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RESUMO: O artigo propde discutir sobre a atuacdo do enfermeiro da atencdo primaria a
satde no reconhecimento de violéncia sexual infantil. Trata-se de uma revisédo integrativa
da literatura, no banco de dados indexados a BVS com descritores Child Abuse, Sexual
and Nurse's Role or Primary Health Care, entre os anos 2016 e 2021. Resultados: o0s
profissionais de enfermagem tém papel fundamental na identificacdo, cuidado e
notificacdo dos casos e precisam ser capacitados continuamente para desempenharem um
trabalho ético e qualificado.
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ABSTRACT: This article aims to discuss the role of primary care nursing professionals in
recognizing child sexual violence. This paper is an integrative literature review in the
BVS database with descriptors Child Abuse, Sexual and Nurse's Role or Primary Health
Care, between 2016 and 2021. Results: nursing professionals have a fundamental role in
identifying care and notification of cases and they need to be continuously trained to
perform ethical and qualified work.
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INTRODUCAO

Segundo Oliveira, Russo (2017), o abuso sexual infantil é um dos piores crimes
existentes, pois envolve um ser fragil e vulneravel, incapaz de se defender das agressdes,
da violagdo do seu intimo e, muitas vezes o socorro enfrenta barreiras e/ou dificuldades
que sdo encontradas na coleta de provas devido a sua complexidade, o maior problema
em identificar a violéncia

Um dos maiores problemas em identificar a violéncia é o despreparo técnico e
emocional das equipes de saude em lidar com a problematica. Entende-se que este fator
faz com que muitos dos casos passem despercebidos (REIS et al., 2017).

Para Aquino, Tapia e Antoniassi (2014), as sequelas que esse crime pode deixar na
vida das vitimas podem resultar em transtornos fisicos e mentais, assim, a importancia do
envolvimento da sociedade na identificacdo precoce desse ato, em especial de
profissionais da assisténcia social e da salde, visto que, grande é o impacto desse crime
na sociedade e na vida da vitima.

Diante dessa situacdo, a presenca do enfermeiro é indispensavel, pois ele é o
profissional que trabalha na linha de frente, com atendimento humanizado e atua na
elaboracdo de planos para melhorar a recuperacdo das vitimas de abuso sexual (SANTOS
etal., 2017).

Todavia, pressupde-se que os enfermeiros apresentam dificuldades para atuar com
essa problemética. Desse modo, 0 presente estudo se justifica pela necessidade de se
proporcionar um suporte teorico que sirva de base para que tenham uma literatura que os
oriente a desempenhar uma assisténcia que possibilite a observacao e a identificacdo de
sinais e comportamentos ligados ao abuso, bem como o atendimento e a continuidade do
cuidado as vitimas.

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo discutir, a luz das evidéncias
disponiveis na literatura, a atuacdo dos profissionais enfermeiro da Atencdo Priméria a
Saude (APS) no reconhecimento de violéncia sexual em crian¢as, bem como sua atuacéo
frente a estes casos.

Portanto, espera-se conhecer o que a literatura tem publicado sobre a atuacdo do
enfermeiro da APS no atendimento a crianc¢as vitimas de abuso sexual e descrever qual
caminho e condutas sdo realizadas para garantir a continuidade do cuidado a essas
criancas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que traz como
tema central a atuacdo da equipe de enfermagem da APS no atendimento a criangas
vitimas de abuso sexual, evidenciando o que tem sido divulgado pela producéo cientifica
sobre o referido assunto.

Para seu desenvolvimento, realizou-se de maneira ordenada as seis etapas: 1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) busca e amostragem na literatura; 3) extracdo dos
dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) sintese e discussdo dos resultados; e 6)
apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Os descritores utilizados para a busca foram: Abuso sexual infantil, papel do
enfermeiro e atengdo primaria. Os descritores foram utilizados na versdo da lingua
inglesa, seguindo o cadastrado no Decs (Descritores em Ciéncias da Saude) associados
entre si com o operador boleano OR, para melhorar a filtragem e selecdo dos artigos.
Desse modo, a busca foi realizada da seguinte forma: Child Abuse, Sexual and Nurse's



Role OR Primary Health Care e, também, Primary Health Care and Child Abuse, Sexual
OR Nurse's Role.

