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RESUMO

Este estudo objetivou refletir sobre a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, focalizando a atuacdo do enfermeiro a luz
da sua pratica profissional e da legislacdo brasileira. Trata-se de estudo bibliografico em que foram analisadas 31 publicagoes,
abrangendo os anos de 2005 a 2008. Para andlise dos dados utilizou-se a andlise de contetido, modalidade tematica,
evidenciando trés ntcleos tematicos: a atencao a satide da crianga e do adolescente, a notificagao e a qualificacao profissional.
O enfermeiro deve estar apto a cuidar da crianca e do adolescente com base nas leis que os protegem, sendo imperativo o
envolvimento dos servicos de salide, das entidades de classe e das universidades.

Descritores: Violéncia sexual; Crianca; Adolescente; Papel do profissional de enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this work was to think over the sexual violence against children and adolescents, focusing on the nurses®
performance regarding their professional practice and Brazilian legislation. This is a bibliographical study in which 31
publications covering the period from 2005 until 2008 were researched. Through content analysis, thematic modality, the
knowledge characterization was obtained in three cores: attention towards children and adolescents’ health, notification and
professional qualifications. The nurse must be able to care of children and adolescents based on the laws that protect them,
being an imperative for that the involvement of health services, class entities and universities.

Key words: Sexual Violence; Child; Adolescent; Role of Nursing Professional.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo reflexionar sobre la violencia sexual contra nifios y adolescentes, enfatizando la actuacion del
enfermero con base en su practica profesional y en la legislacién brasilena. Se trata de un estudio bibliografico en el que se
analizaron 31 publicaciones, abarcando los anos del 2005 al 2008. Para andlisis de los datos se utilizé el analisis del contenido,
modalidad tematica, evidenciando tres nucleos tematicos: atencion a la salud del nifio y del adolescente, la notificacién y la
cualificacion profesional. El enfermero debe estar apto para cuidar de los nifios y de los adolescentes basandose en las leyes
que los protegen, siendo fundamental la participacion de los servicios de salud, de las entidades de clase y de las universidades.
Palabras clave: Violencia Sexual; Nifo; Adolescente; Papel del Profesional de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Varios problemas dificultam o enfrentamento da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, como o posicionamen-
to dos profissionais da satide, muitas vezes permeado pelo
medo e pelo desconhecimento da real magnitude e impac-
to desse fendbmeno na sociedade, nas familias e na vida de
criangas e adolescentes. Isto ainda coloca em pauta a neces-
sidade de se apropriar de um referencial teérico-analitico, ca-
paz de permitir a compreensao do problema levando-se em
consideragao sua complexidade e suas diferentes formas de
manifestacao.

Nos Estados Unidos da América, mais de uma em cada
oito criangas e adolescentes entre dois e dezessete anos so-
freram alguma forma de violéncia.Estudos brasileiros sobre
a violéncia sexual contra criangas e adolescentes revelam que
todas as faixas etdrias sdo vitimizadas, e as vitimas, em sua
maioria, sdo criangas entre nove e 12 anos de idade, do sexo
feminino, e os agressores sdao pessoas conhecidas, com maior
frequéncia pais e padrastos, sendo significativa a incidéncia
de tios, irmaos mais velhos etc.*>. Pesquisa realizada em Fei-
ra de Santana, Bahia, entre 2003-2004 revelou que de 1.293
casos de violéncia contra criancas e adolescentes, 78% das
ocorréncias se passaram no domicilio®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o abuso
sexual de criangas como “o envolvimento de uma crianga em
atividade sexual que ele ou ela ndo compreende totalmente,
nao tem capacidade para dar seu consentimento informado
ou para o qual a crianga, por seu desenvolvimento, nao esta
preparada e nao pode consentir ou que viola as leis ou tabus
sociais”?”. Varias sdao as consequéncias da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, as quais se apresentam em
diversos niveis de gravidade. Os principais danos fisicos sao
lesdes genitais e anais, como laceragoes, fissuras, sangramen-
tos, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, entre ou-
tros. Os danos psicossociais sdo distintos, como, por exemplo,
disttrbios de sono e alimentacdo, baixo rendimento escolar,
fugas de casa, depressao, uso abusivo de substancias psicoa-
tivas, delinquéncia, prostituicao e risco de revitimizagao ao
longo da vida*“”.

