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RESUMO

Introdugao: O abuso sexual infantil é definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como “o envolvimento de uma criangca em atividade sexual que ele ou ela ndo
compreende totalmente, ndo tem capacidade para dar seu consentimento informado”
ou “para o qual a crianga, por seu desenvolvimento, ndo esta preparada e nao pode
consentir ou que viola as leis ou tabus sociais”, sendo considerado um dos maiores
problemas de saude publica e sua prevaléncia é desconhecida, visto que muitas
criangas, na maioria das vezes, revelam o ocorrido somente na idade adulta. Objetivo:
Refletir o papel do enfermeiro na atengao primaria de saude em casos de abuso sexual
infantil, conforme literatura cientifica. Metodologia: Estudo descritivo exploratério com
uma abordagem quantitativa, sob revisdo integrativa da literatura através de
producdes cientificas coletadas na plataforma BVS, no periodo de compreendendo a
faixa temporal de 2020 a 2025. Resultados e Discussao: Evidenciado que o
reconhecimento da violéncia infantil ainda € um desafio significativo, mesmo com os
avangos cientificos sobre o tema. Observado uma lacuna na formag&o académica dos
profissionais de enfermagem, especialmente quanto ao preparo para lidar de forma
sistematizada com situagdes de violéncia. Essa deficiéncia compromete a atuagao
ética e segura dos enfermeiros na atencédo basica. Ressalta-se que o papel do
enfermeiro deve transcender o cuidado imediato, englobando ag¢bes educativas,
preventivas e de vigilancia em saude, essenciais para prevenir a reincidéncia dos
casos € minimizar as consequéncias fisicas e emocionais da violéncia infantil.
Conclusao: Conclui-se que é indispensavel fortalecer a formacado académica e
continuada dos enfermeiros para o enfrentamento da violéncia sexual infantil na
atencdo basica de saude. A ampliacdo do conhecimento e da sensibilidade
profissional favorece uma atuagcdo mais eficaz e humanizada. Dessa forma, o
enfermeiro torna-se agente essencial na promogao da protegdo e do bem-estar da
crianga.

Palavras chaves: abuso sexual infantil, papel do enfermeiro, enfermeiro.
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ABSTRACT

Introduction: Child sexual abuse is defined by the World Health Organization (WHO)
as "the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully understand,
is unable to give informed consent to," or "for which the child, due to his or her
development, is not ready and cannot consent, or which violates laws or social taboos."
It is considered one of the biggest public health problems. Its prevalence is unknown,
as many children, in most cases, only reveal the incident in adulthood. Objective: To
reflect on the role of nurses in primary health care in cases of child sexual abuse,
according to scientific literature. Methodology: This descriptive, exploratory study with
a quantitative approach, under a integrative review of the literature through scientific
productions collected on the BVS platform, from 2020 to 2025. Results and
Discussion: It was evident that the recognition of child abuse remains a significant
challenge, despite scientific advances on the subject. A gap was observed in the
academic training of nursing professionals, especially regarding preparation to
systematically address situations of violence. This deficiency compromises the ethical
and safe practice of nurses in primary care. It is emphasized that the role of nurses must
transcend immediate care, encompassing educational, preventive, and health
surveillance actions, essential to preventing recurrence of cases and minimizing the
physical and emotional consequences of child abuse. Conclusion: It is essential to
strengthen the academic and continuing education of nurses to address child sexual
abuse in primary health care. Expanding knowledge and professional sensitivity favors
more effective and humane practice. Thus, nurses become essential agents in

promoting the protection and well-being of children.
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1. INTRODUGAO

O abuso sexual infantil € definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “o envolvimento de uma crianga em atividade sexual que ele ou ela nao
compreende totalmente, ndo tem capacidade para dar seu consentimento informado”
ou “para o qual a crianga, por seu desenvolvimento, ndo esta preparada e n&o pode
consentir ou que viola as leis ou tabus sociais”, sendo considerado um dos maiores
problemas de saude publica e sua prevaléncia € desconhecida, visto que muitas
criangas, na maioria das vezes, revelam o ocorrido somente na idade adulta. A
violéncia trata-se de um grave problema de saude publica que viola os direitos
humanos, exigindo por parte do poder publico e da sociedade medidas de

enfrentamento que visem reduzir essa realidade do cotidiano das cidades brasileiras.’

