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Resumo
Introducao: a consulta de enfermagem de forma sistematizada e rotineira permitira detectar condi¢cdes de vulnerabilidades que envolvem a
infancia e estreitar o vinculo com a crianga e familia, destacando que as a¢6es educativas deverdo compor as acdes a serem implementadas

de forma a promover alteracdes no ambiente familiar. Objetivo: Descrever a atuacéo do enfermeiro da atengdo primaria a saude pode intervir
na interrupgéo do ciclo da violéncia sexual doméstica na infancia. Materiais e Método:Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa,
descritiva, exploratéria, foram realizadas selegéo e revisdo dos artigos em bancos de dados como Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura
Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na
SciELO- Cientific Eletronic Library Online, entre os anos de 2012 a 2022. Resultado: Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem/SAE, e
estabelece o Processo de Enfermagem como instrumento de cuidado capaz de organizar e documentar a pratica profissional e a
implementacédo do processo de enfermagem envolve para tanto: coletas de dados; diagnéstico de enfermagem; planejamento; implementagéo
de acdes e avaliagdo. Conclusao: E atribuicdo do enfermeiro detectar os casos o mais precoce possivel, assegurar a realizagéo da notificagéo
compulséria, e a continua atuagdo na prevengdo e promogdo com agles que favorecem a diminuicdo dos casos de abuso sexual infantil
domeéstico, bem como intervir junto a equipe multidisciplinar nos fatores de risco e conscientizagdo da populagéo.

Palavras-Chave: 1. violéncia sexual infantil doméstica; 2.cuidados de enfermagem; 3.Atencao Primaria & Saude.

Abstract

Introduction: the nursing consultation in a systematic and routine way will allow detecting conditions of vulnerabilities involving childhood and
strengthening the bond with the child and family, highlighting that educational actions should compose the actions to be implemented in order to
promote changes in the family environment . Objective: To describe the role of primary health care nurses can intervene in interrupting the
cycle of domestic sexual violence in childhood. Materials and Method: This is a narrative, descriptive, exploratory bibliographical review,
selection and review of articles were carried out in databases such as the Virtual Health Library (VHL), Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS), Specialized Bibliography in Nursing Area of Brazil (BDENF), Bireme, and SciELO- Scientific Electronic Library Online,
between the years 2012 to 2022. Result: Systematization of Nursing Care/SAE, and establishes the Nursing Process as a care instrument
capable of organizing and documenting professional practice and the implementation of the nursing process involves: data collection; nursing
diagnosis; planning; implementation of actions and evaluation. Conclusion: It is the responsibility of the nurse to detect cases as early as
possible, ensure that compulsory notification is carried out, and continue to act in prevention and promotion with actions that favor the reduction
of cases of domestic child sexual abuse, as well as intervene with the multidisciplinary team risk factors and public awareness.

Keywords: 1. domestic child sexual violence; 2.nursing care; 3.Primary Health Care.
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Introducao uma pratica milenar que perdura até hoje, em

todas as culturas, sociedades e classes

o ) educacionais. Entretanto, somente na década de

A violéncia & entend@a como o uso da forga 1960, nos Estados Unidos, € que a area médica

efou ameacas contra Si MEesmo oOu Outros, se interessou pelo combate a violéncia contra a
resultando em dano psicolégico, lesdo e, em

. . crianga, identificando essa condicdo como um
alguns casos, morte. Caracterizaram-se, assim, A

. ! problema de saude publica, pois € responsavel
como um fendmeno social complexo e multifocal,
afetando diversos grupos sociais, inclusive
criancas (TEIXEIRA, 2019).

Nos termos da Lei da Criangca e da
Juventude, Lei 8069 (ECA) (1990), considera-se
crianca o individuo com menos de 12 anos de
idade e o jovem entre 0s 12 e 0s 18 anos. Existem
muitas formas de abuso a criangas, a saber:
abuso fisico, psicolégico, sexual e negligéncia,
gue sdo as formas mais comuns de violéncia
contra pessoas (MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANOS, 2018).

As datas dos arquivos demonstram que
criangas sempre estiveram vulneraveis as mais
diversas formas de abuso e violéncia, e trata-se de

pelo aumento dos indices de morbimortalidade
infantil (QUEIROZ; GARBIN, 2011; MACHADO et
al., 2011).

A violéncia doméstica prejudica o
crescimento e desenvolvimento acarretando riscos
a salude e a vida da vitima, assim é necessério
identificar a natureza, por meio indicios, duragéo
da exposi¢do e suas consequéncias, para que se
possa atuar corretamente no manejo dessas
vitimas e na elaboracdo de politicas publicas para
o0 combate efetivo a violéncia contra criancas
(GARBINI et al., 2011; VELOSO et al., 2015).