O recorte do nosso estudo é o da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes. O interesse pelo estudo do tema se
deve a percepcao de problemas apontados pelos enfermeiros
que, como outros profissionais de satde, apresentam dificulda-
des ao se depararem com criangas e adolescentes vitimizadas
e se veem em meio a conflitos relacionados a normas culturais,
éticas e legais, o que requer o conhecimento da legislacao para
uma assisténcia efetiva as necessidades das vitimas.

Além disso, entende-se que a enfermagem, enquanto uma
préatica social, deve se apropriar de maior conhecimento sobre
a temdtica em estudo e estabelecer no seu processo de traba-
lho a dimensao cuidadora na perspectiva do cuidado indivi-
dual e coletivo, por meio da sua pratica clinica, educacional e
administrativa/gerencial, respondendo a uma dimensao plural
de necessidades e demandas. Desta forma, buscando respon-
der aos desafios de tirar a violéncia sexual contra criangas
e adolescentes da clandestinidade; compreender melhor o

processo de producao desse fendmeno e formar profissionais
competentes e socialmente comprometidos no seu enfrenta-
mento. Neste sentido, o presente trabalho objetivou refletir
sobre a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, fo-
calizando a atuacdo do enfermeiro na sua pratica a luz da
legislacdo brasileira sobre o tema.

METODOLOGIA

O estudo é de cunho bibliografico, e o levantamento de
dados foi realizado nas bases de periédicos da BVS (Biblioteca
Virtual de Satde) acessando-se o LILACS (Sistema Latino Ame-
ricano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude) e o
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), utilizando, como
descritores, “crianca”, “adolescente”, “enfermagem”, “violén-
cia sexual”, “maus-tratos sexuais infantis” e “legislacao”.

Utilizaram-se os seguintes critérios para a selecao dos tra-
balhos: possuir resumo disponivel nas bases de dados; peri-
odo de publicacao de 2005 a 2008, considerando que a pu-
blicacao das normas técnicas vigentes do Ministério da Satde
(MS) para o atendimento a vitimas de violéncia sexual se deu
no ano de 2005; tratar da tematica em estudo, ou seja, a vio-
|éncia sexual contra criangas e adolescentes e a atuagao do
enfermeiro a luz da legislacdo brasileira sobre o tema.

Foram excluidos os trabalhos nao relevantes, as repeti¢oes,
artigos que nao apresentavam resumo, artigos escritos em ou-
tros idiomas que ndo o portugués, uma vez que o enfoque
desta investigacao era na legislacao brasileira ou com 6bvias
limitagbes metodologicas. Para a andlise dos dados, se pro-
curou interpretar os sentidos das ideias centrais dos artigos a
partir da técnica de andlise de contetido, modalidade temati-
ca®. Apés selecao dos textos, procedeu-se a leitura flutuante
e organizou-se o corpus de andlise, conforme os objetivos do
estudo. Apos leituras exaustivas, foram identificadas as uni-
dades de registro que foram agrupadas em nutcleos tematicos
que emergiram das publicagoes.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da producao analisada

