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RESUMO

CIUFFO, Lia Ledo. Assisténcia do enfermeiro a crianca com suspeita de abuso sexual. 2008.
68f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

Este estudo traz reflexdes e contribuicGes acerca da assisténcia do enfermeiro a
crianca com suspeita de abuso sexual, tendo em vista a gravidade e a seriedade desta tematica
na sociedade e as possibilidades de acGes a serem desenvolvidas pelo enfermeiro face a
crianca e sua familia, considerando a promocéo, protecdo e prevencdo em saude. O estudo
tem como objeto acdes do enfermeiro face a crianga com suspeita de abuso sexual e como
objetivo analisar as agdes do enfermeiro no contexto de atendimento a crianga com suspeita
de abuso sexual. Fundamentando-se em uma ampla definicio de violéncia e mais
especificadamente na contextualizacdo do abuso sexual infantil e suas variadas formas,
discute-se 0s aspectos éticos e legais que norteiam esse tipo de atendimento e a identificacdo
da crianga com suspeita de abuso por parte do enfermeiro. Caracterizando-se por ser uma
pesquisa qualitativa com base na fenomenologia sociologica de Alfred Schutz, que enfatiza as
relagBes sociais e define a acdo como conduta humana dotada de proposito, ou seja, tem uma
intencionalidade, os motivos para da acdo, estes captados através da entrevista
fenomenoldgica. As perguntas que nortearam a entrevista foram: Quando vocé atende uma
crianga com suspeita de abuso sexual, o que vocé faz? ; O que vocé tem em vista com as
acoes de enfermagem desencadeadas neste tipo de atendimento? Por qué? A anélise das falas
possibilitou a construcdo de quatro categorias discutidas a luz da fenomenologia. Assim, foi
possivel compreender o tipico da acdo do enfermeiro que atende uma crianga com suspeita de
abuso sexual, que se configura em interagir com outros profissionais para o atendimento a
crianca e ao mesmo tempo estabelecer um dialogo e uma escuta aberta possibilitando um
cuidar na perspectiva do outro, buscando assistir a crianca sem deixar de cumprir as
rotinas da unidade. A partir da compreensdo e interpretacdo das acGes do enfermeiro
entende-se que as possibilidades neste tipo de atendimento perpassam pelas experiéncias
profissionais, bagagem de conhecimentos adquiridos ao longo da vida, os procedimentos e
técnicas apreendidos na sua formacéo profissional, o cuidado dedicado e sensivel, o olhar
atento e criterioso, a escuta compreensiva, as orientacfes adequadas para a crianca e sua
familia e acima de tudo o amor e respeito ao proximo.

Palavras-chave: Enfermagem. Crianca. Abuso sexual. Fenomenologia.



ABSTRACT

This study brings reflexions and contributions about nurse attendance in child sexual
abuse suspicion, in view the gravity and seriousness of this issue in society and the
possibilities of actions to be undertaken by nurse face the child and his family, considering
health promotion, protection and prevention. So has as object of study the nurse's actions face
child sexual abuse suspicion and the objective was to analyze nurse actions in child sexual
abuse suspicion context. Based on a broad definition of violence and more specifically in the
context of child sexual abuse and its many forms, discusses the ethical and legal issues that
guide this type of care and identification of child sexual abuse suspicion by the nurse. Be
characterized by a qualitative research based on sociological phenomenology of Alfred
Schutz, which emphasizes social relations and define the action as human conduct with a
purpose, namely, has an intent, the In — Order- To motives of the action, that were captured
by phenomenological interview. The questions that guided the interview were: When you
attend a child with sexual abuse suspicion, what do you do?; What you have in mind
with nurse actions triggered in this type of attendance? Why? The analysis of speech
allowed the construction of four categories discussed in the light of phenomenology. Thus, it
was possible to comprehend the typical one of the nurse who attends a child with sexual abuse
suspicion, which is set to interact with other professionals for child care and at the same
time establish a dialogue and an open allowing, possibiliting a care with a prospect from
the other, seeking to attend the children and fulfilling the routines of the unit. From the
comprehension and interpretation of nurses actions the understanding was that the
possibilities in this type of attendance permeate the professional experience, acquired
knowledge luggage lifetime, procedures and techniques learned in their professional training,
the dedicated and sensitive care, the attention and criterions look, comprehensive listener, the
appropriate guidelines for the child and his family and above all the love and respect to the
next.

Keywords: Nursing. Child. Sexual abuse. Phenomenology.
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CONSIDERAC}C)ES INICIAIS

Durante minha formagéo académica, na Faculdade de Enfermagem da UERJ, tive a
oportunidade impar de participar de um projeto de extensdo, que teve como cenario uma
creche comunitaria no Municipio do Rio de Janeiro. Neste espaco social, vivenciei muitas
experiéncias importantes para minha profissdo e também para minha vida. Entretanto, a que
mais me chamou atenc¢do foi o contato com criancas vitimas de abuso sexual intra-familiar.

Neste projeto de extensdo, desenvolvi algumas atividades supervisionadas durante um
periodo de quase trés anos. Dentre estas, 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, incluindo: pesagem e medicdo da altura; exame fisico;
diagnostico, prescrigdo e evolucdo de enfermagem; realizacdo de curativos; participacdo em
campanhas de vacinagdo e orientacdo quanto ao quadro vacinal; oficinas de educagdo em
salde para os familiares e professoras e encaminhamentos para a Unidade Basica de Saude
Maria Augusta Estrela pertencente a IX Regido Administrativa.

Enquanto realizava o exame fisico, observava claramente em algumas criancas marcas
de violéncia que apontavam para o abuso sexual como, por exemplo, eritemas perianais,
arranhdes na regido genital e até mesmo hematomas dentre outros. O que mais me comoveu
foi o relato de uma das criangas, afirmando que seu proprio pai manipulava sua genitalia
frequentemente e a estimulava a tomar banho com ele e fazer caricias em seu 6rgao genital. A
mée da crianca foi convidada a comparecer na creche e sua justificativa ndo foi surpresa:
afirmou que a crianca era muito ativa e sempre acabava se machucando em suas brincadeiras.
Ficou claro, para mim, a tentativa daquela mée de evitar que percebéssemos uma grave
situacdo que ocorre dentro de seu seio familiar por medo de causar um transtorno maior com
0 pai da crianca.

Além da experiéncia da graduacdo, participo de um trabalho de evangelizacdo
dominical com criancas em uma comunidade carente ha 5 anos. O convivio com essas
criancas é muito enriquecedor, pois apesar das dificuldades socioculturais, econdmicas e dos
relatos freqlientes de maus-tratos e violéncia dentro e fora de seus lares, incluindo o abuso
sexual, as criancas exteriorizam gestos de carinho e sabias palavras de amor, resignacao e
esperanca no futuro. Posso afirmar que a cada encontro dominical aprendo mais com suas
atitudes e historias de vida, estas “encharcadas” de forca e coragem diante dos problemas
cotidianos que, muitas vezes, os fazem adquirir um amadurecimento além do que é

caracteristico da idade.
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A partir dai, passei a me interessar mais pelo estudo da saude da crianga e as agdes de
enfermagem relacionadas ao cuidado a crianga com suspeita de abuso sexual, enfocando
sempre as acdes de prevencdo da violéncia, promogdo e protecdo a saude, e envolvendo a
familia como agente cuidador e multiplicador de satde na comunidade.

O enfermeiro vem se deparando com o fenémeno da violéncia sexual contra a crianga
tanto no &mbito da salde, em hospitais e unidades basicas de salde, quanto em instituicdes
educacionais como creches e escolas. (FERRIANI; GARBIN; RIBEIRO, 2004).

Na minha concepcéo, o enfermeiro tem muitas possibilidades de atuar frente a suspeita
de abuso sexual infantil, tendo em vista seu contato junto a crianca e sua familia ao atender
nas enfermarias, nos ambulatérios, nas escolas, no domicilio, nas ruas e nas situacdes
cotidianas que se apresentam.

Devido a sua magnitude e conseqliéncias, a violéncia sexual destaca-se como
preocupacdo dos pesquisadores da area de saude coletiva, ja que envolve determinantes
biopsicossociais e culturais.

Ha de se considerar que o enfermeiro pode e deve ter acdo decisiva frente a realidade
diaria de abuso sexual contra a crianga, haja vista que, além de reconhecer e identificar os
sinais de abuso, deve estar ciente da legislacdo de protecéo aos direitos da saude das criancas
e das atitudes a serem assumidas perante esses casos. Assim, possibilita 0 acompanhamento
da situacdo da crianca e sua familia durante e também apOs seu atendimento e os
desdobramentos juridicos envolvidos quando se constata a suspeita de abuso sexual.

A complexidade desse tema abrange muito mais que uma abordagem biomédica
voltado para a identificacdo dos sinais e sintomas e na adocdo de tratamentos para 0s
problemas de salde apresentados. O enfermeiro deve atentar para a vulnerabilidade do
individuo que, na concepc¢do de Ayres (2003), € 0 que uma pessoa pensa, faz e quer, e 0 que,
ao mesmo tempo, a expde ou ndo a aquisicdo de um agravo a salde.

Além da questdo da vulnerabilidade do individuo, devemos ter conhecimento a
respeito das consequliéncias fisicas, sociais e psicologicas provocadas por esse fendmeno na
vida dessas criancas, sendo necessario, portanto, atuar numa perspectiva interdisciplinar e
intersetorial para o atendimento a crianca com suspeita de abuso sexual.

Ao refletir sobre a assisténcia prestada a crianga com suspeita de abuso sexual, passei
a questionar se na pratica profissional tem ocorrido uma assisténcia que englobe aspectos
biopsicossocial e cultural ou tem ocorrido uma prética fragmentada a esse grupo social, onde
se faz necessario o conhecimento de politicas e estratégias para adequar as a¢des de salde e

respeitem a cidadania do individuo.
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A Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianga e Reducdo da
Mortalidade Infantil do Ministério da Salde evidencia que problemas relevantes como a
violéncia urbana, violéncia doméstica, acidentes domésticos e do transito sdo causas
importantes de morbidade na infancia e a primeira causa de mortalidade a partir de quatro
anos e requerem uma estruturagéo diferenciada dos servigos. (BRASIL, 2005).

Além das acOGes de salde para a reducdo da mortalidade infantil, entendo ser
fundamental que o enfermeiro busque o embasamento legal do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA - Lei 8.069/1990 (BRASIL, 1990), que define os direitos das criangas e
adolescentes, as normas de conduta do profissional de salde e as penalidades impostas
aqueles que se omitirem de suas responsabilidades profissionais; bem como o Cédigo de Etica
e Legislacbes do Conselho Regional de Enfermagem, que dispde sobre as condutas, direitos e
deveres do Enfermeiro; a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 que aclara a
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado em garantir os direitos das criancas,
principalmente em seu artigo 227 e o Cddigo Penal Brasileiro que dispde artigos sobre a
vitimizacdo sexual e as penalidades aos agressores, auxiliando a tomada de decisdes para

garantir a protecéo a crianca.

A situacgdo estudada
Um estudo nacional divulgou que a Secretaria de Saude de S&o Paulo aponta que 60
dentre 71 criancas vitimas de abuso sexual relataram que conheciam a pessoa que as havia
agredido sexualmente e que na maioria dos casos se tratava de um parente bioldgico. A
residéncia da criangca configurou-se como o local mais comum de ocorréncia da agressdo
(42,3%), seguido do domicilio do agressor (28,2%) e em locais proximos a habitacdo da
vitima (22,5%). (SOUZA; ADESSE, 2005).

Cada dia mais é possivel acompanhar casos de abuso sexual infantil e outros tipos de
maus-tratos, pois além de estarem presentes nos estudos cientificos, também sdo noticiados
pelos jornais, revistas, televisdo, radio ou internet, o que nos certifica a urgéncia de um
atendimento que abranja as questfes fisicas, emocionais, sociais e culturais que permeiam
esse grave problema. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e criacdo do ECA,
em 1990, pude notar que na sociedade atual estdo ocorrendo mudancas na forma de se lidar
com a crianga, que progressivamente estd sendo vista como um sujeito de direitos, ndo
devendo ser submetida a agressdes e humilhagdes.

Mas, ainda sdo preocupantes os dados acerca desta problematica, como constatado no

estudo do Habigzang et al. (2005), onde os resultados apontam que as criancas e adolescentes
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vitimas de abuso sexual eram, na maioria dos casos, do sexo feminino, 80,9%. A idade de
inicio dos abusos concentrou-se em trés faixas etérias, sendo que 10,6% das criangas
apresentavam idade entre 2 e 5 anos, 36,2% destas tinham entre 5 e 10 anos e 19,1% tinham
entre 10 e 12 anos. A maioria das criangas, 26,6%, freqlientava o ensino fundamental no
inicio das agressdes.

No que diz respeito a escolaridade das criancas que sofreram abuso sexual, de um total
de 229 dos casos registrados no Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual em Teresina, no periodo de 2004 a 2007, 21,88% ainda freglientam o ensino primario;
55,72% ndo concluiram o ensino fundamental; 13,54% concluiram o ensino fundamental e
8,85% ndo estudam ou ndo tem idade para ingresso na area educacional. (MONTEIRO et al.,
2008).

Muitas vezes o profissional, mesmo diante de fortes evidéncias, tem dificuldades em
determinar os casos de abuso sexual infantil, porque ndo teve a oportunidade de ter um
aprofundamento no estudo da tematica e treinamentos para esse tipo de atendimento.

O papel do enfermeiro ou outro profissional de saude nas situacdes de violéncia contra
a crianca deve estar pautado ndo apenas em conhecimentos técnicos e cientificos, mas
também e na sensibilidade para lidar com cada caso, para que seja consistente e resolutivo.
Cunha (1998) refere que o diagnostico de abuso sexual devera ser conduzido de forma
metodica por pessoas capacitadas e o Enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar
de salde, pode e deve participar de todas as etapas do processo de acompanhamento de
criancgas vitimas de abuso sexual.

Para nortear o estudo apresento as seguintes questoes:

1 - Na assisténcia a crianca suspeita de ter sofrido abuso sexual, como se caracteriza a
atuacdo do enfermeiro?

2 - Qual a intencdo do enfermeiro acerca do desenvolvimento de suas a¢des frente a
complexa rede de processos assistenciais, éeticos e juridicos envolvidos neste tipo de
atendimento?

A confirmacdo das situac6es de abuso é importante, principalmente pelos aspectos
legais e assistenciais necessarios a protecdo da crianca. Neste sentido, devem ser observados
alguns indicadores comportamentais, relacionados em literatura acerca da tematica, levando
em conta o alerta de que a presenca de alguns desses indicadores servem de ajuda, contudo
néo sdo conclusivos. (CUNHA, 1998).
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Diante da importancia do atendimento do enfermeiro aos casos de abuso sexual
infantil, delimitei como objeto de estudo: a¢bes do enfermeiro face a crianga com suspeita de
abuso sexual.

Destaco como objetivo deste estudo: analisar as acdes do enfermeiro no contexto de

atendimento a crianga com suspeita de abuso sexual.

A contribuicéo do estudo

A contribuicdo deste estudo perpassa pela possibilidade de atuacdo do enfermeiro nesta
questdo tdo preocupante e atual em nossa sociedade, buscando uma assisténcia sistematizada e
eficiente, tendo como foco principal a protecdo da crianca e a reducdo de danos psicossociais
resultantes da vitimizacdo. Além disso, 0 estudo possibilita desvelar como os enfermeiros
estdo percebendo sua inser¢do, seja no ambulatorio ou nas enfermarias, no atendimento
voltado para uma suspeita de abuso sexual.

Com as informagdes contidas neste estudo, os enfermeiros podem ter uma melhor
compreensdo sobre a importancia de seu papel diante dessa problematica, considerando que
esses profissionais sdo de grande valia ao desempenhar uma assisténcia de qualidade na area
de salde da crianga.

Diante do exposto, a atuacdo do enfermeiro frente a suspeita de abuso sexual infantil
pode proporcionar uma assisténcia diferenciada através de uma anamnese completa, um
exame fisico minucioso e um olhar compreensivo da situacdo apresentada. Além disso, 0
enfermeiro podera apoiar-se na Constituicdo Federal Brasileira, no ECA (Estatuto da Crianca
e do Adolescente) e no Cddigo Penal Brasileiro que norteiam a postura a ser adotada nesses
casos.

O estudo contribui com a producéo cientifica sobre esta tematica e na sedimentacao do
conhecimento no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Salde da Crianca e do Adolescente
(NUSCRIAD) da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

Por fim, acredito ser fundamental inserir a tematica nos cursos de graduacdo de
profissionais que lidam com a crianca, em especial a enfermagem, com o intuito de ampliar os
estudos neste campo e subsidiar a formacao desses profissionais, de forma a contribuir ndo

apenas na sua pratica diaria, mas também no ensino, na pesquisa e na extensao.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 A violéncia e seu impacto na vida do ser humano

O enfrentamento da violéncia requer medidas especificas do setor salde e a integracao
de esforcos de varios setores, organizacdes governamentais e ndo governamentais e da
comunidade para avancar na direcdo da prevencdo da violéncia e promocéao da salde. Nesta
perspectiva, atuagdo sobre as causas da pobreza significa, para Minayo (2002, p.112), “[...]
atuar contra a pobreza e a miséria, que sacrificam meninos e meninas, e respeitar seus direitos
consagrados na Constituicao e no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente”.