Por ser uma condicdo de saude publica,
atualmente a Atencdo Primaria a Salde
disponibiliza o Centro de Referéncia de
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Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Profissional em Assisténcia Social (CREAS),
Secretaria de Direitos Humanos, Adolescentes,
Justica, Educacdo somados ao envolvimento de
outras entidades como religiosas e filantropicas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Como profissional envolvido e responsavel
pelo cuidado integral a pessoa na Atencao
Primaria a Saude, o enfermeiro atua como a
pessoa mais proxima do familiar, permitindo o
reconhecimento precoce de situacBes envolve
agressao, sendo fundamental no processo para o
enfrentamento da violéncia, sendo este amplo e
complexo (TEIXEIRA, 2019).

Assim diante do exposto o presente estudo
buscou descrever como o enfermeiro da atencéo
primaria a sadde pode intervir na interrupcéo do
ciclo da violéncia sexual doméstica na infancia.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisado
bibliografica narrativa, descritiva exploratéria, que
busca descrever, discutir e analisar a literatura
publicada sobre o tema, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual para descrever a Violéncia
sexual infantil doméstica: o olhar do enfermeiro na
atencdo priméria a salde e para tanto, reunira a
contribuicdo de diferentes autores e suas
experiéncias profissionais e bem como a
abordagens diferenciadas sobre o tema.

Para tanto foram realizadas sele¢do e
revisdo dos artigos em bancos de dados como
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura
LatinoAmericana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Bibliograficos  Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na
SciELO- Cientific Eletronic Library Online, entre os
anos de 2012 a 2022.

Como critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, serdo utilizadas as publicagbes que
retratam o tema: Violéncia sexual infantil
doméstica: o olhar do enfermeiro na atencao
primaria a salde,

A pré-selecao de artigos ocorreu com texto
completo em lingua portuguesa, a partir dos
descritores: “violéncia sexual infantil doméstica”,
“cuidados de enfermagem” e “APS”.

ApOs leitura e analise dos artigos, foi
elaborada a revisdo de literatura e discusséo
sobre a Violéncia sexual infantil doméstica: o olhar
do enfermeiro na atencdo primaria a saulde,
preservando a da ideia do autor.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de agosto a novembro de 2022 e seguird
as normas do NIP (Ndcleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro UniversitariolCESP de

Brasilia e da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Resultados

Para elaboracéo dos resultados e discussao
incialmente foram selecionados 100 artigos
relacionados com descritores, entretanto
considerando os critérios de exclusdo e
duplicidade do tema foram excluidos 58 artigos,
permanecendo 42 artigos.

A violéncia contra a crian¢a, seja na forma
de abuso ou negligéncia, é no minimo
incompreensivel, pois sdo criaturas que exigem do
universo adulto a protecdo e a seguranca
necessarias para que prosperem. Durante o
crescimento e desenvolvimento integral, criancas
sd80 mais suscetiveis a violéncia, o0 que pode trazer
consequéncias para sua saude (SANCHEZ et al.,
2016).

A violéncia é inerente ao desenvolvimento
da sociedade ao longo de sua historia. Dentre os
tipos de violéncia, a violéncia doméstica
representa qualquer ato ou omissdo que
prejudigue o bem-estar, a integridade fisica ou
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia
(SALIBA et al., 2017).

A definicBo de violéncia sexual contra
criancas € descrita como qualquer ato ou
brincadeira sexual com a intencdo de estimular
sexualmente uma crianca, com a intencdo de
utiliza-la para obter satisfacéo sexual, onde o autor
da violéncia esta em fase psicossexual mais grave
do que criancas, podendo assumir a forma de
estupro de vulneravel, exploracdo comercial e
pornografia (BRASIL, 2020).

Muitas vezes a violéncia comeca com
formas menos invasivas, como a seducdo e a
violéncia/abuso sem contato fisico, percebidas
pela criangca como expressdo de afeto, que se
torna mais frequente e evolui para contato fisico,
embora isso ndo seja a norma. Quando uma
crianga suspeita ou entende o abuso, o0 agressor
inverte os papéis, fazendo com que a crianca se
senta culpada e utiliza diversas ameacas para
manter a acdo em segredo (BEVANS et al., 2018).