Inicialmente foram coletadas 77 referéncias, nacionais e in-
ternacionais, em sua maioria de periddicos. Apds a implemen-
tacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados
por sua pertinéncia e especificidade 31 trabalhos: 16 artigos
nacionais, 02 dissertacoes, 03 teses, e 10 documentos oficiais,
constituidos por leis, portarias e normas técnicas brasileiras.
A pesquisa constou de trabalhos realizados por enfermeiros
e por outros profissionais que, em sua maioria, contemplam
uma abordagem multiprofissional do objeto em estudo. Va-
riaram em frequéncia, como estudos de relato de experiéncia
(02), reflexao tedrica (04), estudos epidemiologicos (05), revi-
soes bibliograficas (03), estudos de caso (07), leis, portarias,
normas técnicas federais (10). Entre os artigos, dissertacoes e
teses, 13 sdo de autoria de enfermeiros, 02, de enfermeiros
com outros profissionais, 04, de autoria somente de outros
profissionais, e em 02 textos nao foi possivel identificar a cate-
goria a qual pertencem os autores. As leis, portarias e normas
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técnicas federais dispdem sobre a legislacio do tema e sao
originadas dos Ministérios da Satde e Justica e da Presidéncia
da Republica (10). A maioria (15) aborda a violéncia sexual
juntamente com as outras formas de violéncia contra criangas
e adolescentes, enquanto 09 abordam especificamente a vio-
léncia sexual, desses, 02 abordam o atendimento & mulher e
a assisténcia a crianga como esporadica nos servicos. Textos
que abordam a violéncia contra a mulher foram selecionados
06, por abarcarem os diferentes grupos etarios e por nao haver
norma técnica equivalente para criancas e adolescentes.

A andlise da producao estudada possibilitou a constituicao
de trés ndcleos teméticos: a atencdo a satde da crianca e do
adolescente vitimizados sexualmente, a notificacao e a qua-
lificacdo profissional. O nucleo tematico atencdo a salde de
criancas e adolescentes vitimizados apresenta trés subtemas,
a saber: o diagnéstico, o tratamento dos agravos resultantes da
violéncia e as acoes educativas.

Atencdo a saude da crianca e adolescente vitimizados

sexualmente

A atencao a saude de criancas e adolescentes vitimizados
sexualmente é abordada em varias producoes cientificas como
uma acao multiprofissional e um desafio para o setor da sau-
de, tendo em vista a necessidade de mudanca de paradigma
para o enfrentamento do problema®®'. A violéncia sexual é
abordada como questdo ética e juridica que diz respeito ao
campo dos direitos humanos"''¥, e a atuacao da enfermagem
é percebida como ampla e complexa, abrangendo a participa-
cao no diagnostico, no tratamento dos agravos resultantes da
violéncia, nas a¢des educativas (orientacdo, encaminhamento
etc.) e na notificagao®'.

O diagnostico da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes

O diagnéstico é enfatizado como o primeiro passo na aten-
cao a satde da vitima, sendo evidenciada a importancia da
anamnese e do exame fisico como primordial para a iden-
tificacdo de sinais fisicos e comportamentais®'2'*'? Ponde-
rando que todos os sinais devem ser considerados dentro de
um contexto, alguns autores percebem como indispensavel a
atuacao em equipe e a busca de evidéncias encontradas por
outros profissionais que também atendem a crianca”'"'>19,

O MS e a OMS recomendam que, para auxiliar no diagnos-
tico, seja colhido material para exames laboratoriais e foren-
ses. Deve ser colhido material (swab) das cavidades oral, vagi-
nal e retal, como também fazer coleta para culturas, pesquisa
sorolégica para DST/HIV, hepatites, sifilis, tipagem sanguinea,
fosfatases e pesquisa de DNA. As amostras para pesquisa de
sémen, sangue e células epiteliais devem ser acondicionadas
em papel-filtro esterilizado, guardadas em envelope de pa-
pel, pois o plastico retém umidade e facilita a proliferacao de
bactérias que destroem células coletadas e DNA. Depois de
seco, arquivar o material, de preferéncia em ambiente climati-
zado”'?, e o mais breve possivel encaminhar sob oficio para
o Instituto Médico Legal (IML)"".Quando nao forem tomadas
medidas para anticoncepcdo de emergéncia, realizar exame
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sanguineo e ultrassonografia, para diagnosticar gravidez”2?.
Varios autores se referem a importancia do conhecimento
dos profissionais de satde a respeito das politicas de enfrenta-
mento do problema e das normas técnicas para o diagnéstico
adequado®>211141620) ' mas poucos mencionam recomenda-
coes contidas nas leis, no tocante aos métodos utilizados para
diagnostico no setor satide.Contudo, alguns estudos abordam a
utilizacdo de exames laboratoriais e radiolégicos para diagnés-
tico da violéncia sexual™"'¥ assim como a investigacao para de-
teccao de doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS“ ™.

