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Resumo. Objetivo: Identificar abordagens interdisciplinares da Enfermagem com a Advocacia no cuidado as criancas e
adolescentes com suspeita de abuso sexual. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com
busca de coleta de dados realizada em janeiro de 2021, em cinco bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL
e Web of Science. Foram incluidos estudos primarios relacionados a tematica de abordagens interdisciplinares da
Enfermagem com a Advocacia no cuidado as criancas e adolescentes com suspeita do abuso sexual, escritos em
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: A pesquisa derivou em 16 artigos adequados para os critérios de
inclusdo da revisdo, que concentraram-se na base de dados PubMed (62,5%), seguidos por LILACS (18,75%), Web of
Science (12,5%) e SciELO (6,25%). Foram identificadas 16 abordagens interdisciplinares da Enfermagem com a
Advocacia no cuidado as criangas e adolescentes com suspeita do abuso sexual, as quais apresentavam instrumentos
para a pratica e educacdo em enfermagem, bem como, intersetoriais com a advocacia e outros profissionais.
Conclusao: As agdes interdisciplinares e intersetoriais da enfermagem e da advocacia demonstraram-se fundamentais
para a assisténcia qualificada e encaminhamento correto de criancas e adolescentes com suspeita de abuso sexual.
Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem; Abuso sexual na infancia; Defesa da crianca e do adolescente.

Abstract. Objective: To identify interdisciplinary approaches to Nursing with Advocacy in the care of children and
adolescents with suspected sexual abuse. Materials e Methods: This is an integrative literature review prepared from
February 2020 to January 2021, with a search in five databases: PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL and Web of
Science. Primary studies related to the theme of interdisciplinary approaches to Nursing with Advocacy in the care of
children and adolescents with suspected sexual abuse, included in Portuguese, English and Spanish, were included.
Results: The search derived in 16 articles suitable for the inclusion criteria of the review, which were concentrated in the
PubMed database (62.5%), followed by LILACS (18.75%), Web of Science (12.5 %) and SciELO (6.25%). Sixteen
interdisciplinary approaches to Nursing were identified with Advocacy in the care of children and adolescents with
suspected sexual abuse, as which presented instruments for nursing practice and education, as well as, intersectoral
with advocacy and other professionals. Conclusion: The interdisciplinary and intersectoral action of nursing and
advocacy proved to be fundamental for qualified assistance and correct referral of children and adolescents with
suspected sexual abuse.

Keywords: Nursing Care; Child Abuse, Sexual; Child Advocacy.
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Introducéo

A violéncia sexual é caracterizada por atos
praticados com finalidade sexual, que além de
causar danos no corpo e na mente de criangas e
adolescentes, desrespeitam os direitos e as
garantias individuais como liberdade, respeito e
dignidade (FLORENTINO, 2015). Em 1993, o
Conselho Nacional de Pesquisa considerou a falta
de apoio social, o comportamento duvidoso do
agressor e o0 julgamento dos danos a sociedade
como fatores agravantes da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes (SMALLBONE;
MARSHALL; WORTLEY, 2014).

Os comportamentos sexuais abusivos séo
considerados uma probleméatica ampla, que néao é
resumida em apenas atos conjugais, mas também,
relativa a outros aspectos, a exemplo de: um banho
com segundas intencdes, massagens eréticas e
beijos. Além disso, refere-se a intencdo do autor do
ato e a gravidade da infragdo cometida, sendo
violada a moral da vitima ou mesmo os principios
éticos da sociedade (SMALLBONE; MARSHALL;
WORTLEY, 2014).

Nesse prisma, criancas e adolescentes sao
traumatizados por toda a vida, o que pode resultar
em graves problemas de salde. Segundo o Centro
de Controle de Doencas e Prevencdo (2014),
pessoas que sofreram atos abusivos na infancia tem
um maior risco de traumas secundarios, como
tentativas de homicidio, dependéncia de &lcool e
drogas e depressdo (CECCUCCI, 2018).