O assédio sexual inclui ofertas de sexo e
muitas vezes ocorre quando um agressor usa o
poder sobre a vitima por meio de chantagem ou
intimidacdo além do contato fisico, como beijos,
abracos e caricias, pode incluir contato nao fisico,
como comentérios, piadas, gestos, mensagens ou
a exibicdo de imagens sexualmente sugestivas
(MCMASTER et al., 2012).

Existem fatores que podem influenciar no
assédio sexual, dentre os quais, segundo estudo
da AMERICAN ASSOCIATION OF UNIVERSITY
WOMEN (2011), no assédio sem contato fisico, as
pessoas brancas foram as mais assediadas, mas
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entre aquelas com contato fisico, as mais
assediadas eram negros e hispanicos ao se
reportar a orientacéo sexual, um estudo com 3.636
estudantes adolescentes canadenses descobriu
gque gays, lésbicas, bissexuais ou outras
tendéncias nd8o heterossexuais eram mais
propensas a sofrer bullying e assédio sexual
(SAYWTTZ et al., 2020).

Estupro, de acordo com o CODIGO PENAL
BRASILEIRO, Lei n°® 12.015, de 07 de agosto de
2009, é definido como forcar alguém, por forca ou
grave ameaca, a praticar relacfes sexuais ou a
praticar ou permitir outro ato de pornografia contra
si mesmo. Em 2011, uma pesquisa nacional
constatou que em mais de 70% dos estupros as
vitimas eram criangas e adolescentes. Destes,
81,2% eram mulheres e 92,55% dos agressores
eram homens (CERQUEIRA; COELHO, 2014).

Estupro e assédio sdo crimes previstos na
legislacdo brasileira, com consequéncias em
violagdes de direitos humanos e erosdo da
dignidade e cidadania de criancas. Além disso,
tem um forte impacto na felicidade e na qualidade
de vida. Estudos mostram que a prevaléncia de
assédio sexual entre escolares varia de 10 a 80%
e por ser tdo comum acabara por ser banalizado e
raramente discutido na sociedade (ALLROGGEN;
T, FERGERT, 2014).

Sabe-se que a ocorréncia de violéncia
sexual durante o crescimento e desenvolvimento,
pode deixar sinais estruturais e funcionais,
causando efeitos irreversiveis, causando graves
consequéncias para o desenvolvimento cerebral
das criangas, incluindo distarbios cognitivos,
emocionais, comportamentais e sociais
(BREMNER, 2019)

A complexidade e os diversos fatores
envolvidos fazem da violéncia sexual um
importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas mentais (SAYWITZ et al., 2020).

As vitimas podem desenvolver depresséo,
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares
e dissociativos, enurese noturna, delirios,
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) e transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) (BRIERE; ELLIOTT, 2013).

Segundo Brenes (2011), os fatores de risco
relacionados a violéncia contra criangas podem
ser divididos em: individual, familiar, comunitério e
sociedade. Os individuos falam de mées muito
jovens, desnutridas, gestacGes indesejadas e
histérico de violéncia materna. Os fatores
familiares estdo associados a violéncia doméstica,
depressdo, vulnerabilidade familiar, isolamento
social e estresse. As instalagbes comunitarias
estdo associadas a segregacdo populacional,
baixa qualidade da educacéo, acesso a drogas
licitas e ilicitas e falta de servicos de atendimento
especializado para criancas.

Finalmente, os fatores sociais dizem
respeito ao desemprego, pobreza, privacdo, lacos

culturais e auséncia ou falha de leis protetivas.
Autores Santoro (2014) e Assis et al. (2014),
agregando as relacdes étnico-raciais aos fatores
sociais.

Além das questBes étnico-raciais e de
género, outro determinante da violéncia sexual
contra criangas sdo as questdes geracionais, por
meio da construcdo de uma sociedade “centrada
no adulto”., (LEITE et al, 2016).

Como resquicios de uma compreenséao da
violéncia como forma de criagdo, os pais muitas
vezes veem a violéncia sexual como uma forma
de criagdo para as filhas, ndo vendo seu
comportamento como errado e usando a negacao
como um importante mecanismo de defesa, além
disso, tenta convencer os profissionais médicos e
policiais de que € um "homem bom", incapaz de
cometer tais atos (SCHMICKLER, 2016.

Ao procurar proteger os direitos das
criangas, o trabalho em rede é importante, para
garantir a integralidade do atendimento por ser um
momento fragil, necessitando de profissionais
preparados e qualificados (FERNANDES; MAZZA,;
LENARDT, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

A estrutura da rede de protecdo inclui
diversos setores da sociedade e organizacbes de
diferentes areas, tais como a Assessoria juridica
para criancas e jovens, Diretoria de Familias,
Comité de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
(DPCA), Ministério Publico e Varas da Infancia e
da Juventude, e 6rgdos como escolas, postos de
salide, hospitais e abrigos (BORGES, 2014).