A participacao do setor saude consiste no enfrentamento aos efeitos derivados
da violéncia, atuando também na esfera da prevencao e promog¢ao da saude. As agdes
visam o bem-estar da populacdo, tanto em nivel individual quanto coletivo, buscando
o cuidado continuado (SETTI, 2022). No Brasil o setor saude € regulamentado pela
Lei Organica n. 8.080 (1990) e tem servicos prestados por meio do Sistema Unico de

Saude (SUS), sendo a Atengao Primaria a principal porta de entrada dos usuarios.

A utilizagao de protocolos provenientes de 6rgaos governamentais visa orientar
os profissionais quanto ao manejo e atendimentos dos casos de violéncia sexual,
dentre eles a Norma Técnica sobre Prevengao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual (Ministério da Saude, 2012) e um Caderno de Atengao Basica, de
ambito federal (Ministério da Saude, 2001) que abordam um atendimento

multidisciplinar e notificagdo dos casos aos 6rgaos competentes.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Refletir papel do enfermeiro na ateng¢ao primaria de saude em casos de abuso

sexual infantil, conforme literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar conforme literatura cientifica possiveis dificuldades no
atendimento a essas criangas, levando em consideragcdo preparacao profissional
frente aos casos de abuso sexual infantil que dao entrada nas unidades basicas de

saude.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Violéncia Sexual

3.1.1 Conceito e tipos de Violéncia Sexual

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (1990), é considerado
crianga o individuo de até 12 anos de idade incompleto e adolescente de 12 a 18 anos.
Existem inumeras maneiras de violentar uma criangca, a saber. o abuso fisico,
psicoldgico, abuso sexual e a negligéncia, sendo as formas mais comuns de violéncia

voltadas a este publico.?

A violéncia sexual é todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou
homossexual cujo agressor(a) esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianga, tendo a intencdo de estimula-la sexualmente ou utiliza-la
para obter satisfagao sexual. Estas praticas erdticas e sexuais sdo impostas a crianga
pela violéncia fisica, por ameacas ou pela indug¢ao de sua vontade. Pode variar desde
atos em que nao exista contato sexual até os diferentes tipos de atos com contato
sexual, havendo ou ndo penetragao.?

Sendo assim, temos o abuso sexual com contato fisico e sem o contato fisico.

Com contato fisico

Sao atos fisicos que incluem caricias nos 6rgaos genitais, tentativas de

relagdes sexuais, masturbacao, sexo oral, penetragao vaginal e anal. 3
a) Estupro - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncgao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.

(Lei N° 12.015/2009 modificou o texto dos artigos 213 e 214 do Cddigo Penal).?

Sem contato fisico:

a) Assédio Sexual: caracteriza-se por propostas de relagdes sexuais. Baseiase,

na maioria das vezes, na posi¢cao de poder do agente sobre a vitima, que é



chantageada e ameacgada pelo autor(a) da agressao.?

b) Abuso Sexual Verbal: pode ser definido por conversas abertas sobre
atividades sexuais destinadas a despertar o interesse da crianga ou do adolescente,
ou a choca-los. Os telefonemas obscenos sdo também uma modalidade de abuso

sexual verbal.®

c) Exibicionismo: é o ato de mostrar os 6rgaos genitais ou de se masturbar

diante da crianga ou do adolescente, ou no campo de visao deles. 3

d) Voyeurismo: é o ato de observar fixamente 6rgéos sexuais de outras
pessoas, quando estas ndo desejam ser vistas, buscando obter satisfagdo com essa

pratica.?

Importante destacar que existem DUAS modalidades de abuso sexual contra

criancas. * Dentre elas, pode — se conceituar dois tipos:

Intrafamiliar: Agressor esta ligado a pessoa da vitima por lagos de
consanguinidade, legalidade ou afinidade.
Exemplos: Consanguinidade: pais, irmé&os, avés, tios, etc. Afinidade: padrasto,

madrasta, cunhado, etc. Responsabilidade: guarda, tutela, adogao, etc.

Extrafamiliar: Agressor € uma pessoa conhecida (ou desconhecida) da vitima e
que busca obter vantagem psicoemocional dessa relacéo.
Exemplos: Amigos, vizinhos, profissionais conhecidos pela vitima (professores,

médicos, lideres religiosos, etc) ou pessoas desconhecidas.