Por ser uma situacao de dificil diagnéstico
pelo profissional e/ou pela familia, alguns casos
culminam com 6ébito e tentativa de suicidio. Esses

casos costumam ocorrer em criangas e
adolescentes em situacdes de maior
vulnerabilidade, com acompanhamento familiar

deficitario, caracterizando um problema de salde
publica, além de um fenémeno histérico que esta
presente na vida cotidiana de jovens de todas as
classes sociais (WAKSMAN; HARADA, 2011;
MAGALHAES et al., 2017).

Conforme dados epidemioldgicos no Brasil,
0 abuso sexual na infancia ocorre principalmente
em criancas de 1 a 5 anos e adolescentes de 10 a
14 anos, predominantemente do sexo feminino,
ademais, a residéncia é o principal local de
ocorréncia e 0 agressor frequentemente sdo do
sexo masculino e possuem vinculo intrafamiliar com
a vitima. Por serem mais vulneraveis e
dependentes, apresentam maior risco de serem
vitimas de maus-tratos como abuso e violéncia, no
qual os agressores sdo frequentemente pessoas
gue deveriam zelar por sua protecdo e seguranca
diante de qualquer acdo desumana e violenta (
MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MAGALHAES et
al., 2017).

Em consondncia com a Constituicdo
Federal do Brasil (BRASIL, 2015, Art. 227), se
constitui dever da familia, da sociedade e do Estado
prever a crianca e adolescente, com total prioridade,

o direito a vida, saude, alimentagdo, lazer,
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profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de resguarda-los de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opresséo.

Destarte, o Estado tem o dever de
assegurar condi¢cBes para o cumprimento do papel
da familia na sociedade, de modo a conter a
violéncia que prejudica a ordem social, com a
participagdo da familia. Afinal, esta é a responsavel
pela formacao da crianca como participante ativo no
meio social, por meio do desempenho dos seus
direitos e deveres como cidad&o.

E relevante pontuar, ainda, que um dos
primeiros casos de maus-tratos, mundialmente
conhecido, ocorreu em Nova York, em 1874. Porém,
ndo havia uma lei que respaldasse juridicamente tal
pratica violenta. No Brasil, por volta do século XX,
ocorreram importantes mudangas na legislacdo em
relagdo a integridade da crianca e do adolescente.
Quanto ao papel do Direito, é importante ressaltar a
investigacdo quanto a relacdo de agressores
adultos e a vitima, sucedendo o papel da justica
criminal, assegurando a protecdo, o0 amparo a
crianga e as punicdes aos agressores (CARLSON et
al., 2015; PIEDRAHITA, 2019).

J& no ambito de promocgéo, protecdo e
recuperacao de saude, o enfermeiro deve ser um
componente ativo sobre o conhecimento dos sinais
clinicos, estabelecer um vinculo de confianca para
gue a resposta da crianca e do adolescente seja
positiva durante o atendimento, bem como conhecer
a trajetéria de cada membro familiar. Assim, a
educacdo em saulde deve ser realizada de forma
dindmica e individualizada de acordo com cada
caso, prezando sempre pela conservacédo da salde
das criancas e adolescentes (AVILA; OLIVEIRA;
SILVEIRA, 2012).

Tendo em vista o cenario supracitado e
considerando a relevancia da tematica para a saude
publica, espera-se, pois, que pesquisas voltadas ao
amplo espectro do abuso sexual infantil sejam cada
vez mais incentivadas. Sendo assim, a presente
reviséo foi elaborada com o intuito de proporcionar,
por meio de abordagens integrativas, uma
fundamentagéo para subsidiar a pratica clinica do
profissional de enfermagem, no tocante ao
atendimento as criancas e aos adolescentes com
suspeita de abuso sexual, de modo a obter uma
assisténcia mais eficaz e qualificada, ora no
rastreamento, ora ho manejo efetivo dos casos.