Minayo (2002) também nos revela que a violéncia ganha mais relevancia com os
movimentos de prevencdo e atencdo especializada a partir da década de 1980, em
consequéncia do reconhecimento do aumento substancial das taxas de morbimortalidade
infantil. Assim, comecgou-se a esbogar no Brasil propostas e diagnosticos que ajudaram a
desencadear a formulagdo da Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), promulgado em 1990.

As dificuldades encontradas para conceituar a violéncia partem do fato dessa ser um
fendmeno da ordem do vivido e cujas manifestagdes provocam ou sdo provocadas por uma
forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e também de quem a presencia.
(MINAYO, 2005).

A violéncia se apresenta no cotidiano da vida do ser humano sob as mais variadas
formas, provocando sentimentos distintos nas pessoas, despertando, em geral, sensacdes de
medo e desconfianga por parte das vitimas.

Souza et al. (2003) revelam que o crescimento da violéncia tem repercussdes nas
subjetividades e no imaginario social, gerando medo e inseguranca, sobretudo nas populacfes
das grandes cidades do mundo.

Em seu estudo, Cano (2007) afirma que a violéncia estimula a desconfianca e o
individualismo gquando nos referimos a aspectos psicossociais. J& do ponto de vista politico,
gera 0 aumento do apoio social a uma intervencdo estatal mais violenta, inclusive acdes a
margem da lei, como torturas e execu¢des sumarias. Assim, todos esses aspectos promovem
um clima social tenso e acabam por aumentar a probabilidade de recorréncia dos atos
violentos.

Nas relagdes interpessoais, onde a violéncia esta inserida, me chama & atencéo a falta
de respeito para com o proximo, interferindo no processo de construgdo de relacGes entre as
pessoas, seja no nivel macrossocial, dentro de uma sociedade ou comunidade ou no micro

social, quando ocorre dentro da familia.
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Para Cano (2007, p.43), em determinados lugares, a violéncia pode ter significado de
“uma gramatica das relagdes sociais, um sistema de regras que governa a intera¢do entre as
pessoas e legitima, sob certas condigdes, as agressdes a ameagas como forma de resolucao de
conflitos”.

Os eventos violentos sdo entendidos por Minayo (2005) como conflitos de autoridade,
lutas pelo poder e vontade de dominar, de aniquilar o outro ou possuir seus bens.

No Brasil, a questdo da violéncia assume relevancia politica, com desdobramentos
socioculturais. Portanto, esse tema ndo pode ser ignorado, pois esta arraigado no social.
(MAGALHAES, 2005).

Um ponto relevante para reflexdo nos é salientado por Moura et al. (2005), que
concluiram em seu estudo que a violéncia pode ser expressa de variadas formas e atinge as
sociedades no nivel individual, familiar, local e também afeta a nacdo e outros paises do
mundo, constituindo-se num desafio para todos nos neste novo seculo.

A cultura de cada local pode determinar a violéncia como “parte do cotidiano” da vida
das pessoas; desta forma, certos atos que aos nossos olhos consideramos agressivos e
inaceitaveis podem ser entendidos como necessarios na interpretacdo de outros.

E o que ocorre em muitas comunidades do Brasil, onde a violéncia é empregada por
qualquer razdo, onde as leis e a justica sdo delimitadas por marginais que ndo refletem sobre a
gravidade de seus atos na vida das pessoas. Além disso, muitas criancas e jovens de tanto
vivenciar esta realidade passam a acreditar que para conseguirem o que desejam devem optar
pelo caminho da violéncia.

Segundo Minayo (2003), nas regides metropolitanas e nos grandes centros urbanos do
Brasil, a violéncia é utilizada como recurso por muitas pessoas € grupos para conquistar
mercados de bens e de poder. As formas de violéncia estdo naturalizadas na nossa cultura
perpassando por agressdes interpessoais de discriminacGes contra grupos especificos como
homossexuais, abusos e dominagdes contra criancas, mulheres, idosos, deficientes fisicos
sendo frequentemente portadora de lesdes fisicas e emocionais.

Em comunidades carentes, no Estado do Rio de Janeiro, particularmente, pude
observar que a violéncia contra a crianca, por exemplo, é um problema tdo grave quanto a
falta de recursos. H& uma violéncia profunda e estrutural contra a populacdo, que é o
desrespeito aos direitos humanos, ao acesso a escola, & exploragdo do trabalho infantil, o
abandono de criancas, a utilizagdo de criangas e adolescentes no trafico de drogas, outras tém
que trocar as salas de aula pela vida nas ruas, ficando sujeitas a todos os tipos de violéncia.

Em contrapartida, a classe média, também muito exposta a violéncia urbana, busca meios de
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sentir-se um pouco mais segura, optando por estabelecer residéncia em condominios cada vez
mais fechados e abrindo mé&o, muitas vezes, de atividades de lazer que antes faziam parte de
suas vidas.

Cano (2007) declara que a cidade adquiriu um papel contréario da idéia de espaco de
livre circulacdo, ja que as pessoas acabam restringindo seus horarios, costumes e locais por
onde passam. Progressivamente, estdo se tornando espacgos privatizados, entre grades e muros
altos, que funcionam como suposta “prote¢ao” para os individuos.

Atualmente, a sensagé@o de seguranca ndo tem o mesmo significado, tendo em vista 0s
episodios de violéncia sofridos, presenciados e até os noticiados nos meios de comunicacéo,
causando uma descontrucao das relagdes entre os seres humanos. Infelizmente, o prognostico
dessa situacdo nao é nada favoravel, apesar dos esforcos das forcas publicas em minimizar as
ocorréncias e as conseqiéncias.

Um ponto que merece destaque tanto quanto a violéncia nas cidades é a violéncia
intra-familiar. Para Minayo (2005), a violéncia intra-familiar é aquela que ocorre entre
parceiros intimos e membros da familia, principalmente no ambiente de casa. Inclui as
agressdes contra mulheres, criangas, homens ou idosos. Com freqiiéncia existe uma inter-
relacdo que expressa varias formas de violéncia.

N&o podemos esquecer que o fenbmeno da violéncia é um problema tdo extenso e
multifacetado que até mesmo dentro dos lares nos deparamos com a expressao de alguma
forma de violéncia seja verbal, fisica, psicologica, sexual, conjugal, de género dentre outras.
O fato € que os direitos humanos sdo violados seja dentro ou fora de casa, seja cometido por
alguém conhecido ou néo.

Martins e Ferriani (2003, p.654) encontraram com resultado em seu estudo que “a
violéncia é um processo social complexo e que a existéncia de relagdes violentas esta
estreitamente relacionada a multiplo fatores e possui uma historicidade”. Assis (2002, p. 123)

nos traz importantes contribuicdes:

E fundamental o reconhecimento de recentes projetos na area social, que podem ser
originarios de institui¢des religiosas, empresariais, educacionais, publicas ou privadas que
vém se dedicando a devolver a vida de criancas e adolescentes uma oportunidade de se
tornarem sujeitos de seus direitos e deveres.

A0 nos questionarmos sobre as possiveis solu¢bes para esse problema, nos deparamos
com as multiplas faces que compde a violéncia. Torna-se extremamente relevante pensar em
acOes articuladas dos diversos profissionais e do poder publico nos ambitos municipal,
estadual e federal para reunir esforcos politicos, econdmicos, educacionais e juridicos na luta

pela erradicacdo da violéncia.
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1.2 Contextualizando o abuso sexual

Nota-se que as fronteiras entre os diferentes tipos de violéncia nem sempre estdo bem
delimitadas, por isso devemos examinar cautelosamente todos os aspectos da violéncia
familiar para ter uma idéia mais abrangente do quadro com que o profissional se depara.

A distribuicdo desigual de oportunidades, a pobreza e as preocupacdes financeiras sao
fatores estressores que produzem altos niveis de frustracdo em familias de baixa renda. Tudo
isso pode resultar numa agressdo direcionada para vitimas inocentes como as criangas.
(BARNETT; MILLER-PERRIN; PERRIN, 1997).

Gomes (1994) afirma que o ambiente de pobreza passa a ser um cenario de violéncia,
pois pertence a um sistema social desigual. Os individuos situados neste espaco atuam ora
como vitimas, ora como autores dos processos conflitivos.

O envolvimento de uma crianga imatura em seu desenvolvimento com atividades
sexuais que ela ndo compreende verdadeiramente, para as quais nao esta capaz de dar seu
consentimento, ou que violam os tabus sociais e familiares pode ser definido como abuso
sexual. (FARINATTI et al., 1993).

Compreende-se por abuso sexual, todo jogo ou ato sexual que ocorra na relacédo
heterossexual ou homossexual, cujo agressor esteja num estdgio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianca ou adolescente. O abusador ou agressor tem por
intencdo estimular a crianca sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Essas
praticas eroticas e sexuais sdo impostas as criancas pela violéncia fisica, ameacas ou inducdes
de sua vontade. (DESLANDES, 1994).

Infelizmente, a maioria desses casos ndo é reportada porque as criancas tém medo de
dizer a alguém o que se passou com elas e ndo serem levadas a sério ou até mesmo serem
punidas. Isso pode refletir em um dano emocional e psicolégico que, em longo prazo, pode
ser devastador.

A crianca que relata ter sofrido o abuso sexual dificilmente estd mentindo ou
inventando. Portanto, o profissional, a principio, deve acreditar no que ela diz. (LISBOA,
2006).

Devido a complexidade da violéncia sexual, sua compreenséo deve levar em conta 0s
aspectos social, cultural, politico, econdmico e juridico. Essa violéncia pode ocorrer no
ambito domeéstico, na relacdo de convivéncia familiar, e no contexto extrafamiliar, onde quase
sempre ndo ha proximidade permanente entre vitima e agressor. (FIGUEIREDO, 2006).

Vejamos o que nos diz Souza e Santana (2007, p. 97):
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A violéncia interfere no desenvolvimento e no crescimento biopsicossocial da crianga e do
adolescente e na sua forma de ver e encarar a vida. Portanto, configura-se como evento que
ameaca a vida pelas suas diversas conseqiiéncias e altera a salde pela produgdo de
enfermidades e perturbacdes psicoldgicas e emaocionais.

As interacbes que os individuos estabelecem no contexto social, bem como as
questBes econdmicas, politicas e legais que regem a sociedade ajudam a compreender com
mais clareza como se produzem as mais variadas formas de violéncia e, dentre elas, a
violéncia sexual infantil. Considerar os lagos estabelecidos entre os atores pertencentes a essa
delicada situagdo pode nos direcionar melhor na confirmagdo do diagnostico.

O abuso sexual € um fendmeno complexo e dificil de enfrentar por parte de todos os
envolvidos. E dificil para a crianca e para a familia, pois a dentncia do segredo explicita a
violéncia que ocorre dentro da propria familia e também para os profissionais que, muitas
vezes, ndo sabem como agir diante do problema. (ARAUJO, 2002).

“A violéncia sexual é uma invasdo das partes mais privadas e intimas do corpo e da
consciéncia de uma pessoa. Este tipo de violéncia € impulsionado por uma destrutiva
combinacao de poder, ira e sexo; produto de relagdes de poder e dominagdao”. (PEREIRA;
FERRIAN; HIRATA, 2001, p.106).

Para Drezett (2007), a violéncia sexual se configura num fenbmeno que atinge
indistintamente mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides e culturas. Acomete
populacdes de variados niveis de desenvolvimento social e econémico, em espacos publicos e
privados e em qualquer etapa da vida.

As normas culturais predominantes, o isolamento social, 0 abuso de drogas e alcool, a
pobreza, 0 acesso a armas de fogo sdo fatores de risco associados a mais um tipo de violéncia
como, por exemplo, a violéncia fisica e psicologica. (KRUG et al., 2002).

Um aspecto relevante quando falamos em abuso sexual infantil é o fato de que na
maioria das vezes o abusador é alguém conhecido da crianca, por isso se aproximam com
relativa facilidade e tem grande poder persuasivo. Geralmente, o objetivo principal é
convencer a crianca a fazer aquilo que ele deseja em segredo.

E importante que ndo se faca um pré-julgamento do abusador, mas sim levar em conta
que, em alguns casos, as vitimas ndo resistem, outras permanecem passivas e outras podem
encorajar o abusador, em busca do amor e do afeto que lhes foram negados. Mas € fato que a
maioria dos intercambios sexuais entre o adulto e a crianca € iniciada pelo adulto. (CIUFFO;
CUNHA; RODRIGUES, 2008).

A situacdo de abuso sexual é bastante complexa tanto para a crianga quanto para 0s

familiares porque revela a violéncia e as relacdes que se estabelecem no cotidiano da familia.
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Além disso, muitas vezes esse tipo de violéncia ndo deixa marcas visiveis, dificultando a
assisténcia por parte do profissional que realiza o atendimento, incluindo o enfermeiro.

A percepgdo das vitimas com relacdo ao perpetrador foi encontrada em alguns
processos (58,5%). A maioria das criancas e dos adolescentes expressava desejo de ficar
afastada do agressor (41,8%) e sentia medo deste (38,2%). Com relacdo a percepcdo da
agressdo, (31,9%) dos documentos analisados apresentaram informagdes e, dentre estas, as
criancas afirmaram ndo ser favoravel a situacdo, ou seja, ndo consentiram, buscando evita-la,
ou manifestaram sua falta de compreensdo quanto a experiéncia abusiva. (HABIGZANG et
al., 2005).

No estudo de Monteiro et al. (2008), foi possivel verificar que em relacdo ao tipo de
ocupacdo do agressor, 20,35% sdo estudantes, 26,85% desempregados e 3,89% aposentados.
Quanto a escolaridade, de um total de 73, constatou-se que 5,41% tém ensino superior
completo, 9,46% tém ensino superior incompleto, 21,62% tém ensino fundamental completo,
8,92% tém ensino fundamental incompleto e 6,22% sdo analfabetos.

Subsidiada na assertiva do estudo supracitado posso concluir que embora se verifique
a representacdo dos agressores em todos os niveis de escolaridade, existe uma prevaléncia
maior entre aqueles que tém baixa escolaridade. Portanto, devemos dar atencao para a questéo
da educagdo em saude mais especificamente para esse grupo populacional, estimulando a
mudanca de postura dos agressores em relacdo a crianca levando-os a compreender que toda
crianca precisa crescer e se desenvolver com saude, livre de atos violentos e cercada por
pessoas que querem seu bem-estar.

Com o0s nimeros acima citados por diferentes estudiosos, percebe-se que em grande
parte dos casos, o0 abuso sexual contra a crianca é cometido por pessoas que supostamente,
deveriam cumprir o papel de protetores e ndo de abusadores.

Drezett (2007) afirma que o abuso sexual infantil, geralmente, é cometido por pessoas
nas quais a crianca confia, prevalecendo os pais, padrastos, tios e avds como principais
agressores.

E comum que os abusadores se aproximem da crianca quando ela estd sozinha,
procurando angariar confianca e utilizando-se de recompensas caso a crianca satisfaca seus
desejos e de ameacas quando esta recusa. (LISBOA, 2006).

Habigzang et al. (2005) revelam que s&o comuns 0s sentimentos de medo, raiva e
vergonha da vitima em relacdo ao perpetrador, especialmente em casos de abuso sexual
intrafamiliar, pois h&d uma desestruturacdo da relacdo de confianca e o vinculo afetivo devido

a violéncia.
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Um dos pontos mais criticos dessa questdo tdo alarmante em nossa sociedade € que,
muitas vezes, a crianga se torna vitima dessa agressao por um longo periodo. A agressao
permanece oculta, pois prevalece o sentimento de medo de sofrer repreensdes por parte do

abusador.

1.3 Formas de abuso sexual

Embora seja importante compreender as causas e consequéncias do abuso infantil ou
contra a mulher, concentrar-se numa Unica forma de violéncia pode obscurecer o quadro
completo e esconder o verdadeiro significado das causas e consequéncias do abuso.
(GELLES, 1997).

Quando o enfermeiro volta-se apenas para o diagnostico inicial, de lesGes, hematomas
e eritemas corre o risco de ndo descobrir as verdadeiras causas que levaram a ocorréncia do
quadro apresentado. No caso do abuso sexual infantil, atentar para as formas de violéncia
intra e extra-familiares, as quais sdo relevantes para construcdo de um diagndstico mais
completo e acertado. Nesta perspectiva, é fundamental entender os conceitos dessas formas de
violéncia:
a) Abuso sexual intra-familiar

A relacdo incestuosa representa a maioria dos casos de abuso sexual. O pali, 0s tios, 0s
avos, o padrasto da crianca sdo considerados os principais responsaveis dessa forma de abuso.
(ABRAPIA, 2002).

b) Abuso sexual extra-familiar

Nesta forma de abuso, o agressor, na maioria das vezes, também ¢é alguém que a
crianca conhece e confia: médicos, educadores, padres e pastores, responsaveis pelas
atividades de lazer etc. (ABRAPIA, 2002).