3.1.2 Perfil Epidemiolégico no Brasil

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes configura-se como um agravo
de natureza sociocultural compreendido a partir de diferentes dimensbes e que se
expressa nas relagdes sociais de classe, género e de raga/cor e suas
interseccionalidades. Trata-se de um grave problema de saude publica que viola os
direitos humanos e exige esfor¢cos conjuntos do poder publico e da sociedade para
coibir sua pratica com o intuito de diminuir a distancia entre o panorama legal e a

realidade das cidades brasileiras. °

Um fator importante no enfrentamento da violéncia sexual é o fato de sua
ocorréncia estar relacionada, de forma mais frequente, ao territério fisico e simbdlico
da estrutura familiar e do ambiente escolar. A familia e a escola, embora sejam
instituicbes imprescindiveis a formagéo de criangas e adolescentes como cidadaos e
seres sociais, nao garantem necessariamente uma rede de protegao integral e acesso

aos servicos de saude.

De acordo com esse Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude publicado
em 2024, no periodo de 2015 a 2021 foram notificados 202.948 casos de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes no Brasil, sendo 83.571 (41,2%) em criangas.
Observa-se que houve um aumento no numero de notificacbes de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes entre 2015 e 2019. No entanto, em 2020, houve um
decréscimo nesse numero. Em 2021, o numero de notificagdes foi 0 maior registrado

ao longo do periodo analisado.



FIGURA 1 - Numero de notificagdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,

segundo o ano de notificagdo — Brasil, 2015-2021
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Observa-se que, entre as criangas, 76,8% das notificagdes ocorreram entre
meninas. Tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino, a maior proporcao de
notificacbes de violéncia sexual aconteceu na faixa etaria de 5 a 9 anos (53,8% e
60,1%, respectivamente) e em negros (pardos N = 35.126, 42,2%; e pretos N =5.812,
7,0%). Observou-se maior proporgéo de violéncia sexual entre aquelas que relataram
nao possuir alguma deficiéncia ou transtorno (meninas N = 53.110, 83,0%; e meninos
N =15.381, 79,6%) e que residiam na Regido Sudeste (meninas N = 27.664, 43,2%;
e meninos N = 8.861, 45,9%).

Logo, mais da metade dos casos (N = 53.004 — 57,0%) notificados de violéncia
sexual foram de estupro, tanto em meninas (N = 40.295 — 56,4%) quanto em meninos
(N =12.709 — 59,0%). Mais de um ter¢o dos casos de violéncia sexual ja havia ocorrido
outras vezes (meninas 35,0% e meninos 34,5%), e a maioria dos casos ocorreu na
residéncia (meninas 72,4% e meninos 65,9%). Sobre os agressores, a maior parte
era do sexo masculino (meninas 80,8% e meninos 81,9%), e para ambos 0s sexos a
maioria dos casos teve apenas um agressor envolvido (meninas 75,3% e meninos
70,5%).



Observa-se que em 38,9% dos casos o agressor foi um familiar (meninas 40,8%
e meninos 32,9%). Destacam-se também os casos em que O agressor era
amigo/conhecido (meninas 23,5% e meninos 31,5%). Verifica-se que 34,7% dos casos
notificados de violéncia foram encaminhados ao Conselho Tutelar (meninas 34,5% e
meninos 35,5%), seguido de encaminhamento para a rede de servigos de saude
(meninas 29,3% e meninos 29,9%) e para a rede de servigos de assisténcia social

(meninas 15,1% e meninos 16,3%).

Quanto ao local onde ocorreram as violéncias sexuais, foi constatado que para
criancas e adolescentes a maior propor¢ao se deu na residéncia. No domicilio,
considerado um ambiente privado, a violéncia é silenciosa e recorrente. Esse fato tem
relagdo com o vinculo com o agressor, em que a maior proporgédo € de familiares e
amigos/ conhecidos. Cabe destacar que essa dinamica da violéncia contra criangas e
adolescentes dificulta conhecer suas particularidades e a implementar medidas de
intervencado. Tanto a ocorréncia na residéncia como o agressor ser alguém préximo
da crianga ou do adolescente produz ainda mais vulnerabilidades, promovendo uma
sensacao constante de inseguranga e medo e contribuindo para a manutencao de

uma cultura violenta.

Os dados chamam a atencéo para o baixo percentual de encaminhamentos
para o Conselho Tutelar e para a Rede de Saude. Algumas das causas da falha
nesses encaminhamentos podem estar relacionadas a dindmica do preenchimento da
ficha de notificacdo compulsoria de violéncia ser distinta nos diversos servigos, que
frequentemente n&o dispdem de um fluxo definido, e o profissional responsavel pelo
atendimento a vitima nem sempre € aquele que preenchera a notificagcao ou fara o
encaminhamento dos casos na rede. Dessa forma, pode ocorrer perda de informacdes

durante o processo de preenchimento.