Além  disso, busca-se ressaltar a
substancialidade do problema para a sociedade e
contribuir com a investigacdo e sintese de dados
clinicos e de evidéncias cientificas sobre o tema.
Diante disso, 0 objetivo da presente revisdo €
identificar ~ abordagens interdisciplinares  da
Enfermagem com a Advocacia no cuidado as
criangas e aos adolescentes com suspeita de abuso
sexual.

Materiais e Métodos
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Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura realizada com as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa,
busca e selecédo dos estudos primarios, extracédo de
dados dos estudos, avaliagdo critica dos estudos,
sintese e apresentagdo dos resultados da revisdo
(GANONG, 1987).

A questdo norteadora da revisdo definiu-se
como “Quais as abordagens interdisciplinares da
Enfermagem com a Advocacia no cuidado as
criancas e adolescentes com suspeita de abuso
sexual?”. Para sua elaboragdo adotou-se a
estratégia PICO, na qual o acrébnimo P (populacao)
referiu-se as criancas e adolescentes com suspeita
de abuso sexual, no acrénimo | (intervencéo)
consta-se  Abordagens interdisciplinares  da
Enfermagem com a Advocacia, o acrénimo C
(comparacdo) ndo foi aplicado e o acrdnimo O
(desfecho) conclui-se o cuidado (SOUZA et al.,
2017; MENDES; SILVEIRA; GALVAOQO, 2019).

Busca na literatura

A construgdo do estudo se deu entre 0 més
de dezembro de 2021 e fevereiro de 2021, e a
busca de coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro de 2021 pelos trés autores da revisao de
forma independente, nas cinco bases de dados,
sendo elas: PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL e
Web of Science.

Na estratégia de busca foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e os

descritores controlados do Medical Subject
Headings Section (MeSH): Assisténcia de
enfermagem; Nursing Care; Advocacy, Child; Child
Advocacy; Abuso sexual de criangcas e

adolescentes; Child Abuse, Sexual; os titulos da
CINAHL: Nursing care; Child abuse, sexual; Child
Advocacy, e nos operadores booleanos aplicou-se o
AND e OR (Quadro 1).

Delimitagcéo do estudo

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
estabelecidos conforme a pergunta norteadora da
pesquisa, no qual, foram incluidos estudos primarios
relacionados a tematica de  abordagens
interdisciplinares da Enfermagem com a Advocacia
no cuidado as criancas e adolescentes com
suspeita do abuso sexual, escritos em idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os
estudos secundarios, artigos indisponiveis na
integra, escritos em demais idiomas e que
apresentassem em sua amostra populacdo adulta
ou com tematica de carater de urgéncia ou
obstétrica. Para garantir a amplitude de busca néo
foi realizado corte temporal.

Coleta de dados

Para a selecdo de artigos foi adotada a
estratégia PRISMA (MOHER et al., 2009), no qual
em fluxograma séo descritas as informacg6es sobre
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as etapas no processo de revisdo em identificacao,
triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos.

Procedimentos de andlise e tratamento dos dados

Para a organizacao dos dados incluidos na
revisdo, realizou-se a sintese dos artigos em ano de
publicacdo, autores, delineamento do estudo,
abordagens adotadas na suspeita de abuso sexual
infantil e de adolescentes e nivel de evidéncia.

A classificac@o de evidéncias foi utilizada
para a avaliacéo critica com o sistema para questédo
clinica/intervencdo de sete niveis: nivel | para
revisdo sistematica/metanalises; nivel Il para estudo
clinico randomizado; nivel 1l para ensaios
controlados ndo randomizados; nivel IV para estudo
de coorte ou estudos caso-controle; nivel V para
metassintese de informacfes qualitativa ou estudos
descritivos; nivel VI, estudos qualitativos Unicos ou
estudos descritivos; e nivel VII, opinido de
especialista (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Resultados e Discusséo

A pesquisa derivou em um total de 414
arquivos, sendo 364 estudos da PubMed, 15
estudos da LILACS, 1 estudo da SciELO, 23
estudos da CINAHL e 11 estudos da Web of
Science. Em todos os estudos identificados foram
analisados os titulos e resumos pelos autores de
forma independente, sendo selecionados 38 artigos
para a leitura do texto na integra e incluidos 16
artigos na reviséo.