O abuso sexual pode ser subdividido, conforme destaca Magalhdes (2005) em seu
estudo:

- abuso sexual verbal que sdo as conversas sobre as atividades sexuais com o objetivo
de despertar o interesse da crianca e do adolescente e choca-los;

- assédio sexual se configura nas propostas de contato sexual, onde na maioria das
vezes a vitima é chantageada devido a posicao de poder ocupada pelo agressor;

- 0 exibicionismo tem por inten¢do chocar a vitima, tendo em vista que o exibicionista

mostra as partes do corpo e faz gestos obscenos;



21

- voyeurismo que se caracteriza pela gratificacdo atraves da observacao de atos sexuais
ou Orgaos sexuais de outras pessoas;

- 0s atos fisico-genitais incluem as relagdes sexuais onde ocorre a penetracéo vaginal,
ou as tentativas de relacdes sexuais, manipulacdo de 6rgaos genitais, sexo oral e penetracdo
anal;

- 0s casos de estupro séo as situacdes onde ocorre penetragdo vaginal com o uso de
violéncia ou grave ameagca;

- incesto é a situacdo onde existe um laco familiar direto ou ndo, envolvendo relacGes
de carater sexual entre adulto e acrianca, entre adolescentes e criancas ou ainda entre
adolescentes;

- atentado violento ao pudor significa constranger alguém a praticar atos libidinosos,
sem penetracdo vaginal, utilizando violéncia ou grave ameaga, sendo praticado em maiores de
14 anos;

- pornografia se refere a utilizacdo de criancas e adolescentes como atores ou modelos
em fotografias e videos obscenos, geralmente com fins econémicos; e

- prostituicdo diz respeito a participacdo de criancas e adolescentes em atos sexuais
com adultos ou outros menores, onde ndo necessariamente existe a forca fisica, mas pode
haver coacao.

As consequéncias biopsicossociais nas situacGes de abuso estdo, muitas vezes,
relacionadas a fatores como: condi¢Ges em que ocorre, idade da crianca, grau de intimidade
gue a crianca tem com o agressor entre outros. Por isso, é fundamental que existam medidas

que visem a protecdo da crianca e minimizem as possibilidades de reicidivas.

1.4 Violéncia sexual como grave problema de saude coletiva
De modo geral, ouvir sobre casos reais de abuso sexual causa nas pessoas uma sensacao
de mal-estar muito grande. A violéncia sexual pode ser considerada como um grave problema
de salde coletiva, ja que afeta diversas camadas da sociedade e pessoas de diferentes faixas
etarias, inclusive criancas e adolescentes. Sdo comuns relatos desse tipo de agressdo contra
uma crianga que provavelmente sofreu coacdo e foi induzida ou mesmo obrigada a participar
de tal ato.
E interessante a constatacdo de Souza et al. (2008) acerca da tematica violéncia tratada

pela enfermagem, na qual as areas de saude mental e salde coletiva sdo as que mais
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frequentemente levantam essa questdo. Isso que pode ser explicado, segundo as autoras
supracitadas, pelo fato dessas disciplinas terem uma abordagem dos problemas de saude
voltada para uma perspectiva social.

Penso que a discussdo sobre um tema que se faz presente no cotidiano e que é cada
vez mais divulgado pela midia, sem contar com aqueles que ndo s&o conhecidos ou séo
ocultados, se torna extremamente necessario nas disciplinas de salde da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso. Refletir e repensar sobre a inser¢do da questao da violéncia
em tais discussdes significa ter a preocupacdo com o individuo que vai ser assistido por
futuros profissionais de salde.

“O enfrentamento da violéncia requer estratégias bem definidas e que tenham
participacdo da sociedade, dos profissionais e dos gestores publicos” (SOUZA; SANTANA,
2007, p. 94), principalmente no que tange ao abuso sexual, pois ele “¢ considerado um dos
mais devastadores maus-tratos infantis ¢ o que maior repulsa causa, na sociedade”. (SOUZA
et al., 2005, p. 465).

O enfermeiro desempenha papel especial no setor da saude, ja que, além de possuir
uma visdo abrangente sobre a atencdo em seus diversos niveis, vem ocupando cargos de
geréncia e intervencdo nas politicas publicas. Por isso, deve entender a violéncia sexual como
problema de saude coletiva, buscando convergir esforgos no sentido de atender a populacao
nas suas necessidades e perspectivas de resolutividade.

Para Souza e Santana (2007), se a saude for entendida como um processo que envolve
fatores individuais e sociais, a violéncia possa ser vista como grave problema de salde
coletiva, necessitando de programas e acdes especiais de prevencdo, controle e assisténcia
voltados para as vitimas e agressores.

A pesquisa auxilia na construcdo de um saber sobre a influéncia da violéncia. Os
eventos violentos ocorrem diariamente e invariavelmente em varias esferas da sociedade; por
iss0, as acOes devem ser bem direcionadas a cada grupo, considerando sua vulnerabilidade.

Acompanhar a crianca e a sua familia ndo € tarefa facil em nosso pais. Ferreira (2005,
p.173) revela que “na maioria das instituigdes brasileiras ndo existem equipes formadas
especificamente para o atendimento as vitimas”.

Percebo que a deteccdo dos casos de violéncia sexual € um passo muito importante, no
entanto, as instituicbes onde as criangas sdo atendidas devem preparar e capacitar 0s
profissionais de forma a oferecer um atendimento adequado para a crianga e sua familia. Para
ajudar a desvendar os dados que a principio estdo ocultos nos casos atendidos, falta

justamente a visdo de multicausalidade desse tipo de violéncia.
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A violéncia, de acordo com Souza e Santana (2007), é um evento multidimensional
que deve ser compreendido no seu conceito, determinagdes e conseqiiéncias de forma a
requerer acoes dos atores envolvidos.

Para se compreender e dimensionar o impacto da violéncia no ambito da saude
tornam-se imprescindiveis estudos interdisciplinares de abordagens quantitativa e qualitativa
do fenémeno (MINAYO, 2005). Penso que seja de vital importancia o estudo das causas, das
consequéncias e dos fatores de risco que permeiam a violéncia.

As dificuldades para reverter fatores de risco que fogem ao alcance da atuacao do setor
de salde sdo muitas. Porém, esforcos para minimiza-los através da identificacdo e o
fortalecimento de relagcBes positivas que déem suporte a crianga pode ser uma opcao
plausivel. (FERREIRA, 2005).

Constata-se que as realidades cultural, histdrica e social fazem parte das variadas
formas de expressdo da violéncia e, de maneira especial, do abuso sexual infantil. O
levantamento e o estudo de casos séo ferramentas de grande valia para a melhor visualizagao
do problema e também assegurar que as intervencbes sejam apropriadas para todos o0s
envolvidos no evento violento.

Enfrentar e prevenir o abuso sexual infantil e outros crimes contra a crianga é
preocupacdo em nivel mundial. Os casos noticiados na televisdo e em jornais de grande
circulacdo representam apenas a ponta de um iceberg. Se investigado a fundo, podera se
constatar que um grande nimero de meninos e meninas esta sujeito a violéncia de todos os

tipos na sua vida cotidiana.

1.5 Aspectos éticos e legais que norteiam a assisténcia a crianca vitima de abuso sexual

E necessario compreender que, apesar de existir legislacdo especifica em defesa das
criancas e adolescentes, 0s casos de abuso sexual continuam ocorrendo diariamente, nem
sempre sdo encarados pela sociedade como um crime que deixa sequelas, muitas vezes
irreparaveis.

Segundo Souza e Santana (2007), os cidaddos devem gozar dos direitos sociais 0 que
significa o0 acesso aos bens disponiveis na sociedade. Como sujeitos de um processo de
socializagdo estdo vulneraveis as mazelas da sociedade, que repercutem nas dimensdes

somatica, emocional, intelectual e social.
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Entendo que a violéncia sexual infantil se caracteriza pela violacdo dos direitos
humanos, j& que a crianca ndo é considerada em sua vontade prépria de ndo querer participar
de atos que ndo sdo compativeis com seu grau de desenvolvimento fisico e psiquico.

Ferreira (2005) destaca que para saber se um caso de abuso sexual vai ser referido a
processo criminal sdo relevantes 0s seguintes preditores: situacdes envolvendo vitimas pre-
escolares tém menor probabilidade, devido ao questionamento de suas competéncias e ao
perigo de “sugestionamento”, capacidade de memoria; o sexo e a severidade do abuso (casos
mais graves envolvendo meninas tém maior probabilidade de serem processados legalmente).

Drezett (2007) afirma que a violéncia sexual se tornou uma situagdo de interface entre
salde e justica em que sdo mais valorizados o exame pericial € o boletim de ocorréncia
policial que a assisténcia imediata a salde. E fato que essas acdes possuem inegavel
importancia, mas a protecédo a saude € um bem ainda maior a ser preservado.

No que se refere a legislacdo nacional ja existem diversos artigos relativos a protecédo
da crianca e a penalizacdo quando necessaria aos agressores. No entanto, constata-se uma
grande distancia entre a aprovacéo e a aplicacédo das leis, sendo significante a participacdo do
enfermeiro de forma consistente na divulgacao e efetivacdo destas.

A Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988, destaca varios artigos

relacionados a protecdo da infancia e adolescéncia. Dentre estes:

Artigo 227- E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito & vida, & salde, a alimentacdo, a educagio, a
profissionalizaco, & cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 2006, p. 67).

Paragrafo 4-A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca e
do adolescente. (BRASIL, 2006, p. 67).

A partir da década de 1990, apoiado nos novos paradigmas juridicos da Constitui¢do
de 1988, da Convencdo dos Direitos da Crianca de 1989 e da criacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente de 1990, iniciou-se em nosso pais um processo de mobiliza¢do que envolveu
0s setores organizados da sociedade, movimentos internacionais e o poder publico.
(FIGUEIREDO, 2006).

Um outro instrumento que os enfermeiros podem utilizar na protecdo da crianca e do
adolescente, em especial no que tange as situacdes de maus-tratos e abuso sexual € a lei 8069
de 13/07/1990, o ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

“O ECA assegura politicas especificas através da orientagdo e apoio socio-familiar,
protecdo juridico-social, apoio sbcio-educativo, servigos especiais de prevengdo e
atendimento médico psicossocial as vitimas” (SOUZA; ADESSE, 2005, p.42).
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Segundo Santana (1998), a proposta do ECA pressupde uma mudanga da atencéo a

crianga no Brasil, levando em considera¢do a humanizagdo dos procedimentos, a capacitacao

de agentes, a modernizagcdo e reorientacdo das estratégias, a maior alocacdo de recursos,

entendendo que a crianca e 0 adolescente passam por momentos singulares na sua formagéo

como cidadao.

O ECA dita, de forma clara e objetiva, os direitos das criancas a serem defendidas

contra abusos sexuais, considerando-as como sujeitos da propria histéria. Dentre alguns

artigos, podemos destacar:

Artigo 5 - Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao aos seus direitos fundamentais. (BRASIL, 2006, p. 979).

Artigo 18 - E dever de todos zelar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.
(BRASIL, 20086, p. 980).

Artigo 130 - Verificada a hip6tese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos pelos
pais e responsaveis, a lei podera determinar, como medida cautelar o afastamento do agressor
da moradia comum. (BRASIL, 2006, p. 987).

Ressalto também os artigos que se referem a atuacdo do profissional de satde diante

da constatacdo da ocorréncia de maus-tratos a crianga ou adolescente. Tais artigos sdo 0S

seguintes:

Artigo 13 - Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra a crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente notificados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais. (BRASIL, 2006, p. 979).

Artigo 245 - Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola e creche, comunicar a autoridade competente os
casos que se tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
a crianga ou adolescente. (BRASIL, 2006, p. 996).

Venho sinalizar também que o Codigo Penal Brasileiro dispde sobre a penalizacdo dos

agressores e da tipificacdo dos crimes em geral. Em especial, destaco os artigos relativos a

vitimizacdo sexual:

Artigo 224 - Presume-se violéncia se a vitima: a) ndo é maior de 14 anos, b) é alienada ou
débil mental e o agente conhecia a circunstancia, c)ndo pode por qualquer outra causa
oferecer resisténcia. (BRASIL, 2006, p.995).

Artigo 218 - Corrupgdo de menores: Corromper ou facilitar a corrupcdo de pessoa maior de
14 anos e menor que 18, com ela praticando ato de libidinagem, ou induzindo-a a praticé-lo
ou presencia-lo. Pena: Reclusdo de 1 a 4 anos. O sujeito passivo desse crime é qualquer
pessoa mais de 14 e menor de 18 anos, independentemente do sexo. (BRASIL, 2006, p.994).

No ambito internacional, a Convencdo sobre Direitos da Crianca de 1989, ratificada

pelo Brasil em 24 de setembro de 1990, é um dos marcos legais de protecédo a infancia sob um

ponto de vista geral. Este documento enfatiza em seu artigo 19.11 que as medidas de protecao
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devem incluir procedimentos eficazes para o estabelecimento de programas sociais que
proporcionem assisténcia adequada & s criangas e as pessoas encarregadas de seu cuidado
(SOUZA; ADESSE, 2005).

As leis de protecdo a crianga e ao adolescente no Brasil sdo bastante claras no que se
refere a responsabilidade dos profissionais na notificacdo de casos de violéncia contra a
crianca, assim como os direitos e deveres cabiveis a familia, sociedade e Estado em face deste
problema. Portanto, se faz essencial a apreensdo desses conhecimentos e a participacdo
efetiva e consciente dos profissionais que lidam direta e indiretamente com criangas, € em
especial, o enfermeiro.

Em 2002, foi criado no Brasil o Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra a Crianca e 0 Adolescente, que se configura numa instancia democréatica de
mobilizacdo e articulacdo permanente composta de representantes da sociedade civil, poder
publico e organizagdes internacionais que atuam na area da infancia e adolescéncia
(FIGUEIREDO, 2006).

Aos poucos, 0s mecanismos de defesa em prol da crianca foram se concretizando e as
politicas sociais e acOes especializadas na area do combate ao abuso sexual infantil passaram
a chamar a atencéo de diversos profissionais. No entanto, poucas atitudes sdo consolidadas na
pratica diaria de quem tem nas mdos um desafio dessa grandeza a ser resolvido
(FIGUEIREDO, 2006). No meu ponto de vista, para consolidar as atitudes da préatica
cotidiana, o enfermeiro deve compreender e pautar suas acées no respeito ao ser humano, nao
se esquecendo de adotar uma postura ética.

Quanto as questdes éticas envolvidas nesta tematica, devemos ter em mente que 0s
principios éticos sdo universalmente importantes, em todas as préaticas de enfermagem e
refletem a necessidade de valorizacdo e protecdo da vida humana. Nesta perspectiva, quando
aplicados devem estar voltados com a dimensdo social e com o senso e justica.

De acordo com Pereira, Ferriani e Hirata (2001), existem principios a serem
considerados no que diz respeito a violéncia sexual, visto que os direitos humanos devem ser
respeitados como aspiracGes éticas e fundamentos de dignidade do ser humano, indicando
regras morais para a convivéncia e possibilitando o desenvolvimento das capacidades e
potencialidades das pessoas e da comunidade.

A ética nas agdes de enfermagem proporciona multiplas possibilidades de lidar com o
outro considerando todas as suas necessidades e suas vivéncias. Rodrigues (2003) nos diz que

a enfermagem deve agir ndo apenas com a competéncia técnica, mas, sobretudo, com respeito
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ao ser humano em qualquer estagio de sua vida para alcancar um atendimento em condicdes
dignas.

Santiago e Palécios (2006) referem que a ética do cuidado envolve relagbes humanas
dentro das equipes da salde, onde as questdes morais sdo refletidas de forma aberta e
igualitaria, conduzindo a uma construgdo de consensos nas situagGes concretas em que se
apresentam os dilemas.

Para nortear as acOes de enfermagem, O sujeito que exerce tais acdes necessita
fundamentar-se nos conhecimentos técnicos e cientificos, no bom-senso e, acima de tudo,
respeito ao ser humano ao elaborar estratégias que sejam Uteis e a0 mesmo tempo resolutivas
para o problema apresentado. Para tanto, sabemos que o profissional de enfermagem de todas
as categorias dispde do Codigo de Etica e Deontologia que explicita os direitos, deveres e
responsabilidades de forma a garantir uma assisténcia digna ao cliente.

Segundo a lei n° 7.498/86 de 25 de junho de 1986, presente no Codigo de Etica e

LegislagOes é de responsabilidade do Enfermeiro, como refere o

Artigo 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente: Planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo avaliacdo dos servigos
de assisténcia em enfermagem; Consulta de Enfermagem; Cuidados de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes
imediatas. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O Cdbdigo de Etica e Legislacdes, em seu capitulo 1, das Responsabilidades
Profissionais, dita em seu artigo 5 que o enfermeiro deve: “Exercer a profissio com justiga,
compromisso, equidade, resolutuvidade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade” e em artigo 6: “Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posigdo ideoldgica”. (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

A ética do dever, na opinido de Rodrigues (2003), serve para fundamentar os Codigos
de Deontologia de diversas profissdes, mostrando que os conflitos morais presentes no
cotidiano ndo devem ser entendidos na perspectiva unilateral da deciséo.

Ao observarmos que o trabalho diario de enfermagem pode representar uma fonte de
problemas e questdes extremamente rica, considerando que requer uma construcdo
permanente de parcerias entre os profissionais com forte presenca na academia e
predominantemente nas instituicbes de salde, devemos atentar para a construcdo de
estratégias que favoregam alcancar e vencer determinadas questdes. (LUNARDI et al., 2007).

Ter um olhar criterioso acerca ndo apenas do fato, mas também das circunstancias em

que ele ocorreu e dos agentes envolvidos ajuda a optar por uma postura mais correta. Neste
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sentido, Rodrigues (2003) afirma que a escolha de rumos razoaveis para a solu¢do de conflitos

perpassa pela compreensdo e esclarecimentos das condutas corretas dentro da profissao.

1.6 O enfermeiro, a identificacdo do abuso sexual infantil e tratamento do caso

E fundamental que o enfermeiro se preocupe com a assisténcia de qualidade a crianca,
por isso deve estar atento as questdes ético-juridicas na abordagem de criangas vitimas de
abuso sexual, tendo a consciéncia de sua responsabilidade na protecdo e promocao da saude
da crianca.