O modelo de atengdo para atendimento de
criancas que sofrem abuso sexual e recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é a
Atencdo Primaria & Saulde, considerado tratar-se
de um grave problema de salde publica e ser esta
a principal porta de entrada do usuério. Cabe
ressaltar que enfermeiros que atuam em
estratégias populacionais devem buscar meios
para reduzir a incidéncia e prevaléncia de casos
de violéncia sexual infantil domiciliar (SOUZA;
SANTOS, 2013).

O enfermeiro tem ocupado uma posi¢do
especial entre os demais profissionais de saude
ao compor a equipe multidisciplinar, sendo o
profissional que mais esta em contato direto com a
populagdo, permitindo uma melhor analise dos
sinais e sintomas da violéncia. A resolucéo
COFEN n° 358/2005 que regulamenta a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem/SAE, e estabelece o Processo de
Enfermagem como instrumento de cuidado capaz
de organizar e documentar a pratica profissional e
a implementacdo do processo de enfermagem
envolve para tanto: coletas de dados; diagnéstico
de enfermagem; planejamento; implementacdo de
acles e avaliacdo (VALERA et al., 2015).

Nesse sentido a consulta de enfermagem
de forma sistematizada e rotineira permitira
detectar condicdes de vulnerabilidades que
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envolvem a infancia e estreitar o vinculo com a
crianca e familia, destacando que as acles
educativas deverdo compor as acgbes a serem
implementadas de forma a promover alteracées no
ambiente familiar (CAMPOS, 2021).

Valera et al., (2015), cita que o Processo de
Enfermagem de forma Sistematizada durante a
coleta de dados (Anamnese) e o0 exame fisico séo
fundamentais, assim como uma escuta qualificada
considerando as informagfes ditas ou expressas
pelas criancas e jovens, respeitando as suas
sensibilidades emocionais, e acreditando no que
dizem, bem como tendo em conta os relatos dos
familiares.

Destaca-se o que diz Machado et al,
(2015), onde uma crianca que foi abusada
sexualmente pode ndo apresentar sinais fisicos de
contato sexual, ou evidéncia de feridas genitais ou
anais, corrimento, ISTs e gravidez, entretanto a
mudanca de comportamento da crianca para idade
no momento do atendimento pode ser um sinal de
violéncia.

Estabelecer uma relacdo entre sinais e
sintomas que indicam e atestam maus-tratos
fisicos ou  psicoldgicos, e  desenvolver
intervencdes que promovam  protecdo e
restabelece a salde devem ser planejadas
durante o0 atendimento, planejar visitas
domiciliares e encaminhamento para servicos
especializados, poderdo ser incluidos na
programagéo. (RIBEIRO; YANO, 2019 & ORITA et
al., 2021).

O mapeamento de familias com risco
potencial, informagdes fornecidas pela crianca e
familia, ndo s6 permitira intervencées como a
definicho  de prioridade mediante  aos
determinantes sociais, como as medidas de
protecdo de forma a reduzir os casos de violéncia
sexual envolvendo criangas no ambiente domiciliar
(ELMA et al., 2021).

O enfermeiro como parte da equipe
multidisciplinar é o articulador de estratégias para
educacéo social e comunitaria de forma a engajar
a populacdo na deteccdo e apoio as criancas
vitimas de violéncia sexual e suas familias por
falta de formacao Tapia et al., (2014).

Conclusao

A atencdo Primaria & Saude, éa porta de
entrada e ordenadora do cuidado dentro da Rede
de Atencdo a Saude. Essa rede de atendimento
deve estar organizada para o atendimento de
criangas vitimas de abuso sexual infantil
domeéstico.

Entretanto a capacitacdo continua para
identificacdo desses casos torna-se essencial,
assim como entender o fluxo para o rapido
atendimento pela equipe multiprofissional.

E atribuicdo de o enfermeiro assegurar a

realizacdo da notificagdo compulsoria, e a
continua atuacdo na prevencao e promogao com
acdes que favorecem a diminui¢cdo dos casos de
abuso sexual infantil doméstico, bem como intervir
junto a equipe multidisciplinar nos fatores de risco
e conscientizagdo da populagéo.

Sugere-se a inclusdo dessa tematica na
graduacéo, para que minimamente o egresso de
enfermagem tenha condi¢&o de intervir nos casos
de criangas vitimas de abuso sexual infantil
domeéstico.
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