Dos 16 artigos analisados, 13 (81,25%)
apresentam-se em idioma inglés, 1 (6,25%) em
idioma espanhol e 2 (12,50%) em idioma portugués.
A maioria dos artigos (56,25%) foram publicados ha
menos de 10 anos, sendo que destes, 50% ha
menos de 8 anos, os demais estudos foram
publicados ha mais de 10 anos (43,75%). A maior
parte dos estudos incluidos na revisdo se concentra
na base de dados PubMed (62,50%), seguidos por
LILACS (18,75%), Web of Science (12,50%) e
SciELO (6,25%).

Quanto aos pesquisadores 81,2% eram da
area de saude e os demais (18,80%) de ciéncias
juridicas ou sociais. Na identificacdo dos estudos,
25% eram de enfermagem assistencial, 18,75%
eram de educacdo em enfermagem, a maioria dos
estudos (56,25%) correlaciona interdisciplinaridade
entre a enfermagem e a advocacia e com a equipe
multidisciplinar. Quanto ao nivel de evidéncia, 13
estudos (81,25%) foram classificados em nivel VI, 2
(12,50%) estudos em nivel IV e 1 estudo (6,25%)
em nivel Il Na revisdo, identificou-se 16
abordagens interdisciplinares da Enfermagem com
a Advocacia diante da suspeita de abuso sexual de
criancas e adolescentes, sendo apresentados
instrumentos para a pratica e educacdo em
enfermagem, como também, intersetoriais com a
advocacia e outros profissionais (Quadro 2).

No Quadro 3 sdo descritas as atribuicbes
encontradas na pesquisa de cada area profissional
diante das intervencdes de forma complementar e
interprofissional.
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Quadro 1. Descritores controlados e operadores booleanos utilizados em cruzamentos nas bases de dados.

Bases Descritores
PUBMED MeSH: “Nursing Care” AND “Child Abuse, Sexual” OR “Advocacy, Child” AND “Child Abuse,
Sexual’.
LILACS DeCS: “Assisténcia de enfermagem” AND “Abuso sexual de criangas e adolescentes”.
SCIELO DeCS: “Assisténcia de enfermagem” AND “Abuso sexual de criangas e adolescentes”.
CINAHL Titulos: “Nursing Care” AND “Child Abuse, Sexual” AND “Child Advocacy”.
WEB OF MeSH: “Nursing Care” AND “Child Abuse, Sexual” AND “Child Advocacy”.
SCIENCE

Identificacao

Artigos identificados por meio de
busca na base de dados
(n = 414)

Artigos excluidos (n = 4)
¥ - Artigos duplicados

v

e N
Triagem Leitura dos titulos e resumos Resumos excluidos (n = 372)
(n=410) -Populacéo amostra
- J adulta/familia
> -Estudos secundarios
-Tematica emergencial e
4 ) obstétrica
Elegibilidade Artigos lidos na integra -Tematica de
= violéncia/exploracéo
(n=38) plorac
\_
l Excluidos apos leitura na integra
] . o (n=22)
Incluidos Estudos incluidos na revisédo -Estudos secundarios

(n =16)

-Artigos indisponiveis na integra
-Populagéo amostra

adnltafamilia

Figura. Fluxograma PRISMA com etapas de sele¢do dos estudos primarios incluidos na revisdo. Fonte: Moher et al.,

20009.
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Quadro 2. Sintese dos estudos utilizados na revisdo integrativa.