O tratamento dos agravos resultantes da violéncia

Quanto ao tratamento dos agravos resultantes da violéncia,
a exemplo do que foi verificado no item diagndstico, pou-
cos autores apresentam em seus textos alusio as recomen-
dacoes contidas nas leis. O MS recomenda aos profissionais
o conhecimento sobre a indicagao e efeitos adversos de pro-
cedimentos para prestar cuidados as vitimas e suas familias,
devendo estar qualificados para a profilaxia de DST, hepatites
virais e HIV, tétano (quando a lesdo teve contato com terra)
e gravidez, medidas que devem ser tomadas até as primeiras
72 horas do evento, como a anticoncepgao de emergéncia
e a quimioprofilaxia''2%23 Tais recomendagdes foram encon-
tradas em duas producgdes, as quais adotam uma abordagem
interdisciplinar do problema™®,

Para se estabelecer, quando necessério, a terapia antirre-
troviral as vitimas, deve-se buscar o agressor para realizagao
da sorologia anti HIV sempre que possivel. A enfermeira faz a
busca e solicita a autorizacdo formal do agressor para a coleta
do exame. Tal procedimento tem por finalidade a manutencao
ou suspensao da administracao dos antirretrovirais®?.

Quando nado se adotam as profilaxias especificas, pode
ocorrer a gravidez, causa de transtornos adicionais a saude
fisica e psiquica da vitima""*2% Concordando com a reco-
mendacao do MS"?, duas publicagcdes consideram que a vi-
tima e sua familia devem receber esclarecimentos, para que
possam escolher entre levar a gravidez a termo e criar a crian-
ca, ou dar o bebé para adocao, ou ainda, optar pelo abor-
tamento"'®. Nas duas primeiras possibilidades no acompa-
nhamento pré-natal, parto e puerpério, considera-se além do
aspecto biologico desses processos, o aspecto psicossocial,
devendo a equipe atentar para o surgimento de transtornos
psiquicos, para os quais existe maior risco!'823-24,

A interrupcao da gravidez decorrente de estupro é permiti-
da por lei, conforme o Art. 128, inciso Il do Cédigo Penal®.
O MS, observando o disposto no referido artigo, regula a in-
terrupcao de gravidez prevista em lei na Portaria GM/MS N°
1.508/2005 e anexos, nao estando o procedimento condicio-
nado a decisao judicial ou apresentacao de boletim de ocor-
réncia policial, mas a assinatura de termo de responsabilidade
pelos responsaveis!'®:29),

O dilema ético vivenciado pelos profissionais quando no
cumprimento dessa lei é abordado como uma questao dificul-
tadora a atuacdo do profissional®''#1® O mesmo tem direito
de se recusar a participar do abortamento, alegando objecao
de consciéncia. No entanto, essa recusa nao deve prejudicar

Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 set-out; 64(5): 919-24. 921



Silva LMP, Ferriani MGC, Silva MAI.

a realizacao do procedimento, pois o servico de saude deve
providenciar a realizacdo do abortamento em tempo habil,
por meio do atendimento de outro profissional 92,

Estudos apontam a elaboracdo de protocolo e capacitagao
como medida para melhorar a atuacgao profissional, efetivan-
do a garantia do direito as vitimas'?'®. Também se considera
importante a discussao dos dilemas éticos, para reflexao sobre
as suas praticas e aperfeicoamento da sua atuagao®'?”,

As agoes educativas

Acgdes educativas junto as familias sao mencionadas, ca-
racterizando as formas de prevencao primaria, secunda-
ria®@ 1114182829 o terciaria’®'"??, Tais acdes sdo descritas na
Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias do MS®?.