O recrutamento dos trabalhos completos ocorreu no més de agosto de 2021, pelo
sistema de selecdo e busca de artigos da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), a qual
possui a gestdo da informacédo, conhecimento cientifico e técnico em salde na América
Latina e Caribe.

A busca dentro da BVS foi integrada com recursos de filtros, exportacdo de
resultados, busca avancada e interoperacdo com os descritores desejados pelos
pesquisadores. A colecdo de fontes de informacdo da BVS utilizada foi composta de
bases de dados bibliograficos, como Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica) e Indice
Bibliografico Espafol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Os critérios de inclusdo abordaram artigos completos que estavam disponiveis com
acesso livre em meio eletrdnico, nos idiomas inglés e portugués, no periodo de 2016 a 21
de agosto de 2021 e que continha em seu resumo a atuagdo do enfermeiro diante do abuso
sexual infantil na APS. A escolha pelo intervalo temporal buscou compreender um
periodo significativo e atualizado, considerando representatividade das publicagdes.

Os critérios de exclusdo compreenderam estudos nos formatos de tese, dissertacéo,
livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa ou sistematica
da literatura, estudo reflexivo e outros estudos que ndo contemplassem o objetivo
proposto na pesquisa.

Com o intuito de sistematizar a avaliacdo dos artigos selecionados, extrairam-se as
informagdes para uma tabela previamente construida pelos autores no software Microsoft
World®, versdo 2016. Dessa maneira, foi possivel construir o fluxograma a seguir (Figura
1), o qual ilustra a selecdo dos artigos, o que resultou em uma amostra final de dois
artigos.

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados da BVS abrangendo
MEDLINE, LILACS e IBECS, conforme os critérios de inclusao e exclusdo
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Para facilitar a andlise e a interpretacdo dos resultados, optou-se por determinar o
grau de evidéncia dos artigos selecionados, utilizando os critérios apresentados no
Quadro 1, baseados no estudo realizado por Ribeiro e Aroni (2019).

Quadro 1. Descri¢do dos Niveis de Evidéncias

Nivel de Evidéncia
I | Evidéncias oriundas de sinteses de estudos de coorte ou caso-controle.
Il | Evidéncias derivadas de um Unico estudo de coorte ou caso-controle.
111 | Evidéncias obtidas de metassintese ou sintese de estudos descritivos.
IV | Evidéncias provenientes de estudos descritivos ou qualitativos.
V | Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.
Fonte: Ribeiro e Aroni, 2019.

RESULTADOS

Foram identificados 107 artigos provenientes da busca inicial, conforme mostra o
Quadro 2, dos quais foram lidos os titulos e resumos, resultando em 11 estudos elegiveis
de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos.

O processo de leitura integral dos artigos e exclusédo de estudos que ndo se
enquadraram com o critério de inclusdo/duplicados, culminou com a selecdo de dois
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.

Quadro 2. Sistematizacdo da busca eletrénica nas bases de dados da BVS abrangendo
Medline, Lilacs e IBECS

Descritores MEDLI LILACS IBECS
NE

Child Abuse, Sexual and Nurse's Role OR

X 46 03
Primary Health
Primary hlealth care and child abuse, sexual 55 02 01
OR nurse's role
Total 107

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dois artigos foram selecionados, e ambos foram classificados com nivel de
evidéncia 1V, o que corresponde as evidéncias provenientes de estudos descritivos ou
qualitativos.