Autores (ano) Periédico Titulo do Artigo Local de Abordagens adotadas Nivel de
publicagédo evidéncia
Carlson, F. M. et al. (2015) Journal of Forensic | Characteristics of child sexual assault within a Canada Entrevista com Protocol Rapport, Anatomy VI
Nursing child advocacy Identification, Touch Inquiry, Abuse
Scenario, and Closure model
Fallon, M. A.; Eifler, K; Journal of Pediatric Preventing and treating sexual abuse in Chicago Modelo de equipe de intervencéo para VI
Niffenegger, J. P. (2002) Nursing children with disabilities: Use of a team model prevencgéo de abuso, identificacéo, apoio e
of intervention planos de tratamento
Stanley, S. R. (1989) JCPN Disclosure of Sexual Abuse: The Secret is Out- EUA Modelo CARE com andlise forense VI
What Now? multidisciplinar entre saude e juridico
Ciuffo, L. L.; Rodrigues, B. M. Investigacion y Interdisciplinary action of nurses to children Colombia Acdo interdisciplinar: Interagindo com \
R. D.; Tocantis, F. R. (2014) educacion en with suspected sexual abuse. outros profissionais em cuidados infantis
enfermeria
Piedrahita, D. A. (2009) Cultura del Cuidado Propuesta de trabajo para la prevencion del Colombia Intervencéo abrangente com constituicdo VI
Enfermeria maltrato y el abuso sexual infantil de rede e Proposta pedagogica: cartilha
Ciuffo, L. L.; Rodrigues, B. M. Online Brazilian O enfermeiro na atencéo a crianga com Brasil Entrevista fenomenoldgica: intera¢gdes com VI
R. D.; Cunha, J. M. (2009) Journal of Nursing suspeita de abuso sexual : uma abordagem profissionais para o atendimento a crianca;
fenomenoldgica dialogo, escuta aberta e cuidado
Ceccucci, J. (2018) Journal of Forensic Evaluating Nurse Practitioners Perceived Canada Questionario Avaliagdo de maus-tratos a \i
Nursing Knowledge, Competence, and Comfort Level in criangas atencao primaria pediatrica
Caring for the Sexually Abused Child (LANE; DUBOWITZ, 2009)
Avila, J. A.; Oliveira, A. N.; Avances en Conhecimento dos Enfermeiros frente ao Colombia Conhecimento acerca da intervengao na VI
Silva, P. A. (2012) Enfermeria abuso sexual suspeita de abuso sexual na infancia e
adolescéncia; percepgdo sobre a
assisténcia prestada as vitimas e a sua
familia
United States Pratica avancada de enfermagem em \i

Hornor, G.; Herendeen, P.
(2014)

Journal of Pediatric
Health Care

Advanced Practice Nursing in Child
Maltreatment: Practice Characteristics

maus-tratos infantis
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Abordagens adotadas

Nivel de

Autores (ano)

Periodico

Titulo do Artigo

Local de
publicagédo

New York

Comparagéo da investigagdo e aplicacéo

evidéncia

Smith, D. W.; Witte, T. H,;
Fricker-Elhai, A. E. (2006)

Child Maltreatment

Service Outcomes in Physical and Sexual
Abuse Cases: A Comparison of Child
Advocacy Center—Based and Standard
Services.

Canada

da lei entre Centros de Defesa da Crianga
e agéncias de servigo de protecéo infantil

Avaliacdo da satude mental no testemunho

\

Elmi, M. H.; Daignault, 1. V.;
Hébert, M. (2018)

Child Abuse & Neglect

Child sexual abuse victims as witnesses: The
influence of testifying on their recovery

United Kingdom

e no envolvimento juridico na recuperacéo

da vitima em Centro de Advocacia infantil

Avaliacdo psiquiatrica em contexto

\

Giiney, S. A.; BAG, O.; Binici,
N. C. (2018)

Journal of Child
Sexual Abuse

An Overview of a Hospital-Based Child
Advocacy Center’s Experience from Turkey

United States

crianga e adolescente em trauma de abuso

multidisciplinar no Centro de defesa da

sexual

Processo de tomada de deciséo da equipe

Brink, F. W. et al. (2015)

Child Abuse & Neglect|

Child advocacy center multidisciplinary team
decision and its association to child protective
services outcomes

Canada

multidisciplinar e disposi¢ao dos servi¢cos
de protecéo a crianca

Enfermeiros pediatricos e de saude

\

Blakeley, J.; Ribeiro, V. (1997)

