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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e de campo de carater qualitativo, descritivo e
exploratdrio. Para uma efetiva compreensdo do tema abordado, realizamos uma revisdo de
referéncia sobre: A violéncia sexual, o papel do enfermeiro, sinais e sintomas e os indices
estatisticos. Tendo como objetivo geral: identificar se os académicos de enfermagem possuem
opinido formada sobre violéncia sexual infantil, e o objetivos especificos, identificar se o
académico de enfermagem no percurso de sua formacdo profissional, teve acesso a
informacdes sobre as formas de violéncia sexual infantil,bem como os sinais clinicos que
apresentam,através de abordagem tedrica da grade curricular ou pela midia. Identificar se o
académico de enfermagem teve acesso a informac@es sobre legislaces especificas e 6rgaos
protetores as vitimas de violéncia sexual infantil. Constatamos que os objetivos foram
alcancados e concluidos, e se faz necessario a continuidade dessa pesquisa.

Palavr as-chave: VIOLENCIA INFANTIL, ABUSO, ENFERMAGEM



ABSTRACT

This is a literature review and field of qualitative, descriptive and exploratory. For an
effective understanding of the issue, we conducted a review of reference to: the sexual
violence, the role of nurses, signs and symptoms and the key figures. Having general
objective is to identify the nursing students have mixed feelings about child sexual violence,
and specific goals, identify the nursing students in the course of his training, had access to
information on forms of child sexual violence and clinical signs as shown by theoretical
analysis of curriculum or the media. Identify the nursing students had access to information
about specific laws and protecting the bodies victims of sexual abuse. We note that the
objectives were achieved and completed, and it is necessary to continue this research.

Keywords: CHILDHOOD VIOLENCE, ABUSE, NURSING
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1. INTRODUCAO

Considerando 0s inUmeros casos envolvendo o abuso sexual infantil sendo
vei culados namidia, delineamos um caminho para reflexdo do imprescindivel pape que
o enfermeiro exerce, através do conhecimento que tem a respeito de suas
responsabilidades no manegjo da situagdo e na sistematizacdo do cuidado as vitimas

deste tipo de violéncia.

Considerando, ainda, o Enfermeiro como parte integrante da equipe
multidisciplinar de salide, ressalta-se a importancia de fomentar o conhecimento deste
profissional em sua formacgéo académica, capacitando-0 para uma assisténcia eficaz e
para a continuidade do tratamento através do encaminhamento a programas el aborados
para a atencdo adequada as criangas vitimas de violéncia sexual, bem como para o
desenvolvimento de politicas publicas inerentes a esta problemética.

Acreditamos que esta pesquisa nos mostrara, através de seus resultados, muitas
lacunas a serem preenchidas no que tange a capacitacdo do profissiona de Enfermagem,
desde a sua graduagdo até a sua atuagdo como Enfermeiro, sgja em uma Unidade Basica
de Salde, sgja em ambito Hospitalar, ou na propria comunidade a qual est4 inserido.
Deste modo, buscamos enfatizar através de embasamento tedrico e pesquisa de campo,
as divergéncias, as competéncias e os caminhos, com seus inimeros obstaculos, que
devem ser enfrentados em todas as etapas de desenvolvimento e crescimento deste
profissional, que cada dia mais é reconhecido, por seu importante papel, mas, sobretudo,
por seu interesse, desempenho e empatia, sendo que todas essas vertentes podem gerar

uma Unica vertente e ser convertida em amor ao préximo.
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2. CONTEXTUALIZANDO A VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

A violéncia é uma questdo gue permeia a condicdo humana. Sua visibilidade
tanto pode ser correlacionada as formas através das quais se manifesta quanto a

capaci dade da sociedade em efetivamente percebé-la.

Violéncia tem origem no termo derivado do latim violentia (que por
suavez € amplo, é qualquer comportamento ou conjunto que deriva de
vis, forca, vigor); aplicacéo de forga, vigor, contra qualquer coisa ou
ente. Violéncia é um comportamento que causa dano a outra pessoa,
ser vivo ou objeto. Negase autonomia, integridade fisica ou
psicol 6gica e mesmo a vida de outro. E 0 uso excessivo de forga, além
do necessério ou esperado. (WIKIPEDIA, 2009).

Azambuija (2004) relata que a Organizacdo Mundial de Salde considera que toda
a forma de maus-tratos emocionais, negligencia ou qualquer tipo de exploragdo capaz
de gerar um potencial dano a salde, desenvolvimento, sobrevivéncia ou dignidade da
crianca € um abuso infantil ou violéncia contra crianca, tratando-se de um grave
problema de salde, com fortes indicios de tratar-se de um fenédmeno mundial.

Dedandes (2009) define abuso sexual como um jogo, ato ou relacéo
hetero/homossexual, onde 0 agressor € mais desenvolvido psicossexuamente em
relacdo a vitima, e seu objetivo € a sua satisfacdo sexua. Deste modo, impde-se perante
a vitima (crianga ou adolescente) conduzindo-a através da seducdo, ameaca ou uso de

forcafisica

De acordo com Azambuja (2004) a pratica do abuso sexual contra crianca
atingem qualquer faixa etaria, inclusive os bebés. A violéncia sexual acontece quando a
crianca ou adolescente é estimulada sexualmente ou € utilizada como estimulo sexual,
também acontece quando existe o envolvimento de criancgas e adolescentes, dependentes
e em fase de desenvolvimento em relagdo ao sexo, sendo incapaz de compreender
plenamente as atividades sexuals impogtas, tais como 0s abusos sexuais violentos, a

pedofilia e o incesto.