A assisténcia de enfermagem, geralmente, esta mais focada no “tratamento” dos danos
gerados pela violéncia. O processo assistencial deveria valorizar mais a prevencdo da
violéncia, a protecdo contra a revitimizacao e a promogao de vinculos saudaveis da crianga e
da familia. (CUNHA, 2007).

Martins e Ferriani (2003) destacam que € essencial a adequagéo das instituicdes a uma
nova proposta de atencdo integral a satde da crianca e do adolescente, entendendo-0s como
sujeito de direitos.

O enfermeiro tem papel importante para a implantacdo de uma assisténcia voltada para
as reais necessidades da crianca e sua familia, buscando a educacdo em saude como ponto
primordial em todas as etapas do processo de atendimento.

Souza et al. (2005, p.465) comentam que ““a sistematiza¢do da conduta do enfermeiro,
frente a situacdes suspeitas, contribuiria para uma intervencdo pautada em conhecimento
técnico e ético, favorecendo a interrupcdo deste terrivel ciclo, em que muitas criancas se
encontram [...]”.

Quanto a atuacdo da equipe de enfermagem, Cunha (2007, p.107) aponta que “se da de
forma fragmentada e sem distingdo clara das atribuicdes de cada profissional que compde a
equipe”. Ja Deslandes (1994) refere alguns procedimentos para a atuagdo do profissional de
salde, dentre eles identificamos claramente as acdes de enfermagem:

- encorajar os pais a fornecerem informagbes sobre o fato, procurando mostrar
interesse de ajuda a crianca e a familia;

- fazer registro no prontuario e notificar obrigatoriamente os casos identificados como
suspeitos;

- contactar imediatamente 0s servigos especializados;

- mobilizar recursos existentes na vizinhanca da familia (creches, escolas e postos de

saude) a fim de promover uma rede de apoio e prevencao nas residéncias;
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- envolver, na medida do possivel, os diversos profissionais da unidade de atendimento
a familia.

Para Cunha (2007), a atuacdo da equipe de enfermagem frente as situacdes de criangas
vitimas de violéncia familiar deve perpassar por um processo de atendimento que inclui:
identificacdo, intervencdo, seguimento, avaliagdo e encaminhamentos, sendo que esse
atendimento deve ser feito de acordo com os principios do SUS e compreendendo acfes de
prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude das criangas e suas familias.

O reconhecimento das situacfes de risco nas familias, como alcoolismo, 0 uso de
drogas, desagregacdo familiar, além da verificacdo dos sinais e sintomas sugestivos de
violéncia como lesdes fisicas, alteracbes de comportamento, negligéncia sdo pontos
importantes nos quais as equipes de satde deverdo estar atentas. (BRASIL, 2005).

Quanto a atencdo integral a crianca vitima de violéncia, abuso sexual e trabalho
infantil, a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, do Ministério da Saude, recomenda que fagam parte das acdes de saude
assim como a promocéo do crescimento e desenvolvimento saudavel e prevencéo de agravos,
deteccdo oportuna de problemas e a abordagem multiprofissional e multisetorial. (BRASIL,
2005).

Em minha opinido, as acBes do enfermeiro também perpassam pela analise e
compreensdo do contexto onde ocorre a violéncia, orientando e estimulando sua equipe adotar
uma postura que permita um olhar mais amplo, que ultrapasse 0s sinais objetivos,
reconhecendo dos casos suspeitos de abuso atraves da investigacdo mais apurada dos casos.

Na visdo de Krug et al. (2002), ao captar a natureza dos atos violentos € necessario
considerar a relevancia do cenéario e a relacdo entre abusador e vitima. Assim sendo, as
intervencdes eficazes, nos casos de abuso sexual infantil que estad inserida no contexto da
violéncia familiar, devem sempre estar associada a questdo da prevencao e verificar riscos de
exposicao.

De acordo com Macmillan et al. (2007), as possiveis intervenc@es efetivas sdo avaliar
os esforcos para reduzir a incidéncia, recorréncia e sequelas associadas aos maus-tratos
infantis. Para tanto, a prevencdo dos maus-tratos antes de sua ocorréncia, tratamentos com
objetivos bem definidos e boa administracdo do caso com profissionais especializados se
tornam prioridades.

E importante enfatizar que os programas de prevencdo devem abordar também as

pessoas que cometem o abuso sexual e a sociedade em geral. Desta forma, pode-se ajudar a
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promover as informacdes corretas para que todos se mobilizem e percebam sua
responsabilidade na prote¢do dos direitos da crianca, incluindo sua sadde.

“Existem duas grandes categorias de prevengdo: programas infantis precoces, onde os
pais sdo orientados desde o periodo perinatal acerca de negligéncia e abuso fisico e programas
escolares que focam na prevengdo do abuso sexual contra a crianga”. (MACMILLAN et al.,
2007, p.347).

Macmillan et al. (2007) afirmam ainda que uma das metas para o servico de protecao a
crianca que sofreu abuso sexual é garantir seu tratamento e evitar que tal abuso ocorra
novamente.

Posso acrescentar, a partir da minha experiéncia enquanto graduanda na creche
comunitaria em Vila Isabel, que o atendimento, num primeiro momento, direciona-se para o
acolhimento da crianga e seus familiares. O ato de acolher € importante, pois € ai que o
enfermeiro mostra-se disponivel a ajudar e escutar sem, no entanto, julgar ou criticar o outro.
Apos este primeiro contato, pode-se desenvolver um plano da agdo que contemple as
necessidades assistenciais apresentadas pelo cliente, encaminhar a servigos especializados e
posteriormente, avaliar os resultados das agdes empregadas. Se houver necessidade, o
enfermeiro pode, também, reavaliar o plano para que se torne mais eficaz.

As acdes acima descritas mostram que ndo € dificil ou impossivel ajudar efetivamente
a crianca vitimizada, basta ter amor ao proximo e boa vontade de querer a melhor solucéo
para o0 problema, buscando, é claro, promover o bem-estar e a saude da crianca. Para tanto, é
necessario uma escuta aberta, acles integradas de cuidado e atencdo a salde e protecdo as
criancas e familias submetidas a situacdes de violéncia e abuso sexual.

Dentre as acdes do profissional de salde para a protecdo da crianca vitimizada,
destaca-se o acolhimento nos diversos setores da atencdo (comunidade, ambulatorio,
emergéncia e enfermaria), fundamental para diminuir as conseqiiéncias negativas imediatas e
de longo prazo causadas pela violéncia (FERREIRA, 2005). Nesta perspectiva, €
recomendavel que, ao atender a crianca e sua familia, o enfermeiro tenha uma postura
acolhedora, evitando as condutas precipitadas, ja que estas prejudicam o entendimento da
situacdo apresentada.

Felizmente, Assis e Constantino (2003) esclarecem que existe uma tendéncia ao
atendimento sistémico, envolvendo a familia como foco principal, e ndo apenas a crianga
vitima de maus-tratos. No entanto, ainda se constata que € uma perspectiva idealizada e nao
tdo proxima a realidade. Por isso, 0 conhecimento sobre a intervencdo direta com a familia e

também com os agressores precisa ser consolidado.
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Para Souza et al. (2005), o histérico de enfermagem da crianca faz parte da primeira
etapa no reconhecimento de casos suspeitos. A entrevista deve ser realizada em ambiente
reservado, de forma objetiva e bem direcionada e de preferéncia com a presenga de um outro
membro da equipe.

Ao realizar uma entrevista com o familiar, o profissional deve se preocupar com 0
local, a forma de abordagem, a empatia, pois a coleta de dados deve conter informacdes o
mais detalhadas possivel, os antecedentes da pessoa entrevistada e seu envolvimento com
violéncia.

Silva e Silva (2003) revelam que a compreensdo dos efeitos da violéncia doméstica
sobre a salde fisica e mental, o apoio prestado pela familia e amigos tém papel relevante na
recuperacio integral da crianca e do adolescente. E necessario apoiar a vitima e sua familia na
decisdo de revelar, através da dendncia e do proprio relato ao profissional de saude, a situagédo
de violéncia em que vive.

As informacGes sdo limitadas até o ponto em que a pessoa se lembra dos eventos e
admite ter participado de episddios, e mesmo pela forma como as perguntas séo feitas, assim
como 0 momento, o local e a maneira como a entrevista é conduzida. (KRUG et al., 2002).

Ao atender a familia de uma crianca vitima de violéncia, o profissional deve ter uma
atitude acolhedora, ndo julgadora e ndo punitiva, mesmo que 0 agressor esteja presente. Tal
comportamento objetiva ndo provocar reacdes negativas ou mais sofrimento para a crianca e
seus familiares, além de proporcionar relacdo de confianca, que facilitara a avaliacdo da
situacdo e o planejamento do acompanhamento posterior, com maior probabilidade de adesao.
(FERREIRA, 2005).

As relacBes familiares devem ser valorizadas, pois o ambiente familiar ira determinar
como a criancga cresce e se desenvolve. Portanto, os familiares devem ser orientados quanto a
importancia de transmitir seguranca € amor a crianca em situacdo de abuso, pois assim,
aumentam as possibilidades de a crianca sentir-se amparada e mais confiante para lidar com
essa dificil situacao.

A crianca, ao sentir-se amada, conforme revela Oliveira (2004), melhora sua auto-
estima e valorizacdo pessoal. Quando conseguimos compreender 0 gque uma crianga sente, ela
tem a sensacgdo de seguranca, mesmo quando ainda ndo sabe falar.

Para a demonstracdo de afeto e carinho ndo ha regras; basta ser sensivel e buscar a
troca, a reciprocidade. Assim, o enfermeiro cria um elo de confianga, que possibilita o outro
se expressar de maneira auténtica, revelando verdadeiramente o que lhe aflige suas

percepcOes em relacdo ao problema e o que espera do atendimento profissional.
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Oliveira apud Ferreira (2005) aconselha que a atuacdo profissional ndo deve ser
precipitada, pois pode impedir um tempo minimo necessario para que a equipe de salde
compreenda a situacdo e para que a familia reconheca e exponha suas necessidades e
facilidades.

A abordagem deve ter como alvo a familia e ndo somente a crianca, respeitando a
cultura, as crengas e 0s costumes e ndo tomando como parametro os valores do profissional.
(FERREIRA, 2005).

O planejamento, a definicdo de prioridades, o levantamento de recursos disponiveis
séo acOes de enfermagem que funcionam como alavanca para atingir os objetivos de cuidado
a salde da crianca e sua familia. Para isto, o envolvimento da familia em todas essas etapas
contribui para o sucesso da assisténcia prestada.

Oliveira (2004) enfatiza que o processo de participacdo da familia deve ser dinamico,
participativo e democratico e deve levar em consideracdo os interesses, as potencialidades e
as expectativas de toda a familia no cuidado a saude.

Na aproximacao entre os profissionais de saude e a familia das vitimas € necessario
um olhar que considere o sofrimento causado pela perplexidade, indignacdo e conflitos
resultantes dessa vivéncia. O cuidado do profissional com os familiares visa 0 bem estar e o
estar melhor do cuidador, que por sua vez se refletira no bem estar e no estar melhor da
crianca. (SILVA et al., 2007).

A singularidade, os habitos, a dindmica familiar, a cultura e a situacdo social e
financeira da familia deve ser estudada com cautela para que a insercdo do enfermeiro e da
equipe de saude junto a crianca e seus cuidadores esteja em consonancia com a realidade em
que vivem. Silva et al. (2007) nos dizem que um aspecto agravante a ser considerado sdo as
condicdes socio-econémicas, tendo em vista que demandam mais do que orientagdes, sendo
necessario a inclusdo de medidas protetivas que requerem acbes multiprofissionais e
intersetoriais.

Araujo (2002) também afirma que a complexidade dos processos envolvidos nos casos
de abuso sexual exige uma abordagem multidisciplinar. O trabalho de atendimento a familia,
as vitimas e aos agressores € fundamental. Devido a enorme carga de ansiedade mobilizada
nessas situacdes, frequentemente a familia tenta fugir do atendimento, sendo, muitas vezes,
necessario um apoio legal para manté-la em acompanhamento. Neste sentido, entendo que o
enfermeiro deve oferecer atencdo especial & familia, procurando estabelecer vinculos e
didlogos que possibilitem tracar alternativas concretas e sustentaveis de acordo com o grau de

maturidade dos envolvidos.
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A medida que o enfermeiro se sensibilizar para essa tematica, progressivamente estara
voltando-se para o atendimento das necessidades assistenciais da crianca e de sua familia.
Neste momento, deve se preocupar com propostas de resolubilidade dentro da instituicédo,
aliando a educacdo em saude como ponto essencial nas orientacdes de cada caso.

Algeri e Souza (2005) acreditam que ao enfermeiro compete, dentre suas atividades
profissionais, o papel de educador, trazendo propostas para a familia, de um outro modelo de
relacionamento com a crianca. A educacdo em salde com a populacdo é ferramenta
primordial, devendo-se aproveitar qualquer oportunidade e nos contatos possiveis, divulgando
a ideologia de protecédo aos direitos da crianca, esclarecendo e orientando através de palestras
(especialmente grupos de recém-casados), criando programas educativos para pais, sobretudo
0s de risco (dependentes quimicos), entre outras maneiras.

Além do papel de educador, destaco a necessidade de articulagcdo com 6rgéos publicos
de defesa dos direitos da crianga. Minayo (1999, p.13) reforca a idéia do “reconhecimento de
que o campo da saude se refere a uma realidade complexa, que demanda conhecimentos
distintos integrados e que coloca de forma imediata o problema da intervengdo”. Desta forma,
é interessante que se compartilne e se discuta com a equipe cada caso para uma maior
protecdo da crianca e mais seguranca por parte de quem a atende, alem de conhecer as leis e
estatutos, registrar corretamente as informacbes nos prontuarios, consultar o Ministério
Publico e Conselho Tutelar.

O Ministério Publico, segundo a Constituicdo Brasileira (BRASIL, 2006, p.44) “¢ a
instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa
de ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis”.

O Conselho Tutelar, de acordo com o ECA, ¢ “o 6rgdo permanente e autdnomo
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente”. (BRASIL, 1990).

Como cidaddos de direitos, devemos estar cientes de que, na maioria das vezes,
sozinhos ndo temos tanta forca para modificar a historia da humanidade visando garantir o
bem-estar geral, ao passo que quando nos unimos, adquirimos maior potencial para mobilizar
0S recursos necessarios e assim, promover grandes feitos benéficos na nossa sociedade. Entéo,
com o apoio e a atuacdo dos 6rgdos acima citados, cujas acdes desenvolvidas sdo em prol do

cidaddo, podemos, de fato, produzir transformacgdes realmente satisfatdrias para todos.
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1.7 Os indicadores fisicos e comportamentais da crianca vitimizada

E necessaria a compreensdo de que a crianca vitimizada apresenta uma série de
indicadores que apontam para a confirmacdo do diagnéstico de abuso sexual. Todavia, o
enfermeiro deve estar atento aos sinais objetivos e subjetivos para captar informagoes
importantes em cada caso suspeito.

As pesquisas recentes, segundo Krug et al. (2002), revelam que a0 mesmo tempo em
que fatores bioldgicos e individuais estdo relacionados a agressao, € também freqiente que
interajam com fatores familiares, comunitérios, culturais e fatores externos para criar uma
situacdo propicia a violéncia.

A magnitude das lesdes esta associada a gravidade do ato sexual e, geralmente, estdo
presentes em pequeno nimero, pois a maioria dos casos de abuso sexual ndo deixa vestigios
fisicos. (ABRAPIA, 2002).

O exame fisico deve ser realizado o quanto antes, pois as provas fisicas sofrem rapida
modificacdo, sendo necessario examinar a vitima minuciosamente, inclusive as regides nao
genitais, em busca de lesdes que possam comprovar o emprego da forca. (WHALEY:;
WONG, 1984).

Dentro desse contexto, o enfermeiro deve realizar uma anamnese completa, um exame
fisico bem detalhado. Identificar sinais clinicos de doencas sexualmente transmissiveis e 0
nivel de gravidade, extensdo e profundidade se houver lesbes. Doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, hepatite B, corrimento vaginal, relaxamento de esfincter anal, dores
abdominais, sangramento vaginal e gravidez, podem ser conseqliéncia de abuso sexual.
(ABRAPIA, 2002).

Drezett (2007, p.86) nos revela que as DST’s apresentam taxas alarmantes. De 28% a
60% das mulheres em situacdo de violéncia sexual sdo infectadas por alguma DST, com
numeros igualmente significativos para as criangas. “Se os medicamentos fossem
administrados precocemente, doencas como a Hepatite B, gonorréia, sifilis, clamidiase,
tricomoniase e cancro mole poderiam ser evitados.”

Na investigacdo do abuso sexual, Silva e Silva (2003) orientam que quando ocorrido
em menos de 72 horas, deve-se coletar material para a pesquisa de sémen, sangue e células
epiteliais nas secrecdes organicas (cavidade oral e genital) e nas vestes. Além disso,
recomendam a importancia de orientar a vitima a ndo fazer sua higiene pessoal com o objetivo
de ndo anular os vestigios/provas antes do exame, colher material para a realizacdo de swab
das secrecdes oral, vaginal e anal e também para a cultura e pesquisa sorolégica de hepatites,
HIV/DST, sifilis, dentre outros.
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Silva e Silva (2003) também destacam que a prescricdo da quimioprofilaxia pds-
exposicdo sexual ao HIV exige uma avaliagdo cuidadosa em relagédo ao tipo e grau de
agressao e o tempo decorrido até a chegada ao servico de referéncia. O esquema anti-
retroviral para criancas e adolescentes expostos a agressores como sorologia desconhecida ou
HIV + que nunca fizeram tratamento anti-retroviral € composto pelas seguintes medicacdes:
AZT (Zidovudina), 120mg/ m? de 8 em 8 horas; 3TC (Lamividuna), 4mg por Kg de 12em 12
horas Indinadir 400mg ou Ritonavir 100mg, IDN 500 mg/m? de 8 em 8 horas.