3.1.3 O Papel do Enfermeiro na Atengdo Basica

Um dos principais dispositivos da APS sado as Unidades de Saude da Familia
(USF), as quais, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), criada como
programa em 1994, permitem uma resposta/atuacdo da saude publica mais préxima
a questao do abuso sexual em sua dimenséao territorial, tendo em vista a centralidade
da familia e a abordagem comunitaria. No contexto da ESF, os vinculos estabelecidos
entre os profissionais e os usuarios facilitam a identificacdo, a intervencdo e o

acompanhamento das situagdes de abuso sexual contra criangas. ©

Atencao Primaria a Saude configura-se como porta de entrada preferencial do
SUS e os profissionais que nela atuam. Por estar mais proxima das familias, € capaz
de identificar sinais e sintomas de violéncias em criancas e adolescentes, realizando
o acolhimento, atendimento, notificagcdo dos casos e encaminhamento das vitimas na

rede de cuidados. ”’

A atuacdo da enfermagem é fundamental na assisténcia a crianga vitima de
abuso sexual, uma vez que assumem uma posi¢ao privilegiada dentro da equipe
multidisciplinar em contato direto com as criancas e familiares, estreitando o vinculo
entre profissional e usuario. Em um estudo realizado com enfermeiros, foi observada
uma fragilidade de conhecimento sobre seu papel e importancia dentro desta tematica,
o reconhecimento dos sinais e sintomas e a dificuldade de compreender a melhor
abordagem para atuar nessa situagdo, prejudicando a prestagdo de assisténcia

qualificada a crianca. @

Conceituar o abuso sexual contra criangas é desafiador, uma vez que exige
uma compreensao ampla da tematica, que envolve aspectos de grande dimenséo da
atualidade. Existe uma imprecisdo terminolégica nas definicbes devido a varias
derivagbes. As vitimas frequentemente sdo expostas a longos e continuos periodos
de violéncia, tornando-se vulneraveis e com receio de relatar o ocorrido ou buscar
ajuda devido a diversos fatores, incluindo dificuldades em reconhecer que estdo sendo

vitimas de violéncia ou serem desacreditadas por adultos, bem como ameacgas feitas



pelos agressores. 8

E atribuicdo do enfermeiro promover a educacgéo em saude visando a melhoria
da saude da populagcdo conforme a Lei n° 7.498/1986 que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da profissdo de enfermagem. Sendo, a educagédo em
saude um dos pilares da atengao primaria, visando a promogao e prevengao em
saude. Os enfermeiros através das consultas de enfermagem e realizagdo de visitas
domiciliares tem a chance de conhecer o contexto familiar de forma intima,
desencadeando um ambiente propicio para detecgdo precoce dos fatores de risco e
medidas preventivas, dessa forma criando mecanismos para evitar a perpetuacgao da
violéncia. ®

A prevencao deve ocorrer nos trés niveis da assisténcia:

Atencao Primaria: acdes educativas que frisem a protecado da crianca e do
adolescente. Podendo se estabelecer acbes como palestras que visem transmitir
formas de lidar com conflitos familiares e métodos alternativos de se educar,
intervencgdes durante o pré-natal para fortalecimento do vinculo com a crianga e até
mesmo o planejamento familiar como forma de prevenir gravidez indesejada, tendo

todas essas agdes o objeto de diminuir a incidéncia e prevaléncia da violéncia infantil.

9

Atencdo Secundaria: o enfermeiro deve focar na deteccao de familias que
apresentem fatores de risco para a violéncia, devendo se avaliar estes fatores
principalmente nas consultas pré-natais e puérperas, orientando sobre a importancia
do disciplinamento positivo o diferenciando da rigidez e omissdao e acompanhar a

evolucdo da dinamica familiar em visitas domiciliares. °

Atencao Terciaria: traz como fungdo do enfermeiro o acompanhamento da
vitima e sua familia, abordado junto a equipe multidisciplinar a criacédo de um plano de
cuidados, visando minimizar os traumas sofridos, evitar a reincidéncia e restabelecer

a dinamica familiar. Contudo, nos casos mais graves onde se faz necessario o



afastamento da crianca de sua familia cabe ao enfermeiro acompanhar o caso através

da ferramenta de contra-referéncia. °



3.2 Impactos da Violéncia Sexual na Saude da Criang¢a Sob Visao do
Enfermeiro.

As criangas possuem maior vulnerabilidade a violéncia, por estarem em fase de
desenvolvimento psicossocial pode acarretar graves problemas emocionais,
psicologicos, sociais e cognitivos, com consequéncias na saude da crianga ao longo
de sua vida. Quando praticada no contexto intrafamiliar pode levar a vitima a tornarem-
se mais suscetiveis a violéncia em outros ambientes sociais e nas relagoes.®