De acordo com Azevedo & Guerra, 1989; Thomas, Eckenrode & Garbarino,
1997 apud HABIGZANG et al, 2005, o0 “jogo” sexua pode ocorrer fisicamente, através
do ato da penetracdo, toques ou caricias, ou através de assédio e exibicionismo.

Enfatizam, ainda, que estes tipos de interacbes sexuais S0 impostos as criangas e
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adolescentes pelo uso de ameacas, por seducdo ou pela violénciafisica

E importante destacar que o abuso sexua infantil é freqiientemente
praticado sem o uso daforga fisica e ndo deixa marcas visiveis, 0 que
dificulta a sua comprovagdo, principamente quando se trata de
criangas peguenas. As conseqiiéncias do abuso sexua para a crianga
podem ser fatais, gerando desordens psico-afetivas que a prejudicardo
por toda avida (CIUFFO, CUNHA, RODRIGUES, 2008).

Segundo Gongalves & Ferreira, 2002; Habigzang & Camilinha, 2004; Osofsky;
1995 apud HABIGZANG, 2005, atualmente o abuso sexual contra as criangas e
adolescentes tem sido considerado um grave problema de salde publica, onde o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social das vitimas deste tipo de violéncia e de suas

familias, sBo gravemente afetados, muitas vezes de maneirairreversivel.

A maior fonte de violéncia continua sendo o préprio lar, podendo ser
manifestada através da violéncia sexud, da violéncia fisica e emocional, ou da
negligencia, constituindo um problema gue engloba milhares de criangas e adolescentes

de todos os niveis socio-culturais, relata Azambuja (2004).

Conforme Ferreira e Schramm (2000) a violéncia contra a crianga encontra-se no
topo dos desafios problematicos que vem sendo confrontados pelos profissionais de
salde, no intuito de evitar as formas trauméticas de intervencdo, sem incorrer, contudo,

na negligéncia com que no Brasil, tem sido tratado o tema da violéncia contra a crianca.

De acordo com Moura e Reichenheim (2005) o servico de salde exerce
importante fun¢éo no enfrentamento da violéncia intra-familiar, visando a elaboracdo de
projetos voltados a prevencdo e assisténcia as vitimas da violéncia familiar,
evidenciando gque o0 abuso sexual a criancga parte de individuos com fortes lacos afetivos,

gerando um impacto extremamente negativo sobre sua salde.

A pouca idade, ingenuidade e, em alguns casos, a proximidade com os
agressores, seus proprios familiares, sdo alguns fatores que levam muitas criancas a
aceitarem como normal a situacdo de violéncia a que sdo submetidas, pois tem seu
carater e indole em formagao e ndo véem seus familiares como criminosos.

Segundo Algeri e Souza (2005) as criancas que sofrem violéncia sexual
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apresentam-se retraidas, tristes, com baixa auto-estima, demonstram problemas no
aprendizado, estédo sempre em estado de alerta e na defensiva, tem vergonha excessiva,
apresentam idéias ou tentativas de suicidio e fogem de contatos fisicos. No que tange ao
aspecto fisico, pode-se observar fadiga, perda ou excesso de apetite, desnutricdo, DSTS,

infeccBes urinarias, edema ou dor nas genitalias.

Segundo FRIEDRICH (1993) as criancas vitimas de abuso apresentam um
comportamento sexualizado muito mais avancado do que aguelas criangas que ndo
sofreram o abuso.

Nos casos especificos de abuso sexual SCHERER et.a (1987) sugerem aspectos
para 0s quais os profissionais de salide devem estar atentos durante o atendimento de
casos suspeitos. A crianca deve ser examinada em busca de outros sinais de maus-tratos
como dermatites peri-oral ou perianal, corrimento vaginal, equimoses, marcas de cordas
ou queimaduras de cigarros. Seu comportamento durante 0 exame deve ser observado

guanto aresisténcia ou aquiescéncia exagerada.
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3. O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DESTE GRAVE
PROBLEMA

ALGESI, SOUZA, (2006), relatam que o papel essencial do enfermeiro e
trabalhar na educacdo das familias a fim de propagar a idéia de protegdo aos direitos da
crianga e do adolescente.

De acordo com ZOTTIS, ALGERI E PORTELLA (2006), o enfermeiro precisa
saber reconhecer uma vitima de maus-tratos e estar consciente de que optar pela
omiss&o pode significar uma opgao pela violéncia.

Pouco ou nada adianta redlizar o diagnostico, vencer o0 penoso
trabalho de revelagcdo da violéncia sexual praticada contra acrianca
assim como os profissionais da salde e educacdo redizarem a
notificaco dos casos a0 Conselho Tutelar, como determina a
legisdlacdo, se ndo houver nos municipios, programa de atendimento as
criangas vitimas, as familias e também aos abusadores, vaendo
lembrar que alem das severas consequéncias, "0 contexto do ato
abusivo, a reacdo freqlientemente negativa da familia e de toda a rede
social da crianca,bem como o despreparo dos profissionais,apresentam
um grande potencial geradores psicoldgicos secundarios a crianga’,
relata (AZAMBUJA ,p155, 2004).