A contracepcdo de emergéncia, quando a crianca ja teve sua menarca, deve ser
administrada quando a agressdo ocorreu até 72 horas antes do atendimento, maior a protecao.
(SILVA; SILVA, 2003).

O enfermeiro também deve se preocupar com o apoio a familia, principalmente no que
diz respeito & decisdo de revelar e denunciar essa violéncia, com 0s encaminhamentos
internos (psicologia, servico social) e externos a instituicdo (delegacias de policia, Juizado da
Infancia e adolescéncia, IML, Conselho Tutelar entre outros), explicando a importancia da
ajuda dos profissionais referenciados.

Além das agdes acima descritas, é relevante notar que, muitas vezes, criangas séo
internadas com sinais e sintomas clinicos diversos e posteriormente se levanta a suspeita de
maus-tratos e violéncia decorrente da observacdo do comportamento da crianca.

Entretanto, nesses casos, 0s familiares e até mesmo os profissionais despreparados por
vezes se tornam hostis, dificultando a avaliacdo de aspectos sociais e psicologicos e o
investimento na mudanca de comportamento dos responsaveis. Quando o periodo de
hospitalizacdo € mais longo, a proximidade em tempo integral da equipe de saide com a
familia pode causar problemas na conducdo dos casos de violéncia. (FERREIRA, 2005).

Os indicadores comportamentais também podem revelar como o abuso sexual
repercutiu na vida da crianca. Ter conhecimento acerca das condi¢des de vida e dos fatores
socioculturais que fazem parte do seu dia-a-dia é relevante para entender os significados
atribuidos a este evento.

Dentre os indicadores comportamentais podemos destacar: brincadeiras de sexo
persistentes e inadequadas, com outros, ou com brinquedos, ou com elas proprias e
sexualizacdo precoce e/ou inadequada a idade. (ABRAPIA, 2002).

A crianga pode ainda apresentar vergonha excessiva, comportamento sexual
inadequado para a idade, regressdo a estagio de desenvolvimento anterior, tendéncias a fugas
constantes de casa. (DESLANDES, 1994).

Oferecer a oportunidade de falar a crianga, mostrando interesse e atencdo ao seu
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discurso é imprescindivel, pois deixa transparecer a boa-vontade do profissional de ajudar a
aliviar suas angustias e tentar resolver o problema da melhor maneira possivel.

Devemos estar atentos ainda as caracteristicas da familia, que pode apresentar:
possessividade em relacdo a crianca, negando-lhe contatos sociais, acusacdo da crianca de
promiscuidade ou seducdo sexual, crenga de que o contato sexual é forma de amor familiar,
acreditar que a crianga tem contato sexual fora de casa. (DESLANDES, 1994).

Ao analisar as conseqliéncias da violéncia, pode-se perceber que além de incidir
diretamente sobre a crianca, incidem também sobre o0 agressor e sobre a sociedade, uma vez
que a violéncia é reproduzida no nucleo familiar, propagando-se por geracGes o que foi
aprendido e vivenciado. (MARTINS; FERRIANI, 2003).

No que diz respeito ao abuso sexual infantil, as conseqtiéncias revelam desajustes nos
mais variados ambitos da vida da crianga, quer seja na escola, quer seja na rua e
principalmente dentro de casa, independente da classe social da crianga e sua familia.

As conseqliéncias da violéncia sexual, de acordo com Assis et al. (2006), costumam
ser mais graves quando envolvem os familiares e seus filhos. Os sentimentos de angustia,
medo, culpa, ansiedade e depressdo podem permanecer até a vida adulta.

As vitimas de abuso sexual apresentam frequentemente pudor excessivo, auto-
flagelacéo, alteracGes na ingesta alimentar, problemas em ambiente escolar, alteracGes sexuais
inadequadas para sua idade, receio de manter contato fisico, fugas, mentiras, furtos, uso de
drogas e alcool, tentativas de suicidio entre outros. (SOUZA et al., 2005).

O processo de acompanhamento da crianca vitima de maus-tratos sdo considerados
delicados para a crianca. Ferreira (2005, p.177) nos lembra que “[...] varios sentimentos
podem estar presentes em todos os envolvidos, durante muito tempo, em maior ou menor
grau: medo, angustia, revolta, sensa¢do de impoténcia, culpa, vergonha, etc”.

Para Martins e Ferriani (2003), a violéncia sexual traz consigo ndo sé consequéncias
fisicas, mas também conseqliéncias psicoldgicas e sociais, dificuldade de aprendizado,
desajustes no comportamento, aversdo ou desconfianca de adultos, entre outros.

A compreensdo e o estudo aprofundado desse fendmeno, levando em conta sua
especificidade, auxiliam o enfermeiro a refletir e agir no momento oportuno e com postura
adequada diante da crianca. Valorizar a revelacdo da crianca e eximi-la de culpa é essencial
na construcdo de lagos de confianca e demonstra que o enfermeiro deu crédito ao relato

exposto e pretende ser um agente cuidador.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, a metodologia utilizada foi a Qualitativa, o que
permitiu o maior aprofundamento do fenémeno estudado. Nesta perspectiva, Minayo (1999,
p. 10) afirma que

[...] as Metodologias de Pesquisa Qualitativa sdo entendidas como aquelas capazes de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacédo, como construgdes humanas significativas.

Como nos diz Minayo (1999), a pesquisa qualitativa se preocupa em compreender o
fenbmeno e suas complexidades no contexto em que estd inserido, aprofundando-se nos
processos que envolvem individuos e grupos. Neste sentido, devem ser levados em
consideracdo o0s habitos, as crencas, os valores, os significados e 0s aspectos subjetivos.
Assim, aplica-se ao estudo proposto, visto que a experiéncia de cuidar da crianca sexualmente
abusada é extremamente delicada e se relaciona com a historia de vida da crianca, formagéo e
seu contexto social dos seus cuidadores.

Assim sendo, penso ser importante, a partir deste estudo, compreender as a¢des do
enfermeiro ao lidar com criancas com suspeita de abuso sexual, pois a analise e reflexdo
podem contribuir para o despertar de novas praticas e estratégias no atendimento nesta area,
visto que a atuacdo do enfermeiro abrange acfes que vao além dos muros de uma instituicéo

de saude.

2.1 A fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz

Ao estudar sobre a fenomenologia sociolégica de Alfred Schutz, percebi ser o melhor
caminho para este estudo porque esta focado no significado da acdo dos sujeitos que sdo 0s
enfermeiros que lidam com a crianga com suspeita de abuso sexual. Assim, sua perspectiva
tem como fundamento a busca de significados das acdes a partir da consciéncia dos sujeitos.

A fenomenologia socioldgica, na 6ptica de Minayo (1999), vem apresentar uma critica
ao objetivismo cientifico, ja que propde a subjetividade como fundante do sentido. Nesta
perspectiva, a subjetividade faz parte do ser social, sendo inerente no ambito da auto-
compreensdo objetiva.

A perspectiva fenomenologica ndo propde demonstracdo, mas sim explicitar as
estruturas em que a experiéncia se verifica, deixando transparecer na descricdo das
experiéncias essas estruturas universais. (CAPALBO, 1996).

Na concepcdo de Schutz (1962), o termo acdo define a conduta humana como um

processo continuo que € percebido pelo ator, que é baseado num projeto pré-concebido. Com
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base nas concepgdes de Schutz, Tocantins (1993) entende que a interpretacdo do significado
de uma agdo s6 pode ser compreendida através do significado que a prdpria pessoa confere a
sua acdo, ou seja, a forma pela qual a pessoa interpreta seu agir.

Para Tocantins (1993), a preocupacdo primaria para a compreensao do significado da
acdo de uma pessoa é levar em consideracdo que essa pessoa é responsavel pela defini¢do do
significado da acdo e da situacdo na qual esté inserida.

O individuo ¢ considerado como um “ser social”’, manifestando suas ac¢des sociais de
acordo com sua situacdo biogréfica (realidade na qual estd situado). Para compreender a
realidade social, o pesquisador deve captar a subjetividade do ator social captando o sentido
que o ato tem para ele. (CAPALBO, 1997).

Para compreendermos Schutz é necessario saber que suas concepcbes estdo
alicercadas nas idéias de Husserl e Weber, que ja se preocupavam com as proposicoes
cientificas relacionas as ciéncias sociais. (CAPALBO, 1996).

Rodrigues (1996), citando Schutz, afirma que o ponto de vista de Weber ressalta as
ciéncias sociais, as quais se ocupam principalmente da agéo social, sendo acéo social definida
como a relacdo entre conduta e vivéncias espontaneas de duas ou mais pessoas. J& na
concepcdo de Schutz, a acdo é entendida como conduta a qual se atribui um significado
subjetivo.

Husserl aponta a fenomenologia como ciéncia que se ocupa de fenémenos, mas com
uma atitude diferente das ciéncias exatas e empiricas. Os fenbmenos sdo 0s vividos da
consciéncia, 0s atos e os correlatos dessa consciéncia. (CAPALBO, 1996).

A partir da assertiva supracitada, pode-se concluir que para compreender a acdo social
€ necessario saber que o individuo estd inserido no mundo da vida cotidiana, que é
essencialmente intersubjetivo.

Entendo que perceber a natureza das acOes e atitudes adotadas na pratica diaria do
enfermeiro que lida com criancas com a suspeita de abuso sexual € um processo que se da a
partir do contato com essas criangas. Para compreender as acfes do enfermeiro é preciso
apreender os significados da sua acdo, que de certo forma indicam o modo de se ser
profissional.

Segundo Schutz (1962), o mundo da vida significa 0 mundo da intersubjetividade, que
sempre existiu, foi experienciado e interpretado por outras pessoas e por N0ssos antecessores,
como um mundo organizado. Entdo, pode-se dizer que as interpretacfes de cada sujeito
perpassam pelas proprias experiéncias de vida, aliado a bagagem que adquirem através dos

ensinamentos de familiares, mestres e pessoas com as quais lidamos direta e indiretamente.
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Capalbo (1997, p. 326) acrescenta que o mundo da vida “¢ a esfera comum da vida
que se apresenta com um sentido ‘pré-dado’ no ambito das atividades subjetivas. A vida da
subjetividade ¢ a base para se poder perguntar pela objetividade”.

O mundo da atitude natural sdo os elementos que afetam nossos sentidos, que muitas
vezes percebemos de forma confusa e indistinta. A atitude natural ndo estd no mundo privado
de um determinado individuo, mas sim no mundo intersubjetivo, comum a todos nds, no qual
temos interesse pratico e ndo tedrico. (SCHUTZ, 1962).

Para Schutz apud Rodrigues (1996), o homem em atitude natural esta situado no
mundo da vida e o conhecimento deste homem é uma sedimentacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo da vida.

Subsidiada das concepcdes de Schutz, busco compreender as acGes do enfermeiro face
ao atendimento a crianga com suspeita de abuso sexual para o enfermeiro que atua na
assisténcia a saude da crianca. Para isto, € imprescindivel entender a interacdo do enfermeiro
em sua convivéncia social e, principalmente, as a¢des de natureza intersubjetiva.

Na Optica de Schutz (1962), a intersubjetividade se da a medida que os homens se
relacionam, levando-os as influéncias comuns, compreendendo 0s outros e sendo
compreendido por eles.

Para a orientacdo compreensiva que se preocupa com a face subjetiva dos fendmenos
sociais, o instrumental eficaz que ela utiliza é a andlise intencional proposta pela
fenomenologia. (CAPALBO, 1996).

O carater subjetivo da acdo deve ser dotado de propdsito para que o ator concretize
uma determinada conduta. Para tanto, Schutz traz os conceitos do motivo para e motivo
porque.

O motivo para da acdo € “entender o processo da agdo em curso com a perspectiva do
futuro. O motivo porque sdo as acles que estdo pautadas em experiéncias passadas, que
determinam a atuagdo do ator” (SCHUTZ, 1962, p.70).

Rodrigues (1998) entende que a orientacdo da agdo para 0 futuro constitui o “motivo
para” e o que se relaciona a vivéncias passadas do sujeito da acdo € o “motivo porque”.

Capalbo (1997) nos diz que os motivos, 0s interesses e 0s objetivos vivenciados por
outras pessoas em situac@es particulares tém um significado que orienta suas ac6es e, por sua
vez, ndo sdo 0s mesmos vividos por mim, pois nado é possivel viver a experiéncia vivida pelo

outro em sua unicidade.
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Compreender 0s motivos que estdo impulsionando a acdo humana € a meta do
pesquisador social, e ainda assim cada unidade da acdo humana é sé um corte que se extrai do
contexto social como um todo. (POPIM; BOEMER, 2005).

Capalbo (1997) também ressalta que a acdo humana € fruto da intencionalidade que
coloca os motivos em agdo no curso da experiéncia do senso-comum.

A realidade social pesquisada envolve os enfermeiros e as criangas com suspeita de ter
sofrido abuso sexual. Portanto, é essencial considerar o contexto no qual estdo inseridos para
apreender o significado das suas agdes como algo intencionado para alcangcar um determinado

fim.

2.2 Trajetdria do estudo

Os sujeitos desse estudo sdo enfermeiros de um Hospital Municipal que é referéncia
em atendimento a crianca vitima de abuso sexual. Ao iniciar a captacdo das entrevistas na
instituicio escolhida (com a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, protocolo n° 207/07 — Anexo), Visitei 0 espaco do ambulatorio e
das enfermarias com o intuito de fazer um reconhecimento do cenario do estudo, os turnos do
servico e fazer uma aproximacdo com os profissionais de saude. Além disso, busquei entender
a dindmica de trabalho diario com a preocupacdo de melhor interagir com os profissionais e
ndo interromper a assisténcia prestada e o funcionamento do servico.

Schutz (1962) nos diz que é importante caracterizar as constru¢des do senso-comum
utilizadas pelos homens na sua vida cotidiana. O homem se encontra em qualquer momento
da sua vida diaria numa situacdo biograficamente determinada, com um envolvimento fisico e
sociocultural definido por ele. Por esse motivo, entendo ser necessaria a compreensao do
contexto nos quais 0s enfermeiros estdo inseridos, ja que influencia no seu modo de ser e agir.

A aproximacao com 0s sujeitos se deu a partir da apresentacdo do presente estudo e
seu objetivo a chefia de enfermagem, que me sinalizou os enfermeiros que possivelmente
atenderam criancas com suspeita de abuso sexual. Ao procura-los, me identifiquei, falei sobre
0 estudo que estava desenvolvendo na referida instituicio e os questionei sobre a
possibilidade de entrevista-los.

Os sujeitos foram convidados a participar de forma voluntaria do estudo, sendo
garantido o anonimato na apresentacdo dos resultados. A cada sujeito foi distribuido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), estando de acordo com a
Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa envolvendo Seres Humanos), do Ministério da Salde, para atender 0s compromissos
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éticos da pesquisa seja como individuo, seja como comunidade, principalmente no que diz
respeito ao anonimato. (BRASIL, 1996).

A escolha do ambiente para as entrevistas foi um aspecto observado para o conforto e
concentragdo do entrevistado. Para isto, os locais selecionados estavam bem iluminados,
arejados, desprovidos de ruidos e limpos, o que facilitou uma melhor interacdo entre
entrevistador e entrevistado.

A entrevista fenomenoldgica foi a técnica que possibilitou captar os significados das
acoes dos sujeitos. Citando Oliveira (2004, p.58), a entrevista fenomenologica ¢ “desprovida
de pré-julgamentos, preconceitos e sem hipoteses, descreve as experiéncias vivenciadas para
apreender os significados”. Por isso, ao realizar as entrevistas tentei reduzi 0S meus
pressupostos para que pudesse entender o que estava sendo colocado pelos sujeitos.

Acredito que o entrevistador, antes de iniciar a entrevista propriamente dita, deve
langar mdo da empatia a fim de favorecer um clima amistoso com o entrevistado,
possibilitando, desta forma a criagdo de uma relacdo de confianca. Por isso, procurei
estabelecer uma conversa informal com cada um dos sujeitos antes de iniciar a entrevista
propriamente dita.

Na visdo de Lakatos e Marconi (2006), a entrevista € um encontro entre duas pessoas,
afim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, sendo muito
utilizada na investigacdo social. Portanto, quando é estabelecido uma relacdo de confianca
entre o0 entrevistador e o entrevistado, existe a possibilidade de se obter informac6es que de
outra forma ndo seriam possiveis.

De acordo com Santana (1998), para entender o outro, no caso, 0S Sujeitos
entrevistados, é preciso aproximar-se de suas razdes a fim de entender as emocdes que sdo
representadas através de atitudes e pensamentos. Para que esse movimento aconteca, O
investigador deve se despir de pré-conceitos, rancos e tabus ndo s6 em relacdo as pessoas, mas
também em relacéo a si mesmo.

Foi elaborado um roteiro de entrevista ndo estruturada (Apéndice B), que contempla as
questdes norteadoras e a caracterizacdo dos sujeitos do estudo. A priori, ndo foi determinado
0 nimero de entrevistados; no entanto, a partir do momento em que as respostas as perguntas
elaboradas no roteiro de entrevista tornaram-se repetitivas e ndo havia mais uma variacdo das
respostas coletadas, ocorrendo saturagdo dos achados expressos nas similaridades das falas, as
entrevistas foram encerradas.

As falas dos sujeitos foram gravadas com a autorizagdo dos mesmos e tiveram como

perguntas norteadoras:
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e Quando vocé atende uma crianga com suspeita de abuso sexual, o que vocé
faz?

e O que vocé tem em vista com as acOes de enfermagem desencadeadas neste
tipo de atendimento? Por qué?

Ao final da captacdo das entrevistas, participaram do estudo, 11 enfermeiros, sendo 5
diaristas e 6 plantonistas. Vale ressaltar que 2 deles trabalhavam no ambulatério de pediatria e
o0s outros 9 nas enfermarias pediatricas. Em cada encontro foram utilizados cerca de 20 a 45
minutos.

A medida que fui transcrevendo as entrevistas, tive um contato mais intimo com os
significados das acOes, expressos nas falas dos sujeitos que remetem para um modo de agir no
atendimento a crianga suspeita de ter sofrido um de abuso sexual.

Antes de proceder a transcricdo propriamente dita, ouvia novamente cada entrevista
gravada, com a preocupacdo precipua de compreender a mensagem do sujeito. Além disso,
tive a oportunidade de reviver aquele momento singular de encontro da subjetividade
pesquisador-sujeito do estudo daquele momento particular da entrevista. Depois transcrevi as
entrevistas com muita atencéo e cautela. Foi obtida, desta forma, a descri¢do do significado da
acdo e expressas pelos sujeitos pesquisados.

Os sujeitos do estudo receberam codinomes para manter o sigilo de sua identidade,
sendo respeitado, assim, o0 carater ético da pesquisa.

Pensei muito acerca da escolha do codinome, pois estava procurando por algo que
caracterizasse o enfermeiro que atende uma crianca que sofreu violéncia. Foi quando eu me
recordei de uma experiéncia muito rica e marcante que tive numa aula da disciplina de Saude
Mental ministrada na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, onde a professora pediu que imaginassemos que figura da natureza representaria o
enfermeiro. Naquele momento veio em minha tela mental uma grande arvore com muitas
criancas em baixo brincando despreocupadas. Dai, entendi que a figura das arvores de copa
grande ilustra e simboliza na minha concepcao, o abrigo, o0 aconchego, a acolhida e a protecao
que o enfermeiro deve ser capaz de dar ao cuidar de uma crian¢a, deixando-a a salvo de
qualquer ato de crueldade, covardia, discriminacdo e violéncia. Dentre as diversas espécies de
arvores de copa grande, selecionei aleatoriamente 11 arvores, sendo elas: Jacaranda, Ipé-roxo,
Flamboyant, Sete-copas, Sibipiruna, Oiti, Jequitibd, Magndlia amarela, Abdbada,
Quaresmeira, Tipuana.

A partir do conteldo das falas, que emergiram dos sujeitos do estudo, foi possivel

construir as categorias, que foram analisadas em congruéncia com o referencial estudado. O
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passo seguinte foi a andlise das falas buscando apreender as acfes desenvolvidas e a
compreensdo dos enfermeiros a respeito da importancia de suas agdes no contexto de

atendimento a crianga com suspeita de abuso sexual.
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3 ANALISE DAS ENTREVISTAS: COMPREENDENDO OS MOTIVOS “PARA” DO
ENFERMEIRO QUE ATENDE UMA CRIANCA COM SUSPEITA DE ABUSO
SEXUAL

Neste momento, buscando compreender as mensagens implicitas e explicitas contidas
nas falas dos enfermeiros na perspectiva de apreensdo das acgoes realizadas no contexto de
atendimento a crianga com suspeita de abuso sexual, vale ressaltar que essas a¢des ddo a idéia
de desenvolvimento de algo intencionado com o objetivo de lograr um determinado fim.
Neste sentido, o significado se refere ao que € de valor, ou seja, perpassa pela sensibilidade de
cada individuo em captar e interpretar o mundo ao seu redor. Assim sendo, o conteldo das
falas permitiu a apreensdo ndo apenas das acdes, mas também do seu significado ao atender
uma crianca que sofreu esse tipo de violéncia.

Desse modo, a partir das falas dos sujeitos emergiram 4 categorias que possibilitaram
apreender os motivos “para” da a¢do do enfermeiro no atendimento a crianga com suspeita de
ter sofrido abuso sexual, ou seja, a intencionalidade dos enfermeiros entrevistados. De acordo
com Oliveira (2004), no momento em que compreendemos 0s motivos de uma pessoa ao

realizar uma atuacdo, estamos descobrindo o significado subjetivo de sua agéo.

Interagir com outros profissionais no atendimento a crianga
Durante as entrevistas percebi que muitos sujeitos enfatizaram nas suas falas que uma
providéncia de grande relevancia na assisténcia a crianca que sofreu abuso sexual é interagir
com outros profissionais no atendimento a crianca. Para eles, encaminhar para o0 médico para
que seja fechado um diagnostico de abuso sexual, para a assistente social que é responsavel
por notificar e acionar ao Conselho Tutelar o caso e para a psicologia que faz um
acompanhamento das questdes de saude mental, sdo caminhos percorridos no atendimento da
crianca.
[...] encaminhar para conversar com o pediatra para que ele consiga trabalhar essa questdo e
saber se € uma coisa mais fechada. Na hora que a gente encaminha para a DIP, ou para o
servigo social... A partir dai a gente ndo se envolve. - JACARANDA

[...] se encaminha para a saude mental, que é composta por psicologos, entendeu? —
SIBIPIRUNA

Existe um encaminhamento, que quem faz esse encaminhamento é o médico. Entdo, a gente
conversa e eles fazem um encaminhamento ou para a sadde mental [...]. - JEQUITIBA

Em nivel de acdes de enfermagem se pode fazer encaminhamento para a psicologia e chamar
essa mae, ou um responsavel para conversar e saber o que esta acontecendo. - ABOBADA

[...] vamos pedir para o psic6logo e para o assistente social ajuda.Acho que é importante fazer
reunides para cada profissional ver, dentro da sua possibilidade o que pode fazer para ajudar...
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se temos profissionais que tem esse caminho mais delineado, tem que solicitar a eles... -
QUARESMEIRA

Se ficar comprovado que o pai era abusador, ai entra uma outra etapa: vocé tem que notificar
e acionar o Conselho Tutelar através do servico social e também em outros casos de maus-
tratos. - IPE-ROXO

[...] a enfermagem ja tem um olhar voltado para os casos de abuso e faz um cuidado junto
com a equipe da psicologia, servico social e com as médicas e depois, infelizmente, quando o
caso vai ser resolvido na questdo legal a gente ja perde esse elo com a crianca. -
FLABOYANT

[...] a triagem é feita pelo enfermeiro e depois a gente encaminha para o médico. - SETE-
COPAS

Assim, eu acho que a gente tem que estar encaminhando para o servico social porque é o
servigo social que faz os encaminhamentos para o Conselho Tutelar e no meu ponto de vista é
importante esse tipo de encaminhamento, né. - OIT]

Estar discutindo as causas do abuso sexual... criar mecanismos, estratégias para poder

notificar e saber trabalhar com realidades de um hospital, mas também de um PSF, de uma
unidade basica. - MAGNOLIA AMARELA

Estabelecer dialogo e uma escuta aberta

Ter sensibilidade ao se aproximar, respeitando 0 momento da crianca favorece o
estabelecimento de uma conversa saudavel entre o enfermeiro e a crianga. Os profissionais
deixam claro que interagir e deixar a crianca o mais confortavel possivel para se expressar,
seja atraves da fala ou de brincadeiras e desenhos, possibilita uma comunicacdo mais aberta e,

por conseqliéncia, uma receptividade melhor para as orientacdes. Vejamos alguns exemplos:

[...] as orientagBes de como tomar as medicagdes, de como ndo tomar... entdo a gente tem uma
auxiliar de enfermagem que vai dizer pra ela e perguntar: “Ja entendeu? Tem alguma dtivida?
Quer aprender de novo? Diz para mim o que vocé entendeu?” Para saber se ela vai fazer tudo
corretamente. - JACARANDA

As acles de enfermagem desencadeadas... é ... vocé tem que estar ouvindo, mas existem
Varios tipos de situacdes que vocé tem que perceber qual é a postura da mée. - SETE- COPAS

[..] o enfermeiro tem como orientar [...] Saber escutar aquela crianca, aquela mae sem pre-
julgamentos [...]. - MAGNOLIA AMARELA

[...] respeitar o momento da crianga, porque automaticamente ele vai se sentindo mais
confortavel para vocé deve falar.... deve-se ir explicando para ela o que vai ser feito fazer
brincadeiras e deixar bem claro, que vocé esté ali para ajudar... € importante ter um dialogo.
Interagir e brincar é fundamental para se lidar com a crianca que sofreu abuso. - TIPUANA

[..] & importante ter contato com a familia da crianga e discutir a situagdo com cautela. -
ABOBADA

[...] brincar com a crianga, porque na brincadeira a crianca revela muita coisa, nos desenhos a
crianca fala muita coisa [...]. - QUARESMEIRA

[...] Vocé deve procurar estabelecer um vinculo com ela (a crianga), de amizade no
dia-a-dia para ela desabafar com vocé, conversar com vocé ou confidenciar alguma
coisa [...]. - JEQUITIBA

[...] entdo ela (crianca) criou um vinculo muito grande comigo [...]. - IPE-ROXO

Entdo, eu tenho que dar uma atencdo mais individual a crianca, tenho que tranqtilizar a
crianca, porque geralmente a crianga estd nervosa e com medo de tudo [...]. - SIBIPIRUNA
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[...] mas agora também tem o Estatuto da Crianga e do Adolescente que diz que tem que
aprender a ouvir e dar crédito para as criancas. - FLAMBOYANT

Como eu falei, dar apoio a crianga, tentar diminuir o trauma que ela teve...e também ao
familiar que estd acompanhando. - OITI

Cuidar na perspectiva do outro

Os enfermeiros, neste estudo, reconhecem que o cuidar estd ancorado em um

acolhimento direcionado tanto para a crianca quanto para sua familia. Preservar o paciente

evitando sua exposicdo na enfermaria, tentar minimizar o trauma sofrido e ter sensibilidade e

um olhar especial para a familia fazem parte desse cuidar em enfermagem segundo as falas a

sequir:

[...] o nosso grande objetivo € a gente tentar dar um acolhimento para a crianca e para a mée
[...]. - SETE-COPAS

[...] as acbes de enfermagem tém que estar voltadas para o acolhimento a crianga, né? O que
eu fiz com essa crianga foi um acolhimento.... 0 que eu tentei fazer foi diminuir o trauma
dessa crianga, acolher e dar carinho.... 0 mais importante é esse apoio tanto para a crianga que
sofreu quanto o familiar que estd acompanhando a crianca. - OITI

O cuidar dessa crianga é 0 que existe de mais importante até para a crianga aceitar o
tratamento dela ... o primordial é o acolhimento dessa crianga, a forma como vocé se dirige a
ela, o vinculo estabelecido entre profissional — paciente no caso de uma violéncia dessa [...]. -
JEQUITIBA

A gente tem que lembrar também do cuidar, tem que observar o comportamento auto-
agressivo, se fazem sexo sem protecdo... ndo é super-proteger, mas sim, fazer um
acolhimento sem aquela ciosa maternal, sabe? Fazer um acolhimento de uma forma
profissional, preservar para a enfermaria toda n&o ficar sabendo. - MAGNOLIA AMARELA

[-..] dar apoio para a mée, para a familia, ter muita paciéncia numa situagdo dessas para poder
ajudar, realmente. - ABOBADA

A minha expectativa é que a acdo de enfermagem, obviamente, é cuidar, mas do que cuidar da
crianca, € uma ousadia pensar que a gente vai conseguir aconchegar tanto que a crianca vai
esquecer aquilo, que ela vai superar [...]. - IPE-ROXO

[...] entdo é uma ajuda especifica para a crianga, acalmando a crianca. -SIBIPIRUNA

[...] é necessério a questdo do acolhimento e vocé se fazer conhecer — “Eu sou enfermeira e
estou aqui para ajudar vocé”. - QUARESMEIRA

No atendimento a essa crianca vocé vai demonstrar para ela que vocé esté tratando o que ela
tem, porque se em algum momento, ela percebe que vocé estd tentando descobrir alguma
coisa sobre o que aconteceu para ela estar ali, ela se fecha.Entdo a primeira coisa que eu,
particularmente faco é dar um apoio emocional, dar o conforto necessario naquele momento
[...]. - TIPUANA

Assistir a crianga sem deixar de cumprir as rotinas da unidade

O enfermeiro, segundo os relatos, deve procurar assistir a crianga, sem, no entanto,

deixar de cumprir das rotinas da unidade como administrar as medicagdes prescritas nos

horérios aprazados, o procedimento do exame fisico e a observagdo minuciosa ho momento
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da higiene corporal sdo acBes de enfermagem que também foram destacadas pelos

enfermeiros como constatamos nas falas:

[...] quando se esta dentro de uma unidade, de uma enfermaria, vocé tem que cumprir toda a
questdo da assisténcia de enfermagem propriamente dita dos horarios, das medicagoes,
identificacdo de DSTs e fazer o tratamento prescrito [...] vocé observar ndo s6 a questdo do
abuso propriamente dito, mas os maus- tratos de uma forma geral. - IPE ROXO

Geralmente a enfermagem é no primeiro momento e quando a crianga esta internada aqui no
hospital, entendeu... é... fazer as medicagGes, cuidados e tudo... é.. o exame fisico...
principalmente quando vai tomar banho. A gente acaba vendo mais a parte fisica da crianca,
verificamos se a crianca tomou o Kit anti- HIV, se tomou os antibiéticos[...]. - SIBIPIRUNA
[...] as rotinas da enfermaria quando se recebe a crianga... é... 0 exame fisico e o tratamento
medicamentoso. Trato (as criancas) da mesma forma de acordo com a prescrigdo e com as
condutas a serem feitas. JEQUITIBA
Entdo, a crianga primeiro tomou a vacina (anti-hepatite B) [...]. - ABOBADA
E... administracdo de medicamentos conforme prescricdo, observar se estid em depressio e
dependendo do que a crianga apresentar vocé vai fazer a sua agao de enfermagem voltada para
aquele problema, né?... Eu segui o que havia na prescri¢do médica, fui fazer o que tinha de
medicagdes para ela. - OITI
A enfermagem vai fazer os procedimentos. - QUARESMEIRA
[...] e quando a gente tem a oportunidade de fazer o exame fisico a gente faz [...].Ai quando
ela ja esta toda acompanhada e ja passou o primeiro més e tomou todas as medicagoes. -
SETE-COPAS
[...] vocé vai examinar e de acordo com o que ela (crianga) tiver apresentando. - OITI

[...] a gente trata com cautela, com respeito [...]. A gente observa, nés ficamos de olho! -
FLAMBOYANT

[...] a gente ja& abre o prontuério e ela é atendida no dia. Entdo quando se tem uma crianca
vitima de VVS, ela é atendida no dia. A questdo da enfermagem ficou muito pela questdo da
observacéo, da ausculta. - JACARANDA

[...] Quando eu estou na enfermaria, eu fico atenta a determinadas situagdes em que eu

suspeito de abuso Entdo tem que estar percebendo, nos casos cronicos, os comportamentos
auto-destrutivos, e ter esse olhar diferenciado para vocé atuar. - MAGNOLIA AMARELA

O tipico da acéo

Deste modo, as caracteristicas comuns a todas as falas permitiu a apreensdo de que ao
atender a crianca com suspeita de abuso sexual, o enfermeiro busca interagir com outros
profissionais para o atendimento a crianca e ao mesmo tempo estabelecer um diédlogo e
uma escuta aberta possibilitando um cuidar na perspectiva do outro, visando assistir a

crianca sem deixar de cumprir as rotinas da unidade.
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4 COMPREENDENDO E INTERPRETANDO AS ACOES DOS ENFERMEIROS

Durante as entrevistas, percebi a énfase que muitos sujeitos deram na questdo da
necessidade de interagir com outros profissionais para o atendimento a crian¢a vitimizada.
Somar esfor¢os com outros profissionais no sentido de prestar um atendimento mais global,
completo, voltado para as necessidades sociais, emocionais e psicologicas possibilita uma
assisténcia de melhor qualidade, caracterizando, assim, a contribuicdo de profissionais de
formacdes diversas no atendimento, como pode ser observado nas seguintes falas.

Se esta escrito 1a... (A gente aqui a gente ndo fala violéncia sexual, a gente fala VVS). Entdo
chegou para a gente com VVS a gente ja encaminha para a DIP, ele é atendido na DIP. -
JACARANDA

No momento que vocé recebe uma informacédo, vocé avalia e vé& se tem mais algum dado,
mais alguma coisa que possa colaborar com a conclusédo final, ou seja, tem que estar sempre
ali interagindo com a equipe. - IPE -ROXO

[...] quando a gente mandou para psicologia. - SETE-COPAS

Acredito que a disponibilidade de uma equipe interdisciplinar que garanta o apoio
médico, psicologico e social necessario as vitimas e suas familias constitui uma medida
importante para assegurar o direito de uma assisténcia adequada. Para o atendimento aos
casos de dificil manejo nas unidades de salde, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2001)
aponta que deverdo ser estabelecidos servigos de referéncia, tomando-se como exemplo 0s
servicos de atencdo as vitimas de abuso sexual e suas familias.

Valorizar as acOes interdisciplinares e multiprofissionais € vital para o oferecimento de
um suporte adequado, cujos esfor¢os deveriam centrar-se ndo apenas no exame fisico e
diagndstico, mas também no apoio emocional e psicolégico com vistas ao bem-estar da
crianca. O abuso sexual por si s6 impde a necessidade de um atendimento diferenciado,
acionando o sistema de referéncia e contra-referéncia deve funcionar de forma organizada
para atender o fluxo do atendimento.

Os enfermeiros exp6em nas falas a necessidade da interacdo com outros profissionais
na assisténcia, buscando encontrar melhores solucdes para seu agir e, com isso, ganhando um
suporte e adquirindo novos conhecimentos a partir dessa interacdo com 0S outros
profissionais.

A assisténcia multidisciplinar deve potencializar a acdo de cada profissional e ao
mesmo identificar o que cada um deve fazer nas diversas etapas do atendimento. Por isso, sdo
importantes as reunides rotineiras para as discussdes em equipe e o estabelecimento de um
sistema de referéncia visando uma atencéo digna, com qualidade e resolutividade. (SILVA,;
SILVA, 2003).
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Pierantoni (2007) d& destaque especial para as agdes de enfermagem enquanto parte
das intervencbes da equipe multidisciplinar, sendo desenvolvidas em varias etapas do
atendimento, dentre elas: prevencdo; identificacdo de novos casos; suporte para evitar novas
agressoes; promocado da salde da crianca; capacitacdo da equipe e estudantes e a educagdo em
satde dos familiares.

Em relacéo a prestacdo do atendimento as vitimas, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2001) acrescenta ainda a necessidade de reestruturacdo e organizacdo dos servigos do SUS,
buscando diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios e acolher as demandas
prestando-lhes uma atencéo de qualidade, com resolutividade e dignidade em todos os niveis
de atencéo.

As acOes desenvolvidas pelo enfermeiro deixam em evidéncia 0 motivo para da agéo,
que, para Schutz (1962), é a intencdo de realizar um projeto com o objetivo de atingir uma
meta.

Os enfermeiros entrevistados referem que o abuso sexual € algo traumatizante na vida
de uma crianga e que, para se aproximar dela € fundamental buscar um clima de confianca e
respeito pela dificil situacdo que a mesma passou. Na minha percep¢do, ao estabelecer uma
conversa com a presenca da crianca e familiares, € aconselhavel que o enfermeiro mantenha
uma atitude de isencédo, no sentido de ndo haver qualquer conotacdo de censura ou acusacao.
Portanto, um passo importante é ouvir sem pré-julgar as colocacfes, procurando deixar as
pessoas confortaveis e a vontade para se expressar, proporcionando, assim um ambiente
terapéutico.

Também ficou claro, em algumas falas, que o enfermeiro estd preocupado em
promover um ambiente acolhedor para a crianga, pois desta forma, ela se sentira segura para
se expressar. Em minha opinido, isso demonstra a responsabilidade e sensibilidade do
profissional ao atender criancas em situacdo de abuso sexual, como expresso nas falas a
sequir.

[...] nesse primeiro momento da internagdo é vocé ambientar essa crianga com a unidade
principalmente quando vocé suspeita disso [...]. - IPE-ROXO

Quando ela se conscientiza que vocé esta ali para ajudar, ai, vocé ndo faz mais pergunta a

ela, porque ela comeca a fazer pergunta para vocé para comecar a entender aquilo que
aconteceu. - TIPUANA

E essencial que o enfermeiro oriente a familia da crianga ao lidar com uma situacéo
dificil como o abuso sexual infantil. Para isso, deve ser explicado que quando a crianca tem a

presenca do familiar, ela sente-se mais segura. Assim sendo, Assis et al. (2006) acreditam que
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em situacBes graves ou dificeis, a existéncia de pessoas dando apoio durante o processo de
superacédo dos problemas ajuda a reduzir o seu impacto sobre a crianca.

Nas falas dos profissionais compreendi que existe uma preocupagdo quando se trata
em se aproximar da crianca para que ela ndo se sinta desconfortavel ou desconfiada com a
presenca do enfermeiro. O favorecimento de uma relagdo de confianga se da, segundo os
relatos, quando o profissional demonstra respeito por aquela crianga e a situacdo por ela
vivenciada. Assim, o agir do enfermeiro se torna progressivamente potencializado pelos
direcionamentos fornecidos pela prépria crianga, seja pela comunicacdo verbal ou ndo-verbal.

No dialogo com a crianga, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2001) recomenda que 0
profissional tenha o cuidado para que sua abordagem acerca do assunto ndo cause mais
sofrimento a vitima. A abordagem a familia deve ser empética, uma vez que, na maioria das
vezes, a intervencdo tera como um dos objetivos a reorganizacdo dos vinculos familiares.
Para 0s sujeitos entrevistados, a crianga precisa reconhecer na equipe, pessoas amigas, que
estdo ali para cuidar delas e ndo maltrata-las.

Devemos estar atentos para o relato espontaneo da crianga “[...] seu depoimento deve
merecer toda a credibilidade, pois dificilmente ela seria capaz de elaborar uma falsa histéria
de abuso sexual”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001).

Penso que depois de ouvir com atencdo os relatos, orientar a crianca e sua familia,
utilizando-se de vocabulario apropriado de acordo com o contexto social e cultural
apresentados, colocando-se de modo franco e respeitoso ¢ uma das possibilidades a serem
adotadas pelo enfermeiro. Entendo que agindo desta forma, ha uma possibilidade maior de
fazer um acompanhamento, assegurando a continuidade e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Para Grudtner (2005), uma das ac¢6es do enfermeiro € o ouvir atento, expressando que
se importa com a pessoa que esta diante de si, valorizando-o e respeitando seus direitos e
decisbes, 0 que pode ajuda-lo a crescer. Ainda acrescenta que para sua recuperacao e
reinsercdo tornam-se fundamentais os cuidados ofertados pela enfermagem.

Alguns enfermeiros entrevistados procuram interagir com a crianga utilizando-se do
ludico para favorecer a aproximacdo. Desta forma, a conversa flui do modo mais natural,
possibilitando as explicacBes acerca dos procedimentos a serem realizados, de que forma seu
corpo vai ser tocado no exame fisico e como ela pode colaborar no trabalho desses
profissionais.

Vale ressaltar que, em suas conversas, 0 enfermeiro exerce também sua acdo de

educador, ultrapassando, assim, os limites daqueles educandos sujeitos da acgdo, permitindo
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que a agdo de enfermagem possa mediar conhecimentos para além do espac¢o da instituicdo de
salde. (PIERANTONI, 2007).

A deteriorizacdo das relacGes afetivas devido a violéncia vem comprovar que o
desenvolvimento moral da crianca é afetado. Para Assis (2002), as criancas expostas a
situacBes de violéncia deixam de adquirir valores éticos bésicos, especialmente a néo
valorizagéo da vida humana.

A criacdo e o estabelecimento de vinculos de afeto, carinho e as manifestacfes
espontaneas de apoio e compreensdo sdo de grande valia na construcdo de lacos do
enfermeiro com a crianga, segundo os relatos dos enfermeiros. As brincadeiras parecem ser
um dos caminhos de escolha para uma aproximacdo amigavel e divertida, possibilitando a
expressdo de sentimentos que podem estar velados na comunicacdo verbal, como esta

explicito na fala destacada.

[...] entdo, como enfermeira vocé pode conversar sobre o que ela estd sentindo, mas ndo
sobre 0 que aconteceu, pois para isso € melhor ir ganhando a confianga dela primeiro. -
TIPUANA

Assis et al. (2006) também nos dizem que o afeto e o contato fisico ajudam a
fortalecer a crianca e a curar muitos males do corpo e do coracdo. Além disso, deixar a
crianca externar seus sentimentos através de brincadeiras, jogos, ou falando com as pessoas
sobre a tristeza que esta sentindo constitui-se medida terapéutica com resultados bastante
positivos.

Essa interacdo do enfermeiro com seu paciente reflete seu cuidar, seja no acolhimento,
nos gestos de carinho e compreensdo, na palavra amiga que traz consigo, no conforto ao
coracdo, no olhar que transmite paz e tranquilidade.

Quando uma vitima de violéncia busca um servico de salde e nele encontra uma
enfermeira pré-ativa e empatica, que se compromete com a sua dor, pode-se dizer que alem
do cuidado amoroso do enfermeiro, também se aclara a dimensdo social e politica da
profissdo (GRUDTNER 2005). Nesta perspectiva, & medida que as necessidades da crianca e
sua familia sdo descortinadas, o enfermeiro lanca médo de um cuidado mais focado no caso,
promovendo uma acdo voltada para as necessidades apresentadas.

O cuidar em enfermagem abriga amplo significado para os seres humanos, pois
envolve o relacionamento e interacdo entre as pessoas. No momento em que um individuo
estd disposto a ajudar o outro a crescer, a sentir-se melhor, ensinando-o a tornar-se

independente esta cuidando.
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O momento de cuidar envolve uma acdo da enfermeira quanto do outro que esta sendo
cuidado. Um momento onde se tem a oportunidade de alcangar um nivel mais avangado
através dos potenciais de cada pessoa. (WATSON, 2002).

Para Waldow (1999), o termo cuidar esta associado a uma acdo dindmica, pensada,
refletida. Através do cuidado pode-se compreender a realidade e sentimentos do outro, sendo
um instrumento de crescimento matuo. Dessa forma, o cuidar envolve verdadeiramente uma
acao interativa.

A compreensdo do cuidado humano, no qual a enfermagem tem papel fundamental,
consiste em contribuir para o bem-estar fisico, mental, espiritual e social. A intencdo de cuidar
perpassa por aspectos importantes para o individuo, pois promove o alivio da dor, o conforto
atraves da palavra, o restabelecimento das condi¢c6es de salde e, sobretudo, a doacdo de amor.
Warne e McAndrews (2005) afirmam que as enfermeiras devem estar preparadas para prover
um cuidado holistico a partir das necessidades dos clientes.

Grudtner (2005) entende que as vitimas de violéncia intrafamiliar, sejam elas criancgas
ou adolescentes, carregam consigo cicatrizes emocionais que, muitas vezes, provocam uma
dor maior dos que as feridas externas e interferem no estabelecimento de suas relagdes
interpessoais. Essa ferida invisivel, segundo a autora, possui uma crosta de sofrimento que
pode ser amolecida e removida pelo cuidado amoroso da enfermeira.

Watson (2002) acredita que uma relacdo de cuidado e um ambiente de cuidar
preservam a dignidade humana, o todo e a integridade, oferecendo uma escolha auténtica e
que o cuidar promove processos e possibilidades de auto-conhecimento, auto-crescimento,
auto-recuperacao, auto-controle, auto-recomposic¢do e auto-restituicdo. O comprometimento
moral, a intencionalidade e a consciéncia de promover o bem do outro, potencializa a
dignidade humana, permitindo que a pessoa crie e recrie 0 seu proprio significado da
existéncia. Para tanto, ¢ relevante considerar a contextualizacdo do individuo e as relacbes que

este estabelece com as pessoas e com 0 mundo. Isso fica evidenciado na fala abaixo.

[...] ndo podemos nos esquecer também de que a enfermagem tem a formag&o voltada para o
cuidar do ser humano, entdo isso engloba uma assisténcia diferenciada dos outros
profissionais. - ABOBADA

Todos os enfermeiros entrevistados deixam claro que a assisténcia de enfermagem
deve ser norteada para o bem-estar da crianca e sua familia. Muitas vezes, a violéncia contra a
crianca, além de atingir a prépria vitima, traz consigo sentimentos que se estendem aos
familiares. Para tanto, o acolhimento é ferramenta preciosa para o enfermeiro lidar com o
sofrimento e ansiedades alheias, tendo em vista que permite uma interacdo mais favoravel e

amistosa. Ferreira (2005) revela que as possibilidades pessoais de cada profissional e de cada
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servico influenciam na forma de acolhimento e exigem adaptagdes especificas para conduzir
0S Casos.

A meu ver, o acolhimento é um processo de estabelecimento de relacdo positiva com a
familia, sendo necessario, na maioria das vezes, alguns contatos para se descobrir o problema.
O passo seguinte é identificar os problemas a serem discutidos, priorizar as acGes e esclarecer
0 que o servico pode oferecer. Nas falas que seguem o enfermeiro inclui o acolhimento em

suas acgoes.

[..] a gente procura atender a crianga tentando conforta-la, dando o acolhimento
necessario, dar um apoio também para a familia, ao responsavel por essa crianca. -OIT]

[...] é necessério a questdo do acolhimento e vocé se fazer conhecer — “Eu sou enfermeira e

estou aqui para ajudar vocé”A gente tem que se apresentar a essa familia. -
QUARESMEIRA

Percebi nas falas que alguns enfermeiros explicitaram o cuidado com a saude fisica e
mental da crianga com a suspeita de ter sofrido o abuso sexual, mas a0 mesmo tempo fica
claro o olhar voltado para a familia. Esse olhar é respeitoso e néo julgador, pois a familia pode
estar sofrendo frente aquela dificil situacdo e precisando de orientacdes que apontem para
possiveis caminhos a serem percorridos para tentar amenizar o trauma sofrido.

Proteger essa crianca contra a revitimizacdo e outras formas de violéncia e
proporcionar a sensacdo de confianca da crianca e sua familia no profissional de enfermagem
é um foco primordial para um bom atendimento. Na opinido de Ferreira (2005), essa visao
ajuda o profissional a acolher a familia e adotar atitude empatica para com os pais.

Além de tudo que foi exposto, penso que o corpo fisico precisa dos tratamentos
medicamentosos para se reabilitar e, muitas vezes, de procedimentos empregados pelos
enfermeiros para proporcionar conforto e alivio. No entanto, esta claro que a tbnica da
assisténcia de enfermagem deve comportar muito mais do que o cumprimento de medicacdes
prescritas para cada caso. O enfoque de um exame fisico aprofundado e detalhado na
investigacdo ndo somente de evidéncias corporais, mas também de pistas que apontam para
modificacdes sociais, torna-se precioso para estabelecer um diagndstico apropriado.

Fica claro nos relatos dos enfermeiros que participaram desse estudo que as acoes
desenvolvidas por eles sdo dotadas de intencionalidade. Schutz (1962), apoiado nas
concepcOes de Hurssel, esclarece todas as nossas acdes possuem um carater intencional.

Os enfermeiros entrevistados relatam que a descoberta do abuso sexual, geralmente se
d& no momento do exame fisico, quando se detecta a presenca de DSTs ou a presenga de
laceracOes, hematomas, eritemas, dentre outros. Quando é constatada a presenca de DSTs, a

crianca é encaminhada para a DIP (Doencas Infecto-Parasitarias), onde é feito o tratamento
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medicamentoso para o problema e, caso haja indicacdo, € feito o tratamento cirurgico
(principalmente em casos de exérese de condilomas). A fala abaixo mostra a atitude do

enfermeiro quanto a questéo do tratamento.
Vai ser feito todas as medicacdes [...]. - SETE-COPAS

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2001) aponta que, na maioria dos casos de abusos
sexual, ndo sdo encontradas lesdes fisicas evidentes. O exame fisico deve abranger éareas
usualmente envolvidas em atividades sexuais: mamas, boca, genitais, regido perianal, nadegas
e anus. Deve-se observar sempre as consequéncias de ordem social, como comportamentos
auto-destrutivos, isolamento, fobias, comportamentos sexualizados, fugas de casa, aversao ou
desconfianca de adultos dentre outros.

A partir das falas, pude compreender que o trabalho do enfermeiro ultrapassa as
técnicas e os procedimentos, tendo em vista que o foco estéd voltado para as necessidades do
individuo, sejam elas fisicas, sociais, emocionais ou espirituais. Grudtner (2005), com muita
propriedade, nos lembra que apesar da importancia de procedimentos, € indispensavel o
estabelecimento de uma relacdo com o outro para cuida-lo em sua fragilidade exposta,
tomando em consideracdo a visdo do ser humano como um todo, ndo se esquecendo de que
ele € um cidadao do universo.

Os familiares devem ser esclarecidos quanto a grande ajuda do Conselho Tutelar nos
casos de violéncia contra a crianca. Entendo que falta a compreensdo por parte desses
familiares de que o Conselho Tutelar existe para garantir os direitos das criancas e
adolescentes através de solugdes sérias, ageis e consistentes. Cabe ao enfermeiro aclarar o
papel desse 6rgado, explicitando sua importancia na formacgéo de politicas publicas voltadas
para a protecdo da crianca e do adolescente e dissolver possiveis davidas afim de que 0s casos

suspeitos ou confirmados sejam notificados. Como se observa a seguir.

Eu banco a notificagdo Notificar de uma forma que a méae entenda que € uma protegdo e ndo
uma acusacéo entendeu? - MAGNOLIA AMARELA

Silva e Silva (2003) referem que além de ser um direito de cidadania, a notificacéo de
maus-tratos a crianca e ao adolescente € um instrumento importante no enfrentamento da
violéncia.

A notificacdo compulsoria, ainda de acordo com Silva e Silva (2003, p.72), pode ser
entendida como: “informa¢do emitida pelo setor de satide ou qualquer 6rgao ou pessoa, para
0s servicos de saude e conselho tutelar com a finalidade de promover os cuidados sécio-

sanitarios voltados para a protecéo da crianga e do adolescente vitimas de maus-tratos”.
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Segundo Assis et al. (2006), esforcos devem estar voltados no sentido de evitar que
esse tipo de violéncia marque a vida da crianca. Pais e familiares devem rever o jeito da
familia se relacionar, repensando 0s rumos a seguir €, principalmente, devem buscar ajuda em
servicos especializados como o de saude.

Silva e Silva (2003) reforcam que o trabalho junto a familia deve ser acompanhado
num periodo que permita avaliar a possibilidade de retorno da crianca a sua casa ou a outra
situacdo qualquer.

O plano de acdo de combate ao abuso sexual infantil deve ser pensado a partir de
vinculo familiar e suas relacBes para que a intervencdo seja bem-estruturada. No entanto, a
interlocucdo da familia com o servico de satde nas situacdes de abuso sexual contra a crianga
é um processo de incluséo que tem sido demorado e ainda possui lacunas a serem preenchidas
pela atuacdo dos enfermeiros e profissionais de saude.

Ciuffo, Cunha e Rodrigues (2008) afirmam que a assisténcia aos pais volta-se para a
orientacdo a fim de estabelecer um relacionamento de confianga e apoio, buscando elucidar as
questdes atraves de exemplos e demonstrac6es. Para tanto, é fundamental uma escuta aberta,
acOes integradas de cuidado e atencdo a saude e protecdo as criancas e familias submetidas a
situacOes de violéncia e abuso sexual.

Quanto a abordagem da familia, Pierantoni (2007) acredita que deve ser humanizada,
levando em conta que a familia é detentora de um saber construido pela sua pratica, no senso
comum, que deve ser valorizado, considerado e respeitado.

Nas falas dos enfermeiros, nos relatos abaixo, é possivel perceber que a assisténcia €
direcionada para a crianca e sua familia, pois muitas vezes os familiares precisam de apoio,
orientacdes e sentir-se em um ambiente seguro para externar seus sentimentos, tirar suas

duvidas e até mesmo contribuir na assisténcia.

[...] A gente tentou dar apoio para essa mulher porque ela chorava o tempo todo e se sentia
culpada porque quando ela saiu para prestar queixa (abuso contra ela), ele pegou a menina eu
acho importante ter contato com a familia da crianca e discutir a situagdo com cautela. -
ABOBADA

[...] entender que o pai e a mée sdo acompanhantes. - IPE-ROXO
Mas assim, a gente tentou entender, conhecer aquela familia [...]. - QUARESMEIRA

A populacdo deve ter a certeza de que pode encontrar nos servicos, enfermeiros
engajados na busca das melhores solucBes para as diversas situacdes de abuso sexual
apresentadas e que terdo a garantia de um atendimento digno e de qualidade. Para tanto, é
necessario que os enfermeiros estejam prontos para lidar com situacbes que demandam

sensibilidade e tomada acertada de decisfes. O treinamento e a capacitagdo de enfermeiros
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que atendem criancas em situacdo de violéncia se tornam imprescindiveis, j& que o
conhecimento e o estudo acerca da violéncia, aliado ao preparo psicologico sdo fatores que
podem contribuir para uma boa atuacéo. Lisboa et al. (2006) destacam que os profissionais
que lidam com situacgdes de violéncia apresentam uma tendéncia de pensamentos, sentimentos
e sensagdes que podem prejudicar a saude fisica e mental.

Segundo Pereira, Ferriani e Hirata (2001), a capacitacdo nos servicos de salde devem
incluir toda a equipe de salde, em especial a enfermagem, para a identificacdo dos sinais de
abuso sexual agudo e repetitivo e também as orientacdes e cuidados nos agravos a saude fisica
e psicoldgica das vitimas e na prevencao de DSTs, AIDS e gravidez.

Nos relatos, para alguns enfermeiros a questdo do preparo, tanto técnico quanto
psicoldgico, é extremamente valioso e pode ser de grande valia em distintas problematicas
envolvendo o atendimento as vitimas de qualquer tipo de violéncia. Lisboa et al. (2006) ainda
nos deixa claro que as questdes referentes as diversas formas de violéncia demandam reflexao
e acdo, tendo em vista que esta problematica repercute na vida do cidaddo, da familia, da
sociedade, assim como na saude dos profissionais de saude, ganhando destaque a enfermeira,
pois estdo mais vulneraveis aos riscos derivados do contexto social e institucional.

Na acdo de enfermagem, na opinido de Grudtner (2005), os enfermeiros precisam se
perceber como agentes integrantes do sistema de cuidado as vitimas dessa cruel realidade. A
referida autora, ainda acrescenta que essa incumbéncia apenas se faz possivel através da
interacdo entre o dominio de conhecimento sobre o fendmeno e sua complexidade, aplicando
apropriadas acdes cuidativas.

Reforcando a idéia da autora supracitada de que os enfermeiros devem ter
conhecimento sobre o fenémeno da violéncia para um agir apropriado, o estudo de Warne e
McAndrews (2005) aponta que a educacao e a pratica do enfermeiro podem ser mudadas a
partir de estratégias que permitam o real reconhecimento das dificuldades e sofrimentos que
fazem parte do mundo em que vivemos.

No meu ponto de vista, percebo que, como cidaddos e profissionais, os enfermeiros
precisam estar engajados nas mais diversas questdes do cotidiano que afetam a vida e a salde
do ser humano. Para que isso aconteca, ¢ necessario que haja um “despertar da consciéncia”
desses profissionais através de estudos, treinamentos e da préatica que a cada dia nos lanca
novos desafios a serem superados. Penso que a propria vida nos convida a aprendermos novas
licbes a cada obstaculo, possibilitando, assim, a reflexdo, a (des)construcdo de antigos
conceitos ndo mais aplicaveis & pratica, e a construcdo de novos saberes pautados nas

inexoraveis transformac6es da sociedade e nos avangos da ciéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo me proporcionou reflexdes acerca da atuacdo do enfermeiro frente ao
abuso sexual infantil, o que me conduziu a entender que esse fendmeno € complexo e tem
raizes sociais, politicas, econémicas e afeta a ordem natural dos acontecimentos da vida do ser
humano, deixando marcas invisiveis que o individuo carrega por toda a vida.

O contato que tive com os enfermeiros entrevistados me deixou muito feliz, pois fui
recebida com carinho acolhedor e todos demonstraram interesse pela tematica escolhida.
Assim, durante as entrevistas pude captar mais do que suas experiéncias, mas também suas
frustracOes e dificuldades ao lidar com a suspeita de abuso e suas inquietacdes por se tratar de
uma questdo que geralmente suscita tristeza e até a revolta de familiares, amigos e
profissionais que trabalham com criancas. Nesse momento, percebi que foi estabelecida uma
relagdo empatica entre pesquisado e pesquisador, visto que ao discorrer sobre o0 assunto
proposto as emocdes fluiram naturalmente.

Nas falas, os enfermeiros expuseram a¢des muito importantes como estabelecer um
dialogo e escuta aberta, acionar de outros profissionais de salde, cuidar com a perspectiva de
acolhimento e cumprir de rotinas da unidade, deixando transparecer que as a¢des sdo pautadas
na protecdo e na prevencao da crianca e sua familia. A notificagdo ao Conselho Tutelar ndo é
vista como de responsabilidade e obrigacdo do enfermeiro como parte da equipe de salde, os
casos suspeitos sdo encaminhados para o servico social, que coloca a questdo diante do
Conselho Tutelar e acompanha as providéncias tomadas a partir dai. O registro diario do
comportamento da crianca no prontuario ndo foi referido pelos Enfermeiros, o que ajudaria a
clarear as acGes de enfermagem voltadas para 0s aspectos psicossociais envolvidos em cada
caso.

Diante das possibilidades que a profissdo oferece no atendimento a essas criancas, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) deveria ser instrumento de consulta constante
nas enfermarias e ambulatorios, pois esclarece ao enfermeiro e outros profissionais os artigos
que garantem os direitos das criancgas, respaldam a atuacdo profissional e ao mesmo tempo,
apresenta a responsabilidade em notificar e as penas impostas para aqueles que se omitirem.
Mas, infelizmente, ainda esta arraigada de uma forma geral na sociedade a idéia de que casos
suspeitos de abuso devem ser “resolvidos” internamente no seio do lar, por se tratar de um
assunto muito intimo e delicado.

A identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia e maus-tratos, a comunicacéo e

referéncia de todos os casos, sejam suspeitos ou confirmados, além do acolhimento,
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assisténcia, tratamento e encaminhamento necessérios as redes de apoio sdo de
responsabilidade das equipes de saide. (BRASIL, 2005).

A prestacdo de uma assisténcia de enfermagem sistematica, em ambiente terapéutico,
partindo de um planejamento onde ndo s6 o enfermeiro, mas também toda a equipe de
enfermagem que execute a¢des visando contemplar as necessidades daquela crianca € um
ponto de partida interessante e prudente. A busca de respostas concretas possibilita a
credibilidade do profissional e direciona melhor a crianga e sua familia para a reconstrucao do
vinculo doméstico.

As acOes de enfermagem podem ser pensadas como mola propulsora que impulsiona
os enfermeiros ao campo da pesquisa na area da saude da crianca e das interferéncias no seu
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

E aconselhavel que o enfermeiro adote uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
possiveis solugbes para os problemas que Ihes sdo apresentados. Para a melhor adequacéao das
acOes de enfermagem, a percepcdo, a responsabilidade profissional e a continuidade da
assisténcia sdo ponto-chaves, bem como a visdo de integralidade e equidade propostas pelo
SUS.

A restituicdo da auto-estima da crianca, a resignificacdo dos valores morais da crianca
e da familia e uma profunda reflexdo sobre a formagdo do individuo na sociedade em que
vivemos sdo pontos a serem observados, estudados e analisados por todos nos, enquanto seres
humanos.

Além da necessidade de profissionais treinados que saibam investigar e tenham
ferramentas adequadas para aplicar na resolucdo desse tipo de violéncia, € preciso levar as
denuncias a serio. Acredito que sdo necessarias unidades especiais nos departamentos de
policia, promotorias publicas especiais, para alertar os profissionais da escola para que
estejam atentos aos indicios de identificacdo dos casos.

Tentar compreender a violéncia no contexto em que ela se enquadra, procurando
trabalhar com a crianca e com o agressor e entender onde se aplica a lei de protecdo a Crianca
para evitar novos casos e/ou novas tentativas de abuso é responsabilidade do profissional em
questéo.

Entendo que o abuso sexual infantil e os diversos tipos de violéncia familiar podem ser
evitados se os profissionais da salde, da educacdo, a policia, funcionarios do governo

souberem reconhecer 0s sinais sugestivos e fagam um trabalho conjunto.
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O desenvolvimento de agdes multisetoriais e multidisciplinares com o objetivo de ter
um olhar mais atento para os fatores de risco da violéncia sexual infantil e na prevencédo de
recorréncia dos casos ¢ um caminho a ser trilhado nessa problemaética.

Claramente, 0s governos tém papel importante a desempenhar nas campanhas publicas
educativas, campanhas nacionais levando a mensagem de que as criangas que estdo sendo
maltratadas tém direitos e que ha formas de prevenir e evitar ndo apenas o abuso sexual, mas
também todas as formas de violéncia.

Os governos e a sociedade tém uma parcela importante na responsabilidade dos casos
de violéncia. Os investimentos em creches, escolas de horério integral, e de boa qualidade,
areas de lazer nas comunidades e a auséncia do narcotrafico e armas nas comunidades para
que as familias possam criar seus filhos de uma forma mais saudavel s&o medidas a serem
estudadas. (ASSIS et al., 2006).

A abordagem preventiva para esta tematica deve ser incluida nos curriculos dos
profissionais de satde durante a graduacdo, onde merecem destaque os fatores que permeiam
0s casos de abuso sexual, a epidemiologia, as causas e consequéncias relacionadas a esse tipo
de violéncia dentre outros. Além disso, acredito que esse tema deve estar presente nos debates
e discussdes dos estudantes nas escolas, para criancas das faixas etarias mais acometidas.

S&o importantes os esforgos no sentido de incentivar os estudantes a desenvolver a
consciéncia das forcas sociais que afetam a vida e a salde e o despertar do reconhecimento de
seu papel na comunidade que se opBe a violéncia. Além disso, na formacdo e capacitacdo dos
profissionais € valido reforcar a prevencdo e a intervencdo da violéncia intrafamiliar de
maneira coletiva, cooperativa, interdisciplinar e intersetorial com a finalidade de ampliar
conhecimentos e habilidades, estabelecendo parcerias e contando com o apoio da
comunidade. (SOUZA et al., 2008).

E fato a escassez de pesquisas nacionais que invistam sobre esse assunto t&o
assustador para muitas pessoas. Tornam-se necessarios estudos para estabelecer parametros
nacionais e desenhos mais precisos dos fatores de risco e de prevencdo no Brasil. Acredito
que dentro da Enfermagem, sdo importantes estudos dessa natureza, pois cada vez que
deixamos de agir ao suspeitar de um abuso sexual, estamos sendo coniventes com as possiveis
recidivas e, muito provavelmente com outros tipos de maus-tratos que podem estar
potencializando esse tipo de violéncia.

No que diz respeito a Area da Saude da Crianca, o presente estudo colabora com

futuras pesquisas servindo como referéncia e provoca a reflexdo acerca da atuagdo e postura
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do enfermeiro ao atender e cuidar da crianca que sofreu abuso sexual, incluindo sempre a
assisténcia a sua familia.

Espero que este estudo possa sensibilizar e contribuir com a equipe de enfermagem
norteando seu cuidar, exercitando, sobretudo, a escuta atenta e um olhar mais apurado para a
violéncia sexual infantil e buscando compreender as atitudes, posturas, a linguagem verbal e a
ndo verbal da crianga e seus familiares, que nos revelam significados importantes para a
atuacéo do enfermeiro.

Enfim, ao atender a crianca e sua familia, seja no hospital, no ambulatdrio, na escola,
nas ruas, nas comunidades ou em qualquer lugar do Brasil e do mundo, as acdes do
enfermeiro que permeiam o cuidado a crianga com suspeita de abuso sexual perpassam por
suas experiéncias profissionais, sua bagagem de conhecimentos adquiridos ao longo da vida,
os procedimentos e técnicas apreendidos na sua formacdo profissional, os treinamentos e
capacitacfes na area, o cuidado dedicado e sensivel, o olhar atento e criterioso, a escuta
compreensiva e as orientacdes adequadas. Mas o ingrediente soberano sobre todas as acdes do
enfermeiro € o amor ao proximo e a brilhante pergunta que nos faz mergulhar no intimo da
nossa alma:

Se fosse eu no lugar dessa crianca e sua familia, como gostaria de ser atendido?
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UER] APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade de
Enfermagem

1 - Identificagdo do responsavel pela execugio da pesquisa:

Titulo do Projeto: “Agdes de enfermagem que permeiam o atendimento a crianga vitima de
abuso sexual”

Responsaveis pelo Projeto: Mestranda Lia Ledo Ciuffo e Prof* Dra.Benedita Maria Régo
Deusdara Rodrigues (orientadora)

Telefones de contato dos Responsaveis pelo Projeto: Lia - cel.88171816 - email:
leaociuffo@yahoo.com.br e Benedita (orientadora) —cel.88875766 - email:
benedeusdara@gmail.com

Endere¢o do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 701 - Cidade
Nova - Rio de Janeiro - Tel: 25032024 - E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br

2 - Informagdes ao participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
geral analisar as a¢fes do enfermeiro no contexto de atendimento a crianga vitima de abuso
sexual.

Sua participagio na pesquisa é voluntaria, nio acarretara nenhuma despesa pessoal e
nada lhe sera cobrado, e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento
sem prejuizo a voce. A pesquisa sera conduzida pela técnica de entrevista nio-estruturada,
contendo trés perguntas abertas. Sua participagdo consistira em responder as perguntas, que
serdo gravadas e transcritas posteriormente, e s6 a pesquisadora e a orientadora terdo acesso.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo tratadas de forma confidencial e
sera assegurado sigilo sobre sua participacio. Os dados serdo divulgados de forma a ndo
possibilitar sua identificagdo. Para tanto, utilizaremos um nome ficticio, que garantira seu
anonimato.

Os beneficios relacionados a sua participagio estario relacionados com a
contribui¢do para uma assisténcia de melhor qualidade a sadde da crianga com diagnéstico
suspeito de abuso sexual e na geracio de novos conhecimentos sobre as estratégias de
detecgio e planejamento da assisténcia.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta endereco, telefone e e-mail a
pesquisadora e orientadora, podendo tirar suas dvidas sobre o projeto e sua participagio a
qualquer momento.

Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Rio de Janeiro, de de 20

Participante:
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

CENTRO BIOMEDICO UER)
FACULDADE DE ENFERMAGEM

it

{ %é UNIVERSIDADE DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UERS
&
¢

Roteiro de Entrevista

1- Quando vocé atende uma crianga com suspeita de abuso sexual, o que vocé faz?

2- O que vocé tem em vista com as acOes de enfermagem desencadeadas neste tipo de

atendimento? Por qué?



ANEXO — Autorizagio do Comité de Etica
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IRIQ!

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n° 242A/2007 Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 2007.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da
Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagio
referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 207/07

TITULO: Aspectos éticos e legais que permeiam o atendimento a crianga vitima
de abuso sexual*.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Lia Ledo Ciuffo.
UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Hospital Municipal Jesus.

DATA DA APRECIACAO: 17/12/2007.
PARECER: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (item
VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagio aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

DONMA CNAN Y G P A
Salésia Felipe de Oliveira
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

* Apds o Exame de Qualificacdo na Faculdade de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro houve substituicdo
do titulo por "Assisténcia do enfermeiro a crianga com suspeita de abuso sexual”.
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