Com finalidade didatica e de modo a facilitar a visualizagdo dos artigos
selecionados, as principais caracteristicas, como ano e atuacdo da enfermagem da APS
frente ao abuso sexual infantil, estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Descricdo da atuacdo da enfermagem da atencdo primaria a satde frente ao
abuso infantil, Brasil, 2020
Ano/ Autores/
Base de Tipo de
dados/idioma estudo

Atuacéo do enfermeiro frente ao abuso sexual
infantil na atengdo primaria




2018
MEDLINE
Inglés

CECCUCCI,
J.

Pesquisa de
campo

Enfermeira examina sinais de agressao sexual atraves
do exame fisico e da conversa com a vitima.

No ambiente de atencdo primaria, as vitimas desse
abuso séo cientes de seus recursos locais e diretrizes
clinicas para criangas sexualmente abusadas, isso é
fundamental para garantir que as criangas recebam os
cuidados que precisam, sendo assim, prestados pela
enfermeira  juntamente de uma equipe
multidisciplinar.

2016
MEDLINE
Inglés

SABELLA,
D.
Pesquisa de
campo

Embora algumas criangas relatem ter sido abusadas
sexualmente, nem todas o fardo. Algumas criangas
podem nunca denunciar o abuso, enquanto outras
podem levar anos — até mesmo na idade adulta — para
revelar sua vitimizagdo. Por este motivo, é importan-
te fazer uma triagem para identificar possiveis abu-
s0s, conversando com a crianga, se a enfermeira de-
terminar que esta € a idade apropriada, e ou com 0s
pais ou guardido. O contexto e a natureza da intera-
cdo da enfermeira com a crianga € com 0s pais irdo
ditar quais perguntas serdo apropriadas.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel im-
portante no encaminhamento de criangas que sofre-
ram abuso, para profissionais especializados.

Muitas agéncias e organizagcfes tém examinadores de
enfermagem na equipe para ajudar no atendimento e
coleta de evidéncias, conforme necessario, para viti-
mas de agresséo, bem como uma lista de informagdes
sobre os recursos locais que os enfermeiros podem
compartilhar com os pacientes ou familiares. Inclui-
dos nessa informacdo devem estar 0s nomes e ende-
recos de profissionais locais treinados e experientes
para essas situagoes.

Enfermeiras e outros profissionais sdo reporteres
obrigatérios, e qualquer suspeita de abuso sexual
infantil devem comunicar as autoridades.

A enfermeira pode comecar a abordar as necessida-
des comportamentais ou emocionais da crianga, mui-
tas vezes em associacdo com a familia. Embora as
enfermeiras normalmente ndo fornegcam intervencao
de saude mental de longo prazo ou tratamento, a me-
nos que estejam funcionando em uma fungéo de pra-
tica avancada, eles costumam ser a primeira linha de
defesa para quem foi abusado sexualmente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
DISCUSSAO
Infere-se que, se o profissional de salde, estiver atento aos seus atendimentos dia-

rios, consegue reconhecer possiveis sinais e sintomas de violéncia sexual sofridos por
criancas e adolescentes, e assim desenvolver acfes para 0 enfrentamento do problema,



visto que, 0s servicos de saude se constituem como espaco importante para a identifica-
cao dessas situacdes (DELZIOVO et al., 2018).

A APS é um espaco primario no qual € realizado o atendimento, a identificacdo e 0s
cuidados para as criancas vitimas de violéncia, por meio de programas e a¢des. Destaca-
se que, os profissionais que de forma geral atendem esse publico, em especial aos que
atuam APS sdo responsaveis na organizacao e promocao de acdes que visem prevencao
de violéncia (DELZIOVO et al., 2018). Entre essas acdes, estao:

1. A promocdo de ambientes saudaveis e relaces nao violentas; 2. A¢des de
prevencdo voltadas para as criancas e adolescentes que estdo em situacdo de
risco para a violéncia; 3. Atencdo as que se encontram vivenciando esta situa-
¢do, com o objetivo de reduzir danos (DELZIOVO et al., 2018. p. 36).