Ferreira e Schramm (2000) relatam que muitos casos sO sdo descobertos ao
acaso, em alguma consulta médica ou em outra situacdo onde as marcas e sequelas sdo
descobertas, e nestes momentos torna-se imprescindivel realizar a denincia para que a
aplicabilidade do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — lei federal n° 8069/90)

aconteca, pois somente com o enquadramento na lel e a puni¢do aos culpados é que

diminui os casos.

O conselho Tutelar, em face de noticia de ameaca ou desrespeito aos
direitos de uma crianga, adotara as providencias cabiveis, procedendo
aimediata averiguacéo do fato, com vistas a interromper a situacéo de
maus - tratos a que o infante esta exposto. Aplicara se necessario, a
medida de protecdo a vitima (artigo 101 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente) e/ou aos pais (artigo 129 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente). Ao receber uma denuncia de violagdo de direitos, ”os
conselheiros averiguam a Situacdo, detectam o problema, elegem a
solugdo”. (AZAMBUJA 2004.p 72)

AZAMBUJA 2004 relata que o Conselho Tutelar é o elo entre a sociedade e o

sistema de Justica, dentro das diretrizes da atual politica de atendimento a crianca,
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arcando com a responsabilidade de encaminhar ao Ministério PUblico os casos em que o
risco vivenciado pela crianca ndo foi solucionado através das medidas de protecéo

competente a esse 6rgao.

De acordo com Baptista et a (2008) qualquer tipo de violéncia a crianca ou
adolescente deve ser comunicada ao Conselho Tutdlar pelo enfermeiro, visto que, o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem proibe que o Enfermeiro coopere,

provoque, omita, ou sgja, conivente com qualquer tipo de violéncia.

Baptista et al (2008) discorrem sobre aimportancia da notificacdo de maus tratos
a crianca visando subsidios para criacdo e implementacdo de politicas publicas
preventivas a partir do dimensionamento epidemiol dgico do problema. Apontam, ainda,
gue na auséncia de Conselho Tutelar, a notificacdo deve ser feita a autoridade judicial,

salientando que a quebra do sigilo profissional se faz necessaria nestes casos.

Goncalves, Ferreirae Marques (1999) relatam que a sub-notificacdo davioléncia
€ uma redlidade no Brasil, portanto, contraria as determinacGes contidas no ECA.
Afirmam ainda, que o servico de salde sofre com as dificuldades para identificar a
violéncia pelo fato de que grande parte dos profissionais ndo dispde de informagoes
basicas para um diagndstico com um minimo de audécia, enfocando que a maioria das

grades curriculares de graduacéo néo aborda a questéo.

Os profissionais de salide que atendem criancas frequentemente se
deparam com situagdes de abuso, que lhes causam desconforto e
suscitam dividas quanto ao manejo. (Scherer e Scherer, 2000).

Algeri (2005) relata a importancia da abordagem sobre violéncia familiar na
grade curricular, fomentando o conhecimento do profissonal de enfermagem e
estimulando a educagédo continuada, considerando que o Enfermeiro exerce o papel de
educador, além de sua atividade assistencial.

Algeri e Souza (2005) consideram que o enfermeiro exerce papel fundamental
na promocdo da qualidade dos servigos de salde frente a realidade diaria da violéncia
familiar, enfatizando a importancia de elaborar e organizar acfes pautadas em pesquisas
gue gerem novos instrumentos gue facilitem o desafio de cuidar das familias e das
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criancas que sofrem violéncia.

Segundo Scherer e Scherer (2000) o enfermeiro realiza abordagem do
comportamento psicolégico e de relacionamento interpessoal da mée e da crianca,
limitando o diagnogtico a situacdo presente, afirmando ainda, que poucos investigam
histéria pregressa ou dada de outros profissionais, que facilitariam o diagnostico de
maus tratos. Por outro lado, demonstram que o enfermeiro, por suaformacéo, é capaz de
desenvolver agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo, através de uma ponte entre
hospitais, escolas e servicos de salde comunitérios, desenvolvendo conhecimento na

area para prover lideranca e moldar a politica de salde vigente.

Drezett (2001) considera que profissonais de salde, legistas, autoridades
policiais e magistrados, ainda ddo mais credibilidade ao adulto agressor do que a
crianga, quando exigem que a vitima apresente ferimentos fisicos para ser acreditada,
caso contrario, considera-se fantasioso e imaginario seus relatos pelo smples fato de

serem criangas.

Conforme Ciuffo, Cunha e Rodrigues € imprescindivel que o enfermeiro estga
capacitado para diagnosticar o0 abuso sexua perpetrado contra a crianga, tendo
condicdes de reconhecer os sinais clinicos e indicadores psicossociais a fim de

minimizar os danos resultantes da viol éncia sofrida.