Sendo o enfermeiro o profissional de saude que possui 0 primeiro contato com
a crianga, este ja deve ter um olhar direcionado aos casos de abuso. Devendo assim
ter conhecimento e competéncia para identificar, através da anamnese e do exame
fisico, os sinais de violéncia/abuso sexual, quer sejam estes transmitidos pela familia,
ou pela prépria vitima. Ha ainda muitos desafios a serem transpostos pelos
enfermeiros, por ser este tema considerado um tabu na sua pratica profissional e
social também.'® Além do sentimento de culpa, criangas/adolescentes que passam por
este tipo de trauma podem vir a apresentar diversos outros problemas psicologicos a
longo prazo, dentre eles estdo a depressdo, medo, baixa autoestima, ideias suicidas,
homicidas e ansiedade. E também danos fisicos, como: laceragdes, sangramentos
vaginais e anais, gravidez, infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST) e rompimento

do himen.™

Desde modo, a atencao primaria a saude apresenta como particularidades a
possibilidade de maior vinculo com as vitimas e familias, o que pode favorecer a
abordagem dos casos e a atuagao do enfermeiro, bem como no desenvolvimento de
acdes de promogao da saude e estimulo a cultura de paz."

Apesar da importancia do papel do enfermeiro, muitas pesquisas apontam
dificuldades na identificacdo precoce dos casos de violéncia sexual, seja pela falta de
conhecimento dos profissionais, pela subnotificacdo ou pela dificuldade das vitimas
em relatar o ocorrido. O trabalho com vitimas de violéncia sexual pode gerar um
grande impacto emocional nos profissionais de satde. E fundamental oferecer suporte
psicoldégico aos enfermeiros para que possam lidar com as demandas desse

trabalho."



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria realizada através de uma
abordagem quantitativa sob revisdo integrativa da literatura mediante a busca
eletrébnica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A pesquisa de abordagem quantitativa € aquela na qual os resultados podem
ser quantificados, podendo decorrer pela linguagem matematica para assim descrever
as causas de um fendmeno e relagdes entre as variaveis.'?

Através da Revisao integrativa da Literatura sera possivel avaliar o que ja foi
produzido sobre o assunto em pauta, contribuindo e compartilhando conhecimento
sobre o tema pesquisado.’

Barros™, corrobora descrevendo que a revisao de literatura, permite o
levantamento bibliografico de publicagdes cientificas ja existente, reunindo na
pesquisa idéias de diferentes autores e formulando-as com seu conhecimento.

A pesquisa bibliografica permite construgbes e analise do tema proposto sob
um novo ponto de vista, dispondo de novos seguimentos e conclusoes.

O método empregado descritivo exploratorio, percorre através do
levantamento bibliografico com o intuito de promover familiaridade sob a delimitagcéo
do assunto?, permitindo ao autor descrever profundamente sobre o tema proposto,

proporcionando conhecimento e elucidacdo do assunto.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca ativa de publicagbes
cientificas disponibilizadas eletronicamente nas linguas vernacula portugués, durante
o periodo de 24 de abril a 24 de junho de 2025 por meio da plataforma da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), dentro da faixa temporal de 5 anos.

Por meio da plataforma BVS foram consultadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Saude Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em
Saude Enfermagem (BDENF).



Os descritores utilizados foram: abuso sexual infantil, atencdo basica,
enfermeiro, crianga, papel do enfermeiro, seguindo os critérios dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) para manter a seguranga e legibilidade.

Foram incluidos na coleta todos os artigos que se apresentaram dentro dos
critérios estabelecidos a seguir:

¢ Dentro da faixa temporal estipulada, disponivel na integra, de forma
gratuita;

¢ Dentro do conteudo definido pela tematica do autor;

e Dentro da plataforma estabelecida;

e Dentro da lingua vernacula determinada.

Foram excluidos todos os artigos que ndo abordaram os critérios estabelecidos

acima e se apresentaram duplicado.