As acoes para abordagem da familia apresentam-se na for-
ma de orientacdo aos pais sobre o direito de a crianga crescer
sem violéncia e os efeitos da mesma para a satde da vitima,
buscando adesdo ao tratamento dos agravos resultantes da
violéncia e esclarecendo sobre os deveres dos adultos respon-
saveis em relacao a seguranca e ao bem-estar das criancas.
Um artigo descreve agoes educativas dirigidas & familia em
situacdo de violéncia sexual intrafamiliar, considerando todos
0s membros como alvo dos cuidados do (a) enfermeiro (a)@.

Sao recomendadas acoes a serem realizadas nos servicos
de atencao primaria, secunddria e tercidria, tendo a consul-
ta de enfermagem como importante instrumento no atendi-
mento>18:282931 " A protecao a vitima é efetivada com acoes
realizadas especialmente junto as maes, ja que, segundo os
autores, em muitos casos, a violéncia ocorre por longo tempo
sem o conhecimento da mesma‘>2?,

A notificacao

A obrigatoriedade da notificacao é justificada nao somente
pelos danos causados a satide da vitima e pelo aspecto criminal
da violéncia, mas, sobretudo por se constituir um instrumento
de protecao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes
vitimizados. A notificacdo ainda subsidia a elaboracao de po-
liticas publicas e a adequacao de novas propostas de atencdo
integral, na medida em que revela a magnitude do fenémeno
da violéncia sexual.>"13153Y_Sopre tal aspecto, o desconheci-
mento do enfermeiro a respeito da legislacdo revela-se impor-
tante causa das dificuldades, na abordagem dos casos.

O Codigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n° 2.848,de 07 de
dezembro de 1940, recentemente reformado,é o documento
que define no Titulo VI, Capitulo I, dos crimes contra a digni-
dade sexual, no seu Art. 213 a violéncia sexual como crime. A
lei limita a idade de consentimento para relagoes sexuais para
18 anos, considerando que antes dessa idade a pessoa nao
pode consentir, pois nao tem maturidade para compreender
e assumir as consequéncias de uma relagao sexual. O mesmo
documento, no Capitulo 1l, dos crimes contra vulneraveis no
Art. 217-A, qualifica o crime se a vitima ndo é maior de 14
anos, € portadora de enfermidade ou deficiéncia mental, nao
tendo discernimento para a pratica do ato ou ndo pode ofere-
cer resisténcia®.

A notificacdo da violéncia sexual contra criangas e ado-
lescentes recebe grande énfase por ser, segundo os autores,
o primeiro passo dado no setor da saude para a protecao a
vitima e responsabilizacdo do agressor®''¢2V QO Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) esclarece que, por meio da
notificacao do fato, inicia-se um processo que visa a interrom-
per comportamentos violentos contra criangas e adolescentes,
pois sdo desencadeadas acoes de varios setores®.

No setor da satide, a notificacdo tornou-se obrigatéria para os
profissionais por meio da lei federal, a Portaria n® 1.968/2001
MS. Esta lei orienta que a comunicacao dos casos também deve
ser encaminhada para a vigilancia epidemioldgica, pois os nu-
meros obtidos auxiliam no planejamento de politicas publicas
e permitem o desenvolvimento de pesquisas®?.

O Cédigo de Etica de Enfermagem considera dever do pro-
fissional a protecao de seus clientes em situagcoes graves, e
esclarece que se configura como justa causa a comunicagao
das situacoes de violéncia as autoridades competentes®?. O
compartilhamento de informagdes com outros profissionais
da equipe visando a protecdo da crianca é valorizado e consi-
derado um dever do (a) enfermeiro (a)"".