O diagnéstico de abuso sexua devera ser conduzido de forma
metddica por pessoas capacitadas e 0 Enfermeiro como membro da
equipe multidisciplinar de sallde pode e deve participar de todas as
etapas do processo de acompanhamento de criangas vitimas de abuso
sexual. (CIUFFO; CUNHA; RODRIGUES, 2008).

Segundo Ciuffo, Cunha e Rodrigues (2008) € imprescindivel sensibilizar os
profissionais de enfermagem para esta temética, visto que as vitimas em questdo, sdo
criangas que necessitam de atendimento por profissionais especializados e capacitados
em diagnosticar o abuso sexual, prestando um atendimento adequado.

Nos dias de hoje percebemos que a violéncia intra-familiar estd cada vez mais
presente em nossa realidade e notamos que o papel do profissional de enfermagem
contribui muito para a mudanca deste quadro que se constitui um grave problema de
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salide publica, vitimizando criancas e adolescentes.

AZAMBUJA (2004) relata que a omissao por parte dos profissionais de salde é
decorrente da falta de capacitacdo para identificar uma confirmagdo ou suspeita de
maus-tratos imputados a uma crianca, enfatizando através de dados gerados por
pesquisas que sinalizam para a baixa valorizacdo da capacitacdo dos profissionais de

salide no manejo que envolve tais situagdes de violéncia

Conforme ALGESI, SOUZA (2006), para diagnosticar casos de violéncia
intrafamiliar, é necessaria durante as consultas de enfermagem realizar perguntas sobre
o tal tema, enfatiza ainda, a importancia da observacdo direta bem como anamnese e
exame fisico profundo e cuidadoso.

De acordo com ALGESI e SOUSA (2006) o enfermeiro exerce uma importante
funcdo no que tange a assisténcia as criangas vitimas de violéncia, na medida em que
s80 responsaveis pela organizacdo de grupos de pesquisa com a finalidade de ampliar o
conhecimento em torno desta problematica com o intuito de aumentar as possibilidades
de atenué-la, e deste modo promover melhorias na qualidade do servico de salude e
contribuir para constru¢do de uma sociedade mais justa, participativa e democrética.
ZOTTIS, ALGERI e PORTELLA (2006) enfatizam a importancia de se prestar
assisténcia a familia da crianca ou adolescente vitimas de violéncia, salientando que

afastar o agressor néo é suficiente.

Os profissionais que lidam com as conseqiiéncias do abuso sexual da
crianca véem-se diante de “um campo repleto de complexidade e
confusdo, tanto pessoal como profissonamente’,e tém seus papéis
tradicionais constantemente ameacados, gerando inseguranca e
negacdo, relata (AZAMBUJA 2004,p150).

Esta consideracdo de AZAMBUJA (2004) reflete a realidade vivenciada pelos
profissionais de varios segmentos, desde o policial que atende uma ocorréncia até a
equipe multidisciplinar de salde que presta os cuidados assistenciais especificos, ou
vice-versa, enfatizando aos quais estes profissionais sdo pressionados psicologicamente,
guando se deparam com tal situagdo imputada a um ser, que pela sua tenra idade, é

violada de todas as formas, em sua plenainocéncia.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesguisa de campo foi realizada em uma ingtituicdo de ensino
superior, FEMA, situada na cidade de Assis a Avenida: Getulio Vargas, 1200 VilaNova
Santana Assis-SP, onde se graduam académicos do curso de Enfermagem, atuamente
perfazendo um total de 131 alunos, do primeiro, segundo, terceiro e quarto ano de curso,

nos periodos vespertino e noturno.
4.2 POPULACAO

Foi aplicado um formulério aos académicos de Enfermagem com idade entre 18
e 60 anos, de ambos 0s sexos e que cursavam no local onde foi realizada a pesquisa, nos
periodos, vespertino e noturno, do primeiro ao quarto ano do curso.

Foram entrevistados todos os académicos do curso de Enfermagem que aderiram
e consentiram a proposta da pesquisa, onde a escolha foi feita de forma aleatoria.

Foram excluidos aqueles que ndo tiveram idade entre 18 e 60 anos e 0s ndo

académicos do curso de Enfermagem.
4.3 CRITERIOS PARA SELECAO DO ESTUDO

o Académicos de Enfermagem com idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0S Sexos.
o Académicos de Enfermagem que estavam matriculados nesta instituicao.
o Académicos de Enfermagem que consentiram em participar da pesquisa por

amostra de ades3o.
4.4 INSTRUMENTOS

Foi aplicado, pelo pesquisador, um formulério individual aos académicos que
concordaram em participar por amostra de adesdo.

Este instrumento foi aplicado, pelo pesguisador, através de abordagem
individual, sendo um formulario composto por 13 questdes estruturadas e

criteriosamente elaboradas pelo proprio pesquisador com base em suas experiéncias
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clinicas, afim de contemplar uma analise fidedigna dos dados a serem col etados.

4.5 PROCEDIMENTO

O projeto de pesquisafoi elaborado e desenvolvido a partir de etapas sequenciais
gue iniciaram com a pesquisa bibliografica e posterior pesquisa de campo, onde se deu
inicio apds a aprovagdo, (n°. 299/2009) do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional de Assis.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um formul&rio contendo 13 questfes
gue sera apresentado aos participantes apis entrega do termo de consentimento livre e

esclarecido.