Nessa perspectiva, € papel da APS identificar, acolher, atender, notificar e cuidar de
criancas em situacdes de violéncia, sendo responsavel por prestar atendimento e orienta-
¢Oes, tanto no servico em unidades de satde quanto em visitas domiciliares, pois o profis-
sional é capaz de observar e identificar possiveis novos casos (DELZIOVO et al., 2018).
Assim, estes profissionais, em especial, a equipe de enfermagem sob supervisédo do en-
fermeiro, contribuem para a vigilancia da satde da crianca e do adolescente.

Ressalta que, para o acolhimento da crianca e do adolescente vitima de violéncia é
necessario um posicionamento ético, em que o profissional compartilha saberes e usa sua
criatividade para dar aconchego e abrigo para essa populacdo, sendo identificado o
acolhimento como a melhor forma de triagem para as criangas e adolescentes
(PEDROSO, PADILHA, 2014).

Oliveira et al., (2020) afirmam que os profissionais de enfermagem, dentre os
profissionais da salde, € o primeiro a ter contato com a crianga ou com o adolescente
vitima de abuso sexual, por isso, 0s mesmos devem possuir conhecimento e competéncia
para identificar os sinais de abuso ou violéncia sexual, quer seja ou ndo relatado pelas
vitimas ou familiares.

Para alguns enfermeiros, a temética de abuso sexual é ainda um tabu, e hd muitos
desafios a serem ultrapassados, pois muitos, em sua formacdo nao sdo devidamente
instruidos para reconhecerem sinais de abuso/violéncia sexual em criangas e
adolescentes, nem sobre como lidar com as vitimas (OLIVEIRA et al., 2020).

As criangas e adolescentes que sofrem abuso sexual necessitam de uma assisténcia
efetiva e especializada, sendo imprescindivel um atendimento humanizado por toda a
equipe, com vistas para a assisténcia interdisciplinar, envolvendo médicos, equipe de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, odontdlogos e psic6logos
(OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem possui um papel importante para as
criangas e adolescentes vitimas de abuso, pois sdo aqueles que passam maior parte do
tempo junto a eles. E na unidade de salde da atencdo bésica, é a equipe de enfermagem
que, geralmente, tem o primeiro contato com paciente, por isso devem possuir um olhar
critico para a identificacdo répida de possiveis sinais de abuso e acolher a crianga e o
adolescente de maneira eficaz (OLIVEIRA et al. 2020).

Durante o atendimento, o enfermeiro pode realizar o processo de enfermagem, o
qual é composto por cinco fases: coleta de dados/investigagdo, diagndstico de
enfermagem, planejamento, prescricdio e evolucdo. Na fase da coleta de
dados/investigacéo é realizada a anamnese e o exame fisicos (OLIVEIRA et al., 2020).

O exame fisico permite validar os achados da anamnese, identificar problemas,
definir diagnostico de enfermagem, planejar, implementar acdes de enfermagem e



acompanhar a evolucdo do paciente (SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011). Logo, o

exame deve:

Ser realizado de maneira sistematizada, no sentido céfalo-caudal,
através de uma avaliacdo minuciosa de todos os segmentos do corpo
utilizando as técnicas propedéuticas: inspecdo, palpacdo, percussdo e
ausculta. Para isto o enfermeiro necessita de recursos materiais, tais
como esfigmomandmetro, estetoscépio, termémetro, diapasdo, martelo
de reflexo, espéculo de Collin, lanternas, otoscépios, luvas de
procedimento estéril e ndo estéril, dentre outros. Além destes
instrumentos basicos para a realizacdo do exame fisico, o enfermeiro
deve utilizar os 6rgdos do sentido: visdo, audicédo, tato e olfato para
subsidiar o seu plano de cuidar/cuidado (SANTOS, VEIGA,
ANDRADE, 2011, p. 356).