4.3 Triagem das publicagodes cientificas

As publicacdes cientificas encontradas por meio do banco de dados citados
anteriormente, passaram por uma leitura exploratoria de todo conteudo, com o intuito
de selecionar somente os que abrangessem a tematica da pesquisa e seguissem 0s
critérios estabelecidos.

Apos essa leitura, os artigos foram incluidos dentro do Instrumento de coleta
de dados (ANEXO 1) estabelecido pela autora, para organizar todas as informacodes
obtidas da fonte e estabelecer uma melhor visualizacdo para serem futuramente

aplicadas no decorrem da pesquisa.
4.4 Anadlise e interpretacao dos dados

A coleta ocorreu no periodo de abril e maio de 2025 dentro do banco de dados
BVS, com a aplicabilidade dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) cruzados:
abuso sexual, papel do enfermeiro, enfermeiro, atencédo basica, sendo encontrados
33 artigos cientificos na plataforma LILACS, MEDLINE e BDENF, dos quais apenas
13 artigos foram selecionados apos aplicagéo dos filtros de incluséo.

Para verificagdo da elegibilidade das publicagdes, foram realizadas novas
revisdes dos artigos encontrados e, ao final, 08 publicacées foram descartadas por
nao atenderem a tematica da pesquisa previamente definida, resultando assim na

inclusao de 05 publicagdes cientificas que compuseram a amostra final desta revisao.



Apods a selegao dos artigos a serem incluidos na pesquisa, foi realizado com
uma leitura de todo o material para promover um copilado das informacdes e assuntos
que as publicacdes cientificas transmitiam para a construcédo da discussao de forma
descritiva.

Os artigos incluidos seguiram os critérios éticos estabelecidos pela Norma
Brasileira Regulamentadora 2023, mantendo a integridade da conclusdo e

pensamento dos autores.



5. RESULTADOS

A busca das publicagbes totalizou a inclusdo de 05 artigos cientificos
encontrados na plataforma BVS sob a base de dados LILACS, MEDLINE e BDENF,
todos utilizando os descritores empregados: abuso sexual infantil, atengao basica,
enfermeiro, crianca e papel do enfermeiro.

O Grafico 1, mostra o total de artigos encontrados segundo respectivas bases

de dados da plataforma BVS.

Grafico 1 - Distribuigdo das publicag¢des cientificas conforme banco de dados
selecionados

PLATAFORMA BVS 77%
B BDENF

. LILACS

MEDLINE

(Fonte: criado pela autora, 2025)

Observa-se que o banco de dados que obteve maior numero de publicagdes
cientificas foi a BDENF com o total de 10 (76,9%) publicagbes, seguida das LILACS
com 02 publicagdes (15,4%), e MEDLINE com o total de 01 (7,7%) publicagcéo

cientifica.



As publicagdes encontradas no banco de dados da plataforma BVS foram
aplicadas em uma tabela nos quais foram dispostas as seguintes informacdes: titulo
do artigo, autores e ano, idioma e base de dados.

Na Tabela 1, foram comtempladas todas as respectivas publicagdes utilizadas
levando em consideragao a busca da resposta ao questionamento: “Os enfermeiros
que atuam nas Unidades Basicas de Saude estao preparados para casos de Abuso

sexual infantil?”

Tabela 1 - Publicagdes cientificas incluidas no estudo.

Titulo do artigo Autor e ano Idioma Base de dados
Preservagcdo de vestigios | Silva Rute Xavier, | Portugué | LILACS
forenses pela enfermagem | Ferreira Carlos | s
nos servicos de emergéncia: | Adriano Alves, Sa
revisdo de escopo. Guilherme  Guarino

de Moura, Souto
Rafaella  Queiroga,
Barros Livia Moreira,
Galindo-Neto Nelson

Miguel.;2022
Abuso sexual contra | Medeiros TPG, | Portugué | BDENF
criancas no contexto da [Nobrega | de S, |s
Enfermagem: uma analise |Bezerra K de A,
do conceito. Souto RQ, Monteiro

GKN de A, Marcolino
E de C, et al.;2024

Conhecimento e atitudes | Cardoso DFB.;2023 | Portugué | BDENF
dos encarregados de s
educacao e educadores de
infancia das criancas em
idade pré-escolar acerca da
prevencao do abuso sexual.
Enfermagem forense em | Souza JSR, Resck | Portugué | LILACS
cursos de graduacao: foco na | ZMR, Vilela SC.;2025 | s
saude de criangas, mulheres

e idosos.