A aplicagdo do formul&rio foi realizada individua mente, em ambiente favoravel
a entrevista, sala reservada, no ambito da instituicdo, onde a coleta dos dados foi
realizada pelo pesguisador, estimando-se o tempo de vinte minutos com cada
entrevistado, por se tratar de questdes de multipla escolha, consderando que duas
questdes do formuléario, n° 11 e n° 13, poderdo gerar mais de uma alternativa para o
entrevistado, a pesquisa foi realizada no periodo de agosto/setembro de 2009 em dias e
horarios estipulados pela instituicdo, de modo que néo interfira no aprendizado dos

académicos.

A pesquisa foi realizada mediante a anuéncia de compromisso do pesquisador e

consentimento dainstituicao.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados que foram coletados através da aplicacdo do formulério sendo
anaisados através de uma comparacdo com o referencial pesquisado, a fim de se
observar a compatibilidade entre os dados levantados na pesquisa bibliogréfica e se
estes sdo0 corroborados com a pesquisa de campo sendo entdo representados em
gréficos, que facilitardo sua compreenso através da visualizacdo dos resultados obtidos
e devidamente discutidos.
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4.7 OBRIGATORIEDADE DE PUBLICACAO

Os pesguisadores tém interesse a divulgar os resultados da presente pesguisa
através de publicacdo em revista de salde reconhecida, bem como através do
encaminhamento do relatério de pesquisa para a biblioteca da FEMA, Campus Assis
cuja Instituicdo sediadora, de modo que todos os participantes possam usufruir do
trabalho realizado e dos resultados obtidos, tanto para fins de pesquisa como para fonte

de informacdes.
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5. RESULTADOS

Estéo expostos abaixo, os resultados obtidos na pesquisa realizada.

Gréfico 1 - Representacdo grafica dos entrevistados, de acordo com a variavel
sexo; 2009.

SEXO
83%

100% -

80% -

60% 1

17%
40% -
20% - '
0%
Feminino Masculino

Quanto ao sexo dos entrevistados, constatou-se que 83% sdo do sexo feminino e
17% do sexo masculino.

Gréfico 2 - Representacdo gréafica dos entrevistados, de acordo com a variével
estado civil; 20009.

ESTADO CIVIL
(60
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50% 1
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0% w w w w

Casado (a) Amasiado (a) Solteiro (a) Viavo (a)

Quanto ao estado civil dos entrevistados constatou-se que 78% s&0 solteiros,
20% casados, e 2% viuvo.
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Gréfico 3 - Representacdo grafica dos entrevistados, de acordo com a variavel,
opinido sobre a violéncia sexual contra a crianca; 20009.

O QUE VOCE ACHA DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A
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Quanto ao conhecimento dos académicos de enfermagem 87% dos entrevistados
relatam que a violéncia sexua é um crime, e 13% relatam que é um problema social.

Grafico 4 - Representacdo grafica dos entrevistados, de acordo com a variavel
informagc&o sobre a violéncia sexual infantil; 2009.

VOCE TEVE INFORMAGAO SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL
INFANTIL
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Quanto a informacdo sobre a violéncia sexual infantil, 93% relatam que tiveram
essainformacdo e 7% afirmam que ndo tiveram.
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Graéfico 5 — Representacdo gréafica, de acordo com a variavel, acesso ao tema em
sua vida académica ou atraves da midia; 2009.

VOCE TEVE ACESSO A ESTE TEMA NA SUA VIDA
ACADEMICA OU ATRAVES DA MiDIA
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Quanto a informagdo sobre a violéncia sexual infantil, 87% afirmaram que
tiveram acesso a este tema através da midia e 13% através da universidade.

Gréfico 6 — Representacdo grafica, de acordo com a variavel, informacdes e
legislacdes especificas de violéncia; 2009.

NA SUA FORMACAO ACADEMICA VOCE TEVE INFORMACOES
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Quanto a informacdes sobre as diversas formas de violéncia sexual infantil, e
sobre 6rgaos protetores e legislacdes especificas para vitimas deste tipo de violéncia,
96% relataram que tiveram essa informacdo durante a formacdo académica e 4%
relataram o contrério.



24

Gréafico 7 — Representacdo grafica de acordo com a variavel, violéncia sexual
atinge ou néo todas as classes; 2009.
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Quanto ao nivel socioeconémico 98% relataram que a violéncia sexud infantil
atinge todas as classes sociais, e 2% relataram gque néo.

Grafico 8 — Representacdo gréafica, de acordo com a variavel, identificacdo do
abuso através da anamnese e/ou exame fisico; 20009.

VOCE CONSEGUIRIA IDENTIFICAR O ABUSO ATRAVES DA
ANAMNESE E EXAME FiSICO COM O CONHECIMENTO
ADQUIRIDO NA SUA FORMAGCAO ACADEMICA
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Quanto ao diagnogtico 77% dos entrevistados relataram que conseguiriam
identificar o0 abuso através da anamnese e exame fisico com o conhecimento adquirido
na vida académica, e 23% relataram gque ndo conseguiriam.
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Graéfico 9 — Representacdo grafica de acordo com o conhecimento académico que
supostamente indica abuso sexual na crianga; 20009.