Public Health Nursing

Community Health and Pediatric Nurses’
Knowledge, Attitudes, and Behaviors
Regarding Child Sexual Abuse

United Kingdom

comunitaria na prevencao, detecc¢éo,
encaminhamento, tratamento e reabilitacao
de vitimas de abuso sexual infantil e suas

familias

Comparacéo de cuidados de saude,

Edinburgh, L.; Saewyc, E.;
Levitt, C. (2008)

Journal of Child
Sexual Abuse

Caring for young adolescent sexual abuse
victims in a hospital-based children’s advocacy
center

referéncias, tratamento e resultados em
jovens vitimas de abuso sexual em hospital
com Centro de Defesa da crianga

\

Meunier-Sham, J.; Cross, T.
P; Zuniga, L. (2013)

Journal of Child
Sexual Abuse

Assessment of childhood sexual abuse and

Trauma: The Seven Pillars of Quality Care in a

Statewide Pediatric Sexual Assault Nurse
Examiner Program.

United Kingdom

Abordagem sistemética com sete pilares
para qualidade do atendimento de
enfermagem na agressao sexual pediatrica

Quadro 3. Descri¢éo das atribuigBes conforme area dos profissionais.
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Area dos profissionais Atribui¢tes

Utilizar desenhos e bonecos anatdémicos na entrevista para melhorar comunicagéo;

Interdisciplinar entre Enfermagem e Advocacia Divulgar materiais didaticos sobre a¢Ges de prevencéo, tratamento e como procurar ajuda;

Contribuir com avaliagdo psicossocial na equipe multidisciplinar;

Participar de programas comunitarios para treinamento e ensino da familia e comunidade;

Realizar entrevista com foco no didlogo e escuta aberta;

Atuar de forma interprofissional com comunicacéo e troca de experiéncias na equipe;

Enfermagem
Estabelecer comunicacao segura e registro do caso;

Contribuir com diretrizes para educagéo e treinamento dos profissionais nas condutas;

Participar do processo de deciséo e encaminhamento para servi¢gos de protecao infantil;

Atuar na investigacéo do caso e protecdo ao trauma de divulgacéo;

Participar da investigacao e aplicacdo de leis nas agéncias de protecao infantil;

. Avaliar munh nsideran mocional rianga;
Advocacia aliar uso de testemunho considerando o aspecto emocional da crianga;

Atualizar conhecimento de politicas e estruturas legais para gestdo multisetorial dos casos;

Participar do processo de jurisdicdo e tomada de deciséo;
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Nesta revisdo foi possivel identificar 16
abordagens interdisciplinares da Enfermagem com
a Advocacia frente a suspeita de abuso sexual de
criancas e adolescentes que com sintese referencial
encontram-se detalhadas nesta discussdo. Foram
apresentados instrumentos para a pratica e
educacdo em enfermagem, como também,
intersetoriais com a advocacia outros
profissionais.

O Protocolo “The Rapport, Anatomy
Identification, Touch Inquiry, Abuse Scenario, and
Closure” é semiestruturado e direcionado para
entrevistar supostas vitimas de abuso sexual
infantil. Nesse protocolo, a entrevista tem inicio com
uma pergunta do profissional sobre o motivo da
crianca estar no centro de atendimento, caso a
crianca ndo consiga informar voluntariamente, as
perguntas sdo direcionadas e especificas
(ANDERSON et al., 2010; CARLSON et al., 2015).