Assim, o exame fisico é de extrema importancia para a identificacdo de varios
problemas, inclusive, sinais de abuso sexual, visto que, por meio dele é possivel detectar
indicios da pratica (OLIVEIRA et al. 2020).

No que se refere a casos de violéncia a assisténcia prestada pelos enfermeiros da
atencdo basica referente a avaliacdo, diagndstico, e encaminhamentos aos profissionais,
servicos de saude e Orgdos competentes sdo atividades rotineiras e muitas vezes
designadas aos profissionais enfermeiros e que, na sua grande maioria, esses profissionais
se sentem capacitados em prestar esse cuidado. Dessa maneira, para garantir a
continuidade do atendimento e o fortalecimento das acdes realizadas pelos enfermeiros,
se fazem necessarias politicas publicas e servicos de saude que garantam a total
seguranca as vitimas, bem como maior preparo de todos os profissionais envolvidos
(FELTRIN, TOSO, CHEFFER, 2019). Infere-se que esse prepara tende a garantir uma
assisténcia integral uma vez que além de reconhecer os casos de violéncia o enfermeiro
tera treinamento para reconhecer e investigar casos de abuso sexual também.

O decreto de n° 7.958, de 2013, “estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do
Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 2013, p. 01). Traz também, em seu artigo 4°,
que o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da rede do SUS
compreendera os seguintes procedimentos:

I. acolhimento, anamnese e realizacdo de exames clinicos e laboratoriais;
Il. preenchimento de prontudrio com as seguintes informagoes:
a) data e hora do atendimento;

b) histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;
c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecoldgico, se for necessério;
d) descricdo minuciosa das lesbes, com indicacdo da temporalidade e
localizacédo especifica;

e) descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame;
f)  identificacdo  dos  profissionais que atenderam a  vitima;
I1l. preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de
Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal;
IV. coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de custodia, encaminhamento
a pericia oficial, com a cépia do Termo de Consentimento Informado;
V. assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

VI. preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias;

VII. orientacdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e
sobre a existéncia de servicos de referéncia para atendimento as vitimas de
violéncia sexual (BRASIL, 2013, p. 01).



Na rede de atendimento do SUS, quando identificado um caso de abuso sexual
infantil, deve-se seguir o protocolo acima descrito, com destaque para 0 artigo 4°,
paragrafo VI, o qual demonstra a importancia do preenchimento da Ficha de Notificacéo
Compulsoria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias (OLIVERIRA et al.
2020).

A obrigatoriedade de se reportar os casos de abuso sexual infantil se d& por meio do
Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA (Lei Federal n° 8.069/1990) — o qual resgata a
cidadania da crianga por meio do principio da protecéo integral (BRASIL, 1990).

Em especial o artigo n°® 245 do referido estatuto apresenta as penalidades aplicada
aos profissionais de satde que omitirem suspeitas ou confirmacdo dos casos de violéncia
na infancia e adolescéncia, aos quais fica determinada a multa de trés (3) a vinte (20)
salarios de referéncia e, caso haja a reincidéncia do profissional em ndo comunicar estes
casos, aplica-se o dobro (BRASIL, 1990).

A partir do decreto n°7.958/2013, o atendimento nos servicos de saude, vem sendo
desenvolvido de forma articulada com os setores de justica e seguranca, a fim de se
assegurar atendimento integral e humanizado a estas vitimas, ndo somente para a
protecdo desta, mas também para a responsabilizacdo dos culpados (BRASIL, 2013).

A notificacdo compulséria € obrigatoria para profissionais de saude, publica ou
privada, “§ 1° A notificagdo compulsoéria serd realizada diante da suspeita ou confirmagao
de doenca ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as
normas técnicas estabelecidas [...]” (BRASIL, 2014, p. 01).