COM O SEU CONHECIMENTO ACADEMICO, QUAIS OS PONTOS VOCE AVALARIA EM UMA
CRIANCA QUE SUPOSTAMENTE FOI ABUSADA
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Quanto ao conhecimento académico 53% dos entrevistados afirmam que através
do exame fisico conseguiria diagnosticar o abuso sexual, 27% afirmam que através da
observacdo da genitdlia, e 20% afirmam que através do comportamento da vitimas
identificariam o abuso.

Graéfico 10 — Representacdo grafica de acordo com a variavel, atitudes diante do
diagnostico de violéncia sexual; 2009.

ENQUANTO ENFERMEIRO O QUE VOCE FARIA DIANTE DO DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA A CRIANCA
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Discutiriao Denunciaria Abordariaa Apenas Qutros
caso com a ao Conselho familia registrariao
equipe Tutelar caso no
prontuério

Diante do diagndstico de violéncia sexual contra crianca 47% dos entrevistados
denunciariam ao conselho tutelar.
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Grafico 11 — Representacdo grafica de acordo com a variavel sistematizacdo de
atendimento a crianca que sofreu abuso sexual; 2009.

COMO VOCE SISTEMATIZARIA O ATENDIMENTO A CRIANGCA
QUE SOFREU ABUSO SEXUAL
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Quanto as orientacdes recebidas, destacou-se o percentual de que 90% dos
entrevistados envolveria a equipe multidisciplinar ao atendimento a crianca que sofreu
abuso sexual.

Gréfico 12 — Representacdo grafica de acordo com a varidvel quem acionar
primeiramente em algum tipo de violéncia sexual.

SUSPEITANDO DE ALGUM TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL,
QUEM VOCE ACIONARIA PRIMEIRO
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Quanto a escolha do primeiro lugar a ser acionado, 55% dos entrevistados
afirmaram que o primeiro lugar deveria ser o conselho tutelar.
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6. DISCUSSAO

Através dos dados col etados constatou-se que 87% dos entrevistados consideram
gue o abuso sexua contra crianga € um crime. Dado corroborado por Azambuja (2004),
guando relata que a OMS considera que todas as formas de maus tratos capaz de gerar
um dano a salde, desenvolvimento, sobrevivéncia ou dignidade da crianca, € um abuso

infantil ou violéncia contra crianga, portanto considerado crime.

De acordo com o levantamento dos dados, 93% dos entrevistados relataram que
tem informacdes sobre violéncia sexual infantil. Algeri e Souza (2005) consideram que
o enfermeiro exerce papel fundamental na promogéo da qualidade dos servicos de salide
frente a realidade diaria da violéncia familiar, enfatizando a importancia de elaborar e
organizar agdes pautadas em pesquisas que gerem novos instrumentos que facilitem o
desafio de cuidar das familias e das criangas que sofrem violéncia. Sendo assim é
fundamental que o profissional da salide obtenha 0 maximo de informagfes possiveis

para que cons ga desenvolver suas pesguisas objetivando um atendimento adequado.

Através dos dados coletados, verificamos que 87% dos entrevistados relataram
gue tiveram acesso a este tema através da midia. Algeri e Souza (2005) relatam a
importancia da abordagem sobre violéncia familiar na grade curricular, fomentando o
conhecimento dos profissionais de enfermagem e estimulando a educacdo continuada,
considerando que o enfermeiro exerce o papel de educador, além de sua atividade

assistencidl.

De acordo com o levantamento de dados, constatamos que 96% dos
entrevistados tiveram acesso a informagdes sobre diversas formas de violéncia sexual
infantil, e sobre 6rgéos protetores e legisacdes especifica, para as vitimas deste tipo de
violéncia através da midia. Conforme Gongalves, Ferreira e Marques (1999) relatam
gue a sub-notificacdo da violéncia é uma realidade no Brasil, portanto contraria as
determinacdes contidas no ECA. Afirmam ainda, que o servico de salide sofre com as

dificuldades para identificar a violéncia, pelo fato de que grande parte dos profissionais,
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nao dispdem de informagdes basicas para um diagnostico com um minimo de acurécia,
enfocando que as maioria das grades curriculares ndo abordam a questdo. Salientando-
se, que é de suma importancia ter na grade curricular dos académicos de enfermagem

temas que abordem o assunto em questéo.

Os dados levantados quanto as classes sociais revelaram que 98% dos
entrevistados acreditam que a violéncia sexual atinge todas as classes sociais. Segundo
Azambuja (2004) a maior fonte de violéncia continua sendo o proprio lar, podendo ser
manifestada através da violéncia sexual, da violéncia fisica e emocional,ou da
negligencia,constituindo um problema que engloba milhares de criangas e adolescentes
de todos os niveis socio-culturais. No entanto, conclui-se que a violéncia sexua afeta

todas as classes sociais.

De acordo com os dados levantados, 77% dos entrevistados, afirmaram que
conseguiriam identificar o abuso através da anamnese e exame fisico. Segundo Ciuffo,
Cunha e Rodrigues (2008) é imprescindivel que o enfermeiro estga capacitado para
diagnosticar o abuso sexual perpetrado contra a crianga, tendo condic¢des de reconhecer
os sinais clinicos e indicadores psicossociais a fim de minimizar os danos resultantes da
violéncia sofrida e tambéem, afirma ser imprescindivel sensibilizar os profissionais de
enfermagem para esta temdtica, visto que as vitimas em questdo, sGo criangas que
necessitan de aendimento por profissionais especializados e capacitados em
diagnosticar o abuso sexual, prestando um atendimento adequado. Com isso torna-se

necessario a capacitacdo e o aprimoramento do profissiona de enfermagem.