Durante a entrevista podem ser utilizados
desenhos e bonecas anatdbmicas adequados a
idade da crianga para obter as informacdes
detalhadas sobre o estado das roupas, posicbes
corporais da crianca, sobre o agressor e se houve
ameaga a vitima sobre contar o abuso sexual, se
houve mais de um abuso, os locais de abuso, a
localizagdo de outras pessoas e de como o abuso
foi descoberto pelas mesmas (CARLSON et al.,
2015).

e

Apéds uma agresséo dificiimente a crianca
relata para um adulto, dificultando a averiguagcéo
tanto em ambito de salde, quanto juridico. Nas
menores faixas etérias dificiimente ha uma boa
comunicacdo por falta de capacidade para
expressar 0 acontecimento. Essas ferramentas
auxiliam ao enfermeiro no momento da consulta,
pois atinge diretamente na interpretacdo e resposta
da crianga as perguntas e a expressdo sobre o
trauma, e também podem ser utlizadas para
entrevista com outros profissionais como o
assistente social, que atua como ponte entre o
ambito da salde e a seguridade social, assim como,
serem gravadas para o acompanhamento juridico
do caso, assegurando a protecdo e o sigilo da
vitima pela advocacia (CARLSON et al., 2015).

No modelo apresentado por Fallon, Eifler e
Niffenegger (2002) é ressaltado que para a eficacia
na prevencdo, identificacdo, apoio e planos de
tratamento diante do abuso sexual € necessaria
uma equipe de servico comprometida com
treinamento continuo na area, compartilhando
informacdes sobre o tema regularmente em forma
de seminarios ou rodas de conversas. As equipes
podem adotar modelos de interven¢cdo como
programas comunitarios para prevencdo de abuso
com treinamento e ensino sobre o desenvolvimento
infantil para a familia e comunidade.

E valido pontuar que a adolescéncia € o
principal periodo de risco para o abuso sexual
extrafamiliar. A maioria das agressfes sexuais
relatadas a policia ocorre com adolescentes, mas
hd um conhecimento limitado sobre o tipo de
agressdes vivenciadas por adolescentes muito
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jovens com idade entre 10 e 14 anos (WORDES;
NUNEZ, 2002).

O planejamento deve ser realizado

previamente, de acordo com a faixa etéaria
encontrada. Precisam deixar claras as formas de
abordagem, identificacdo e apoio, entender os

conceitos béasicos até os avangados, principais
sintomas como a irritabilidade com choro constante,
falta de apetite e brincadeiras com os o6rgdos
sexuais (FALLON; EIFLER; NIFFENEGGER, 2002).

Sabe-se que existem efeitos imediatos e de
longo prazo na salde fisica e mental das criangas
devido a experiéncia de abuso sexual (MANIGLIO,
2009). Entre as criancas expostas ao abuso sexual
infantil, os transtornos mentais debilitantes sé&o
comuns e, infelizmente, podem se prolongar até a
idade adulta (NEUMANN et al, 1996). Os
problemas de salde mental mais comuns entre
criangas abusadas séo listados como depressao,
transtorno de estresse pds-traumatico e ansiedade
(PUTNAM, 2003).

Outras sequelas de saude mental que
podem ser observadas entre as vitimas de abuso
sexual infantil sdo problemas comportamentais,
baixa autoestima, sentimento de culpa, problemas
de desenvolvimento, introversdo, prejuizo no
desempenho académico e nas relagdes sociais,
agressdao, raiva e problemas de gerenciamento de
impulso, fugir de casa, exibindo comportamentos
autodestrutivos, comportamentos sexuais
inadequados para a idade, comportamentos de
automutilagdo, abuso de substéncias e transtornos
alimentares (COHEN et al., 2004; GUNNEY et al.,
2018).

O modelo CARE foi desenvolvido com a
finalidade de trabalhar a multidisciplinaridade em
casos complexos de abuso sexual infantil. Além dos
profissionais da saude ha participacao de policiais e
a procuradoria do estado, estes selecionam as
ocorréncias a serem trabalhadas. A investigacéo se
da por meio de sessfes com a vitima e sua familia,
observa a mudanca de comportamento e as
necessidades de atendimento imediato com
profissionais capacitados. O préximo passo a ser
seguido é a procura pela advocacia, para assegurar
os direitos e a seguranca dos envolvidos. A midia
hoje em dia € um meio de comunicacao influente e
casos como esses sdo facilmente encontrados.
Entdo, faz-se necessario garantir artificios para a
reducdo do trauma apos a divulgacdo (STANLEY,
1989).