Violéncia contra criangas e | Marques DO, | Portugué | LILACS
adolescentes: atuacdo da | Monteiro KS, Santos | s

Enfermagem. CS, Oliveira

NF.;2021

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



6. DISCUSSAO

Nesta etapa da pesquisa, foram apresentados os resultados contidos a partir
da analise das publicagdes cientificas que compdem esta tabela. Contudo, os
resultados trazem como discussdo a importdncia de o enfermeiro identificar e
compreender o Abuso Sexual para a pratica da assisténcia ao paciente, de forma

qualificada, humanizada e centrada nas necessidades individuais de cada um.

Os artigos inseridos nesse estudo apresentaram informagdes pertinentes sobre
comunicacao, fragilidade e dificuldades encontradas nos casos, manejo clinico, na
assisténcia empregada, no suporte, acolhimento e orientagao familiar, a caréncia de
informagbes e saberes sobre o assunto apresentado na grade curricular da
graduacao.

O reconhecimento da violéncia infantil ainda representa um desafio na
sociedade, apesar dos avancos cientificos sobre o tema. Os sinais e sintomas muitas
vezes sao sutis, o que exige do enfermeiro preparo técnico e sensibilidade para
identifica-los. Dessa forma, o profissional precisa estar respaldado por conhecimento
e diretrizes que possibilitem intervengcbes seguras e encaminhamento adequado,
garantindo protecdo e cuidado integral a crianca. Diante disso, torna-se relevante
discutir os achados deste estudo a luz da literatura, evidenciando as implicagdes para

a pratica da enfermagem.



6.1 Pratica do Enfermeiro, Desafios na Identificacao e Notificagao dos

Casos.

A presente revisdo integrativa da literatura buscou entender a atuacédo do
enfermeiro na promoc¢ado da saude e assisténcia a esses pacientes e identificar as

dificuldades de confirmar o abuso sexual e ter o manejo clinico precoce as vitimas.

O profissional de enfermagem encontra-se na linha de frente no atendimento
aos pacientes na emergéncia, atuando em contextos que exigem observacgao clinica
e tomada de decisdo imediata. Diante disso, é inegavel que sua fungéo o coloca em
posicdo estratégica para identificar possiveis casos de violéncia, especialmente
quando envolvem vitimas em situagcdo de vulnerabilidade. No entanto, apesar da
atuacao frente as vitimas de crime ocorrer na pratica da enfermagem, a maioria dos
profissionais ndo tem acesso a informacéo sobre a tematica.’ Essa lacuna evidencia
a necessidade de maior investimento em capacitagdo e protocolos que orientem a

conduta desses profissionais diante de situagdes de violéncia.

Os servicos de saude tém um papel fundamental na busca por medidas
preventivas abrangentes e multidisciplinares, e o enfermeiro assume papel de
destaque nesse contexto. Sua atuacédo esta entre os principais eixos do cuidado,
sendo suas habilidades de comunicacdo e acolhimento cruciais para estabelecer
vinculos de confianga com as vitimas e familiares. De acordo com a literatura, essas
competéncias, desenvolvidas ao longo da formagdo e da pratica profissional, sao

essenciais para o enfrentamento da violéncia e a efetividade da assisténcia prestada.

A equipe de enfermagem deve conduzir a coleta de dados e o exame fisico com
minucia e atencao aos detalhes. Varios marcadores sao indicativos de uma possivel
vitima de abuso sexual, e €& fundamental que os profissionais demonstrem
sensibilidade e empatia em relagao a crianca. Escutar suas preocupacgdes e relatos é
crucial, mostrando que estdo dispostos a auxilia-las nesse contexto e a identificar
possiveis divergéncias ou discrepancias em relagdo ao que € relatado pelos

familiares.'® Assim, observa-se que a escuta qualificada e o olhar atento do enfermeiro



sao instrumentos essenciais para a identificagdo precoce da violéncia e para a

construgcdo de um cuidado humanizado e ético.

Além disso, os profissionais de enfermagem desempenham um papel
protagonista junto a equipe multiprofissional no enfrentamento do fenédmeno e de suas
consequéncias. Seu contato direto com as vitimas e o acompanhamento continuo
possibilitam o reconhecimento eficaz dos sinais indicativos de violéncia."”® Desse
modo, o enfermeiro torna-se peca fundamental na articulacdo entre os servigos de
saude, rede de protegao e 6rgaos competentes, contribuindo para uma resposta mais

eficiente aos casos identificados.