Alguns profissionais temem o envolvimento em casos de
violéncia, por medo de represdlia e de demandas judiciais,
como a convocacao para prestar depoimento®''>17_ Porém,
a resisténcia diante dos riscos inerentes a intervengao deve
ser superada com estratégias que considerem a complexida-
de do problema'”, devendo o servico esclarecer os profissio-
nais e criar condi¢cbes para que atuem em seguranca® '3,
O compartilhamento da responsabilidade entre o profissio-
nal que realiza o atendimento e o gestor é apontado como
meio de proporcionar maior protecdo ao notificante!’”. Res-
salta-se que o ato de notificar ndo encerra a atuagao do enfer-
meiro na atencdo as vitimas que continuarao precisando de
acompanhamento®1"1517),

A qualificacao profissional

A qualificacdo do enfermeiro foi mencionada como uma
urgéncia para o efetivo enfrentamento da violéncia sexual e,
por outro lado, a falta dessa qualificacdo é apontada como
uma das causas do descompasso entre a atuacao do profissio-
nal e as necessidades das vitimas®'®-1"1519 - As entidades de
classe, as instituicdes de satde e de ensino superior sdo apon-
tadas como responsaveis pelo suporte e pela qualificacao dos
enfermeiros. O suporte referido abrange desde o estimulo as
agoes, como campanhas e eventos sobre o tema, até o apoio
juridico. As instituicoes de satide também sio assinaladas
como responsaveis pela qualificagdo do enfermeiro, sendo a
educacao permanente considerada imprescindivel, devendo
ser realizada em parceria com as universidades, o que permi-
tiria uma troca de experiéncias entre os profissionais da assis-
téncia e os docentes® 1131,

A importancia do papel das universidades no ensino do
tema violéncia esta tanto na graduacdo quanto nos varios ou-
tros niveis®'151630 - Ag Diretrizes Curriculares Nacionais que
dispdem sobre os cursos de graduacdo em Enfermagem, Me-
dicina e Nutricdo ttm como objetivo a construcao de um per-
fil académico e profissional com competéncias, habilidades
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e conteudos que contemplem perspectivas e abordagens
contemporaneas®. Tal perfil se faz necessario para o enfren-
tamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
problema tao complexo e de grande impacto na satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que a producao cientifica no
tema é escassa, predominando as pesquisas que tratam da di-
mensao e magnitude do problema, tendo em vista a atuacdo do
enfermeiro e dos gestores, priorizando o cuidado a vitima e sua
familia. Percebeu-se a caréncia de normas técnicas especificas
do setor da satde para o atendimento as criangas e aos adoles-
centes em situacao de violéncia sexual, em detrimento de uma
atencao qualificada e contextualizada a este grupo etario.

O estudo confirma o pressuposto de que o (a) enfermeiro
(a) e outros profissionais de satide apresentam dificuldades
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ao se depararem com criancas e adolescentes vitimizados e
se veem em meio a conflitos relacionados a normas cultu-
rais, éticas e legais, o que requer conhecimento da legisla-
cdo para uma assisténcia efetiva as necessidades das vitimas
e das suas familias.

Diante da complexidade e do impacto da violéncia sexual
na satde das criancas e adolescentes, o presente estudo vem
contribuir para potencializar o envolvimento do enfermeiro
na abordagem e na atengao baseadas no paradigma da prote-
cao integral. Evidencia-se a necessidade de incluir esse tema
na formacao do enfermeiro, no sentido de instrumentaliza-lo
para a sua atuacdo junto a criancgas e adolescentes em situa-
cao de violéncia sexual. Da mesma forma, revela-se impres-
cindivel o envolvimento dos servicos de satide, dos 6rgaos de
classe e das instituicoes de ensino superior na qualificagao
dos profissionais de enfermagem para uma atuagcao compro-
metida e competente.
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