao
do poder nas relagdes; também pode ser visto como uma disfungdo nos vinculos intrafamiliares
ou uma perturbacdo na integracéo de inimeras variaveis (FLOURNQY, 1996, p.247).

Os estudos selecionados abordam, predominantemente, formas de violéncia sexual
infantil como o incesto, praticas genitais aberrantes ou outras formas de abuso sexual com
contato fisico. Foram descritos alguns fatores de risco com importancia para a praxis da
enfermagem, que devem ser analisados junto a todo o contexto da avaliagdo, tais como: baixa
escolaridade dos pais, pai ou mée abusado sexualmente na infancia, problemas conjugais,
conflitos com a sexualidade, pais emocionalmente distantes, baixo status socioeconémico, uso
parental de alcool ou outras drogas e problemas de saude mental na familia (FLOURNOQOY,
1996; MOODY, 1999).

Outro aspecto relevante da pesquisa refere-se as consequéncias do abuso sexual que
podem ser relatadas ou percebidas no atendimento e requerem intervengdes adequadas ao
cuidado integral a crianca. Essas manifestacfes podem ser expressas sob a forma de

exacerbacdo do medo, no frequente sentimento de vergonha, culpa, raiva, ansiedade,
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agressividade, regressdao comportamental, disturbios do sono, disturbios alimentares, baixo
desempenho escolar, baixa autoestima, abuso de substancias, comportamento sexual precoce
direcionado a outras criancas, desejo de fugir do ambiente abusivo, ideacdo suicida,
automutilacdo e depressdo. Tais perturbacdes, quando ndo tratadas, foram associadas aos
transtornos de identidade dissociativa e transtorno do estresse pos-traumatico (MOODY
(1999).

No Brasil, apds a década de 90, politicas publicas de satude tém sido criadas para o
enfrentamento dessa complexidade e seus agravos, das quais destacam-se a Politica Nacional
de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por meio da Portaria GM/ MS
737, de 16/05/2001, a Portaria MS/GM n° 1.968, de 25/10/2001, que tornou obrigatdria a
notificacdo da violéncia sexual as autoridades competentes; a Politica Nacional de Promocéo
a Salde, instituida pela Portaria GM/MS 687, de 30/03/2006, a Politica Nacional de Atencao
Bésica, Portaria n® 648/2006, a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, Portaria n® 1.863 -
GM/2003 e a Rede Nacional de Ndcleos de Prevencao das Violéncias e Promocao da Saude,
Portaria GM/MS 936/2004 (BRASIL, 2014, p.7; AVILA et. al, 2012).

Atualmente, a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias é o principal orientador para gestores
e profissionais de salde efetivarem a integralidade do cuidado (BRASIL, 2014). Entretanto,
embora exista todo esse arcabouco legal, ha pouco detalhamento tedrico de programas e
manuais que reportam ao tema, fluxograma de atendimento e prevencao do evento (SILVA e
CERIBELLI, 2021). Corroborando essa constatacio, Avila et. al.(2012) também ressalta que,
na visdo de enfermeiros da atengdo basica, ndo ha um protocolo de atendimento as vitimas, o
que dificulta o trabalho nas UBSs.

Diante desse contexto, levando-se em consideracdo a necessidade de que o diagnostico
e tratamento sejam feitos o mais breve possivel, além do papel da atencdo priméria na
prevencdo e promocdo de saude, este trabalho identificou estudos com estratégias de
atendimento de enfermagem a crianca vitima de violéncia sexual, a fim de nortear como o
enfermeiro pode conduzir casos suspeitos ou confirmados que necessitam de sua
intervencao.

No contexto da atencdo primaria, o enfermeiro exerce o protagonismo no diagndstico,
prevencdo, orientacdo, notificacdo e encaminhamento das vitimas, sobretudo por ser,
predominantemente, o primeiro contato da rede de assisténcia. Por isso, esse papel requer

habilidade de acolhimento e escuta para que o profissional consiga adentrar a subjetividade

11



mostrada pela crianga e estabelecer o vinculo (MARTINS, 2017). A fim de elucidar o
cumprimento dessas atribuicOes, os estudos selecionados apresentam dados relativos ao
processo de avaliacdo, descricdo anatémica, técnicas para realizar o exame fisico, cuidados
gerais, procedimentos e recomendacfes que foram sistematizados em: estratégias de
prevencéo, avaliagdo e conducéo.

Dessa forma, as estratégias de prevencéo praticadas se referem as a¢des antecipadas e
profilaticas a violéncia sexual contra criangas e possuem enfoque educativo. As estratégias de
avaliacdo compreendem a coleta de dados, analise e interpretacdo dos elementos obtidos na
entrevista de enfermagem, no exame fisico, na observacéo dos comportamentos e discurso dos
envolvidos, possibilitando o diagnéstico. Finalmente, nas estratégias de conducao, identificou-
se 0 predominio do encaminhamento da vitima aos servicos de protecdo e de saude mental; os
encaminhamentos a emergéncia foram pouco relatados.

As estratégias de prevencado sdo praticadas nos consultdrios de enfermagem, nas visitas
domiciliares, escolas e creches e sdo realizadas ao modo de conversas, palestras, oficinas e
debates. Nos ambientes de saude o enfermeiro desenvolve acgdes instrutivas, principalmente,
nas consultas do pré-natal (ALGERI e SOUZA, 2006), onde tem a oportunidade de abordar
temas como o desenvolvimento da boa parentalidade, cuidados genitais, sentimentos sexuais
dos pais e a sexualidade infantil (FLOURNOY, 1996). Adicionalmente, na consulta para
acompanhamento da crianga, traz orientacfes sobre 0s comportamentos sexuais que s&o
considerados normais e 0s compara aqueles comuns as situacdes de abuso sexual (HORNOR,
2007).