Os dados levantados quanto aos pontos a serem avaliados em uma crianca
supostamente, violentada, destacaram que 53% dos entrevistados relataram que através
do exame fisico conseguiriam diagnosticar o abuso. Conforme Algesi, Souza (2006),
para diagnosticar casos de violéncia intrafamiliar, € necessario a realizacdo de consultas
de enfermagem com perguntas, cuidadosamente elaboradas para abordagem do tema,
enfatiza ainda, a importancia da observac&o direta bem como anamnese e exame fisico
profundo e cuidadoso. Conclui-se que durante a consulta de enfermagem € necessario

realizar anamnese e exame fisico profundo para a confirmacao do diagnostico.
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Através dos dados coletados 47% dos entrevistados relataram que diante do
diagnostico de violéncia sexua contra crianga, discutiria o caso com a equipe. Ferreirae
Schramm (2000) relatam que muitos casos SO sdo descobertos ao acaso, em algumas
consulta médica ou em outra situacdo onde as marcas e sequelas sdo descobertas, e
nestes momentos torna-se imprescindivel realizar a dendncia para que aplicabilidade do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA-lei federal n° 8069/90) acontega, pois
somente com o enguadramento nalei e a punicéo aos cul pados € que diminui 0s casos.
Portanto mesmo que o enfermeiro ndo tenha conhecimento sobre o caso é de suma

importancia que el e faga a dendncia.

De acordo com os dados levantados 90% dos entrevistados sistematizariam o
atendimento a crianga que sofreu abuso sexual, envolvendo equipe multidisciplinar de
salde e familia. Ciuffo, Cunha, Rodrigues (2008) relatam que o diagnostico de abuso
sexua devera ser conduzido de forma metédica 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 criangas, vitimas de abuso sexual. Portanto

arealizagcdo do diagnostico, deverd ser feita por pessoas capecitadas.

De acordo com o levantamento de dados 55% relataram que o primeiro lugar a
ser acionado seria a policia. Azambuja (2004), que o conselho tutelar, em face de
noticia de ameaca ou desrespeito aos direitos de uma crianca, adotard as providéncias
cabiveis, procedendo a imediata averiguagdo do fato, com vistas a interromper a
situacéo de maus-tratos a que o infante esta exposto. Aplicara, se necessario, as medidas
de protecdo a vitima (artigo 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e/ou aos pais
(artigo 129 do Estatuto da Crianca e do Adolescente). Ao receber uma dendncia de
violagdo de direitos, os conselheiros averiguam a situacdo, detectam o problema e
elegem a solucéo.
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7. CONCLUSAO

Refletindo analiticamente sobre a presente pesquisa, concluimos que apesar de
haver diversos estudos sobre a violéncia sexua infantil, 0 nimero de casos de violéncia
contra a crianga continua muito elevado. Sendo ainda, imprescindivel sdientar a
importancia de se dar continuidade as pesquisas em virtude dos altos indices de casos de
violéncia sexua infantil. O estudo também revelou através da analise do instrumento
utilizado neste trabalho, que os académicos de enfermagem possuem um conhecimento
sobre a violéncia sexud infantil, porém este conhecimento vem sendo adquirido através
da midia, por isso torna-se necessario que 0 assunto seja abordado na grade curricular
da enfermagem. O estudo também revelou através da analise de instrumento utilizados
neste trabalho, que os académicos de enfermagem sabem da importancia do

aprimoramento e a da capacitacdo do profissional de enfermagem.
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FORMULARIO
1-ldade: 2-Sexo: ( )M ( )F
3-Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Vviuvo ( )Amasiado

4-O que vocé acha da violéncia sexual contra a crianga?

(' )N&o tenho opini&o formada ( )Crime ( )Problema Social
5-Vocé tem informac&o sobre violéncia sexual infantil?

( )Sm ( )Néo

6-V océ teve acesso a este tema em sua vida académica ou atraves da midia?

( )Midia ( )Universidade

7-Na sua formagédo académica vocé teve informagdes sobre as diversas formas de violéncia
sexua infantil, e sobre 6rgéos protetores e legisacdo especifica para as vitimas deste tipo
devioléncia?

( )Sm ( )N&o
8-Vocé acredita que a violéncia sexual atinge todas as classes sociais?
( )Sm ( )N&o

9-Vocé conseguiria identificar o abuso através da anamnese e exame fisico com o
conhecimento adquirido na sua vida académica?
( )Sm ( )Nao

10-Com 0 seu conhecimento académico, quais 0S pontos que vocé avaliaria em uma

crianca, que supostamente, foi abusada sexual mente?