A denlncia obrigatéria do abuso infantil
pode ser vista como intrusiva no processo
terapéutico e na relacdo com a familia da vitima, por
isso a confidencialidade ao ser mantida proporciona
a abertura profissional sobre as informac¢des. Foi
demonstrado que as familias costumam reagir
positivamente ao processo de modelo CARE, no
qgual sdo desenvolvidas agBes com a vitima, a
familia e o agressor, agindo de forma centralizada e
multifacetada com a cooperagdo e coordenacéo
entre os profissionais de enfermagem, redes de
servigos voluntarios e as agéncias de advocacia,
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sendo importantes para reduzir o trauma apés a
revelacao (STANLEY, 1989).

E importante destacar que nido s6 o
Estatuto da Crianca e do Adolescente tem por
comprometimento garantir a protecdo dos menores
e punir os causadores dos atos infracionais, a
garantia também deve ser assegurada pelos pais e
responsaveis, visto que o convivio afeta o
relacionamento intrafamiliar, principalmente a
personalidade do menor (BRASIL, 2004). Destaca-
se a importancia de se investir no ambito familiar,
tornando a familia também alvo dos cuidados dos
profissionais de salde e acompanhamento dos
profissionais no juridico, devido ao seu papel na
recuperacao das vitimas e evitando os casos de
abandono, negligéncia e novos episédios de abuso
(FERREIRA, 2002).

O Cadigo Penal Brasileiro, Lei n°12.015, de
07 de agosto de 2009, aborda penalidades sobre
crimes contra a liberdade sexual. Os delitos mais
incidentes na sociedade s&do abordados nos artigos
215 e 217 desta doutrina. O estupro é definido como
obrigar a crianca ou o adolescente, por meio de
ameaca, a ter uma conjunc¢édo carnal ou realizar ato
libidinoso. Vale ressaltar que qualquer pessoa que
mantenha relagbes sexuais com menores de 14
anos esta cometendo estupro de vulneraveis,
favorecendo na prostituicio de menores (BRASIL,
2004; BRASIL, 2009).

Verifica-se, portanto, que 6nus da prova
para o abuso sexual infantil é excepcionalmente
alto. O abuso sexual contra criancas € mais dificil de
provar do que outros tipos de abuso (por exemplo,
abuso fisico, negligéncia), pois geralmente ha muita
pouca evidéncia corroborativa, como por exemplo,
evidéncias médicas, testemunho ocular (FALLER;
PALUSCI, 2007). Geralmente, a verbalizacdo da
crianca é a Unica evidéncia, o que explicaria por que
as vitimas de abuso sexual sdo frequentemente
solicitadas a testemunhar em tribunal quando o
processo € iniciado (CROSS et al, 2003;
JACKSON, 2004). Assim, uma pressdo adicional é
colocada sobre a crianga, que € obrigada a fornecer
um testemunho coerente e detalhado (QUAS,
2012).

E demostrado na agdo interdisciplinar no
estudo de Ciuffo, Rodrigues e Tocantins (2014), que
a interprofissionalidade demonstra um papel
importante na assisténcia de criancas e
adolescentes com suspeita de abuso sexual, uma
vez que, estabelece a comunicacéo, a interconexao
e a troca de experiéncias e informacBes de
conhecimento cientifico de vérios profissionais.
Além disso, as acles da enfermagem sé&o
impulsionadas como integrante de equipe
interdisciplinar, com a possibilidade de compatrtilhar,
ampliar e solidificar seu conhecimento sobre o tema.

Foi proposta no estudo de Piedrahita
(2009), uma intervencdo cooperativa em uma
Universidade de Pereira, entre duas profissdes, a
Enfermagem e o Direito, com a finalidade de
identificar e priorizar os problemas relacionado ao
abuso. Como a classe estudanti é a mais
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vulneravel, foi desenvolvido materiais de facil
acesso e compreensdo, com a finalidade de treinar
os alunos para que eles repassem essas
informacdes adiante. Assim