Nos ambientes de educacdo, as atividades de aprendizagem devem ter foco na cultura
de paz e prevencdo a violéncia. Esse cenario permite vastas possibilidades de integracdo entre
as areas da salde e educacdo, a exemplo do exercicio do Programa Saude na Escola (PSE),
instituido no Brasil em 2007 (MARCOLINO, 2022). Nos EUA, as principais contribuicdes
referem-se ao aumento da conscientizacdo publica, mudancas na visdo social da crenca de a
crianga ser uma propriedade e na educagdo sexual infantil com foco na prevengéo de abusos.
Nesse sentido, é atribuido ao enfermeiro o papel de garantir que os programas de Prevencéo ao
Abuso Sexual Infantil (CSAP) sejam adequados ao publico (FLOURNOY, 1996;
MOODY,1999; ALGERI, SOUZA, 2006).

As estratégias de avaliacdo sdo exercidas por meio da entrevista a crianca, entrevista aos
pais e do exame fisico completo durante a consulta de enfermagem. Numa perspectiva mais

ampla, o enfermeiro precisa atentar-se as questfes psicossociais, fatores de risco, a utilizacdo
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de linguagem adequada e do ludico ao entrevistar a crianga, além de analisar a relagdo e os
vinculos de confianga com os pais (FLOURNOY,1996).

De forma mais especifica, Hornor (2010, p.150), destaca a avaliacao geniturinaria como
componente fundamental na consulta de enfermagem, recomendando o exame do anus e da
genitélia de todos os pacientes em exames de puericultura, presenca de DST (atualmente este
termo foi modificado para IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel); entretanto, os sinais
constatados ndo serdo, por si s@, conclusivos, pois é indispensavel considerar a revelacdo da
historia de abuso sexual relatada pela crianga para entdo intervir. Ressalta-se ainda, um
conhecimento fundamental para as ponderacdes do profissional: exames fisicos ano-genitais

normais ndo significam auséncia de abuso/agressao sexual (HORNOR, 2010).

Relativamente as estratégias de conducdo, nos EUA, os principais 6rgdos de protecao
as criancas descritos sdo o Centro de Defesa da Crianga (CAC) (CECUCCI, 2018; HORNOR,
2010) para o atendimento e o Servicgos de Protecdo a Crianca (CPS), que recebem as denlncias
e notificacdes (HORNOR, 2004, p. 61). No Brasil, foram mencionados o Conselho Tutelar
(CT) e o Ministério Publico (MP) para comunicacao oficial e providéncias relativas aos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia sexual contra criancas (ALGERI e SOUZA, 2006;
AVILA et. al., 2012). Destaca-se ainda, a obrigatoriedade do preenchimento da ficha de
notificacdo em trés vias, conforme Portaria MS/GM n° 1.968, de 25/10/ 2001 (BRASIL, 2014,
p. 72).

A fim de exercer tais estratégias, € necessario que o enfermeiro tenha a competéncia
técnico-cientifica para reconhecer a problematica, perceber as manifestacées comportamentais
e emocionais do infante e contribuir para a mudanca cultural e social que refor¢a o abuso sexual
infantil (FLOURNOY, 1996). Entretanto, contrario a esse requisito, as evidéncias mostram que
esse profissional sente-se despreparado para reconhecer e romper o ciclo da violéncia, pois,
além de a situacdo mobilizar diversos sentimentos, contatou-se também a falta de capacitacdo
e protocolo para seu devido manejo (CECCUCI, 2018 e AVILA et. al., 2012).

Tendo em vista as dificuldades para o atendimento a crianca vitima de violéncia sexual
na atencdo primaria, este estudo avaliou e trouxe a sintese das informagOes acerca das
estratégias e cuidados de enfermagem, envolvendo desde a prevencao, avaliacdo até a conduta,
gue tém sido praticadas no Brasil e EUA na assisténcia a este complexo problema de saude

publica.
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Concluséao

Esta revisao narrativa descreveu as estratégias de atendimento de enfermagem a crianca
vitima de violéncia sexual, na atencdo primaria/cuidados primarios, no Brasil e EUA,
sintetizando-as em trés categorias: estratégias de prevencdo, estratégias de avaliacdo e
estratégias de conducdo. A préatica dessas acOes é de grande relevancia para a profilaxia e
enfrentamento do abuso sexual infantil, principalmente, por ser a atencdo primaria o nivel de
complexidade em que o enfermeiro exerce o protagonismo, articula-se com a rede intrassetorial

e interssetorial, conhece e vincula-se mais facilmente as familias pertencentes ao territorio.

Apesar de ter local privilegiado para tratar a questdo, as evidéncias cientificas
mostraram o despreparo profissional e a baixa disponibilidade de conhecimento na forma de
estratégias de atendimento que orientem as a¢des do enfermeiro em sua praxis, sobretudo no

Brasil.

Por fim, a presente revisdo trouxe uma sintese consideravel de condutas, procedimentos
e técnicas que podem ser inseridas na atencdo priméaria. Dessa forma, este estudo apresenta
elementos que podem contribuir para a elaboracdo de protocolos e fluxos de assisténcia de

enfermagem a violéncia sexual infantil nos servigcos primarios de saude.
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