( )Exame Fisico ()ExamedaGenitdia ( ) Observacdo de ( )Relato Verba
Comportamentos de algum Adulto

11-Engquanto enfermeiro, 0 que vocé faria diante do diagnostico de violéncia sexual contra
acrianga?
( )Apenasregistraria em prontuario ( )Abordariaafamilia

( )Denunciariaao conselho tutelar ( )Discutiriao caso com a equipe ( )outros

12-Como vocé sistematizaria o atendimento a crianca que sofreu abuso sexual ?

( )Envolveria equipe multidisciplinar de salide e familia na sistemati zagéo

(' )lgnorando o abuso ( )Outros

13-Suspeitando de algum tipo de violéncia sexual, que lugar vVocé acionaria primeiro?
( )Policia ( )Conselho tutelar ( )Hospital ( )Outros
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG ,
concordo em participar como sujeito de estudo da pesguisa “Importancia do
Conhecimento dos Académicos de Enfermagem sobre Violéncia Sexual contra
Crianca e seus Reflexos no atendimento as Vitimas.”. Este estudo tem como objetivo
identificar o nivel de conhecimento dos académicos de enfermagem sobre violéncia
sexud infantil e, se teve acesso a informacBes sobre as formas de violéncia sexua
infantil, bem como os sinais clinicos que apresentam, através de abordagem tedrica da
grade curricular ou pelamidia e se teve acesso ainformagdes sobre legislacdo especifica
e 6rgaos protetores as vitimas de violéncia sexua infantil, na faculdade ou por outros
meios de comunicacdo. Afirmo estar ciente do propdsito da pesquisa e do meu
envolvimento, como abaixo descrito:

O estudo sera elaborado e realizado pelo académico abaixo relacionado, do 4° ano do
curso de Graduagéo em Enfermagem da FEMA-AssiS/SP, sob orientagdo da Prof? Enf2.
Rosangela Gongalves da Silva.

Responderei ao formulério elaborado com perguntas objetivas elaboradas para essa
finalidade, aplicado pda pesquisadora, individualmente

Serdo garantidos, a mim, enquanto sujeito da pesguisa, anonimato e sigilo em relagcéo a
minha privacidade.

Poderei recusar-me a participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, ndo sofrendo penalizacao ou prejuizo pessoal.

N&o receberei nenhuma compensacao financeira, como também néo terei nenhum gasto/
despesa por participar do estudo.

Este estudo foi devidamente submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos.

A referida pesquisa tem finalidade académica e os resultados poder&o ser divulgados e
publicados cientificamente, sendo preservada a identidade dos sujeitos.

Assis, / /
Assinatura do pesquisado:
Assinatura do pesquisador:
Pesquisadora: PriscilaMarieva Tulli Leite Orientador: Rosangela Gongalves Silva
Rua: Rodovia Benedito Pires km 5.(18)81165162. Rua: Jodo Batista Dantas, 182.
Telefone: (018) 3322-4652 VilaRibeiro.
Telefone: (18) 3324-4700
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Rosangela Gongalves da Silva, responsavel principal pelo trabalho de conclusdo de
curso da participante Priscila Marieva Tulli Leite, a qual pertence ao curso de Enfermagem
da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis (FEMA), vem por meio desta, me
comprometer a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o trabalho intitulado
“Importancia do conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre violéncia sexua
contra crianga e seus reflexos no atendimento as vitimas’, bem como, manter sigilo a
identidade dos sujeitos, cujas informacOes teréo acesso. Respeitando assim, 0s preceitos

éticos e legais exigidos pela Resolucéo ne. 196/96, do Ministério da Saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

A presente pesquisa “Importédncia do Conhecimento dos Académicos de
Enfermagem sobre Violéncia Sexual contra Crianca e seus Reflexos no
atendimento as Vitimas”, tem como objetivo identificar se os académicos de
enfermagem possuem opinido formada sobre violéncia sexua contra crianca. Sera
realizada pela aluna abaixo assinado do curso de Enfermagem da FEMA de Assis, sob
orientacdo da Prof2 Rosangela Goncgalves da Silva, e foi devidamente submetida a
aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

A metodologia utilizada na pesguisa consiste na realizacdo do levantamento de dados
sobre 0 assunto referido, através da analise das respostas obtidas durante a entrevista, e
os procedimentos foram realizadas de forma a assegurar a confidenciabilidade, o
respeito e a integridade dos sujeitos envolvidos. A referida pesgquisa tem finalidade
académica e os resultados poderdo ser divulgados ou publicados, desde que preservada
aidentidade dos sujeitos e garantido os demais direitos a el e assegurados.

Pesquisadora
Priscila Marieva Tulli Leite

Orientador: Prof2 Enf2 Rosangela Goncalves da Silva
Endereco: Rua Batista Dantas, n°® 182
Assis/SP

Rosangela Gongalves da Silva

Representante da instituicdo

AsSIs, / /
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ORCAMENTO FINANCEIRO DA PESQUISA

Declaro que durante toda a realizacdo do Projeto de Pesguisa intitulado
“IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E SEUS
REFLEXOS NO ATENDIMENTI AS VITIMAS” de autoria da duna Priscila
Marieva Tulli Leite sob minha orientagilo NAO TRARA 6nus financeiro para o
Hospital Regiona de Assis - HRA e a Fundacdo Educacional do Municipio de AsSis -
FEMA.

Por ser verdade, firmo o presente em 04/06/2009
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