Considerando que o foco de Enfermagem s&o as respostas humanas,
intencionais e nao intencionais, as situa¢des de saude-doenca ou do ciclo de vida, os
enfermeiros devem assumir um papel central na prevencao primaria, nomeadamente
no que diz respeito a situacdes de violéncia, como € o caso do abuso sexual. Assim,
poderao contribuir para diminuir as consequéncias deletérias do abuso sexual para a
vida e saude das vitimas, quer a curto quer a longo prazo.'® Essa perspectiva reforga
que a pratica do enfermeiro deve ir além da assisténcia imediata, envolvendo agdes
educativas, preventivas e de vigilancia em saude, fundamentais para a redugao da

reincidéncia e das sequelas emocionais e fisicas da violéncia.



6.2 A Formagado Académica e a Capacitagao Continua dos Enfermeiros

nas Unidades Basicas de Saude.

A atuagcdo da enfermagem diante de casos de violéncia contra criangas e
adolescentes inclui o dialogo com o acompanhante, a separagao deste da vitima, o
registro e a notificagdo ao Conselho Tutelar. Porém, a falta de padronizagdo nas
intervengdes dos profissionais mostra a necessidade de capacitagao e implementacao
de protocolos institucionais para lidar com esse desafio. E fundamental inserir a
tematica da violéncia na graduacdo dos profissionais de Enfermagem, além de
oferecer capacitagcdes e treinamentos especificos para notificacdo, seguindo as
diretrizes do Estatuto da Crianga e do Adolescente (UNIRIO, 2023, p.3). Esses
elementos reforcam que a formacdo académica ainda carece de abordagens
sistematizadas sobre o enfrentamento da violéncia infantil, o que compromete a

atuacao segura e ética dos profissionais na atengéo basica.

Entende-se que o entendimento e as competéncias clinicas na detecgdo do
abuso infantil sdo conhecimentos e habilidades cruciais necessarios na formacao dos
profissionais de saude. Defende-se que os programas de educagao profissional
devem sensibilizar os profissionais de saude sobre as ocorréncias e instrui-los sobre
como e quando denunciar um caso suspeito de abuso e negligéncia infantil. Além
disso, ja se evidenciou que o uso de ferramentas para a qualificacdo dos profissionais
€ necessario para que essas barreiras sejam superadas. Dessa forma, a educagao
permanente em saude se mostra essencial para aprimorar a pratica do enfermeiro,

garantindo intervengdes mais assertivas e humanizadas diante da violéncia.

Sugere-se que a abordagem em formato de rodas de conversa, palestras
fisicas ou digitais e teleconsultorias nas unidades de atendimento as vitimas, como
estratégia para a conscientizacdo dos profissionais de Enfermagem, pode ser uma
forma de impulsionar a mudanca da realidade atual sobre a atuagao na identificacao
e notificagdo da violéncia contra criangas e adolescentes. Ressalta-se, também, a
insercdo da tematica violéncia na graduacdo desses profissionais, assim como
capacitagdes e treinamentos direcionados a notificagdo.'” Essa proposta reforca que
a educacao continuada e a troca de experiéncias sao ferramentas indispensaveis para

o fortalecimento da pratica profissional e para o aprimoramento do cuidado prestado



na Atencao Basica.



7. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfermeiro é protagonista na protecao da crianca, devendo atuar de forma ética
e tem papel essencial na identificacdo, acolhimento e notificagdo dos casos de
violéncia sexual infantil, a atuacdo proxima as familias e sua escuta sensivel
possibilitam reconhecer precocemente sinais de abuso e garantir o encaminhamento
adequado das vitimas.

Apesar de reconhecerem a importéncia da notificagdo, muitos profissionais
ainda enfrentam dificuldades devido a falta de preparo técnico e inseguranga diante
dos tramites legais, o que contribui para a subnotificagcdo e a invisibilidade do
problema. Portanto, e indispensavel o investimento em capacitagcao continua e a
inclusdo da tematica da violéncia sexual infantil nos curriculos de Enfermagem,

fortalecendo a pratica profissional e o trabalho em rede.
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ANEXO 1: Instrumento para Coleta de Dados

Titulo do artigo:

Autores:

Idioma:

Ano:

Base de dados:

Objetivo:

Objetivos:

Metodologia

Resultados:

Concluséo
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