Ressalta-se que, a lista de notificacdo compulsoria foi atualizada em 2020 e que 0s
agravos de notificacdo compulséria devem ser obrigatoriamente comunicados as
autoridades de saude local pelos profissionais de salde e/ou pelos responsaveis de
estabelecimentos de salde, publicos ou privados, quando ha suspeita ou confirmacéo de
situacOes de violéncia infantil, € por meio da notificacdo é possivel a coleta de dados para
permear as decisdes no ambito da politica nacional ou local (EGRY, APOSTOLICO,
MORAIS, 2018).

Nessa perspectiva, 0s procedimentos técnicos em servigos de saude, segundo Brasil
(2015), incluem anamnese, escuta qualificada, exame fisico, descricdo de lesdes, registro
de informacBGes e coleta de vestigios. O acolhimento e a escuta qualificada sao
ferramentas importantissimas para um atendimento humanizado as vitimas de violéncia
sexual.

Os profissionais de salde elencam algumas dificuldades em realizar as notificacdes,
mas sabem de sua importancia, pois ela se faz necessaria e contribui para melhorar as
medidas de protecdo. E que a maior dificuldade e o maior desafio no que se refere a
violéncia infantil, estd em implantar redes de protecdo que priorizem as medidas
preventivas, pois as acdes de enfrentamento a violéncia necessitam de articulacdo
conjunta de diversos setores, com 0 objetivo de reduzir impactos e danos as vitimas
(EGRY, APOSTOLICO, MORAIS, 2018).

O fluxo de atencdo as situagdes de violéncia na atengdo primaria inclui a
necessidade de compreensdo do que € o trabalho de enfrentamento em rede, dando énfase
as responsabilidades individuais e coletivas de cada profissional (EGRY, APOSTOLICO,
MORAIS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os profissionais envolvidos na identificacdo e cuidado com as criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual, estdo os profissionais de enfermagem e o



enfermeiro, que tém um grande papel na identificacdo, acolhimento, notificacdo e
cuidado, inclusive da familia.

O presente estudo proporcionou reflexdes acerca do papel do enfermeiro na
Atencdo Priméria a Saude quanto ao atendimento as vitimas de violéncia sexual, visto
que, de acordo com a literatura, a maioria das vitimas acessam as unidades de satdes da
atencdo basica para serem atendidas.

A atencdo bésica é um espago primario onde é realizado o atendimento, a
identificacdo e os cuidados para as criancgas vitimas de violéncia, e € também onde devem
ser realizadas as a¢Ges de prevencdo de novos casos ou até mesmo novas ocorréncias.

O profissional enfermeiro, dentre os profissionais de saude, é o primeiro a ter
contato com a crianga ou adolescente vitima de abuso sexual, por isso ele deve possuir
conhecimento, competéncia e preparo técnico na identificacdo dos sinais de abuso ou
violéncia sexual por meio de anamnese e exame fisico, quer este abuso seja ou nédo
relatado pela vitima ou familiares, dado a importancia da triagem.

O papel do enfermeiro é conduzir o atendimento de forma ética, realizar a
identificacdo o acolhimento e prestar a assisténcia as vitimas, além de realizar a
anamnese, 0 exame fisico e, quando necessario, fazer as notificacGes as autoridades e
acionar a rede de apoio necessaria.

O enfermeiro, como qualquer outro profissional da salude pertencente ao servico
publico ou privado, é repdrter obrigatorio dos casos de criancgas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, com a obrigatoriedade prevista no Estatuto da Crianga e Adolescente.

E importante que o enfermeiro tenha como objetivo, durante a sua atuacio,
realizar o atendimento as vitimas de abuso sexual de forma mais sensibilizada, respeitosa,
sem julgamentos e em acdo conjunta com a equipe multidisciplinar, buscando como
resultado a recuperagdo do sujeito e, assim, reduzir os danos causados pela violéncia nas
vitimas e em suas familias.

Portanto, é imprescindivel que os profissionais de salide tenham uma educacgdo
continuada e treinamentos que o ajudem a identificar esses achados e atender essa
populacdo da maneira mais qualificada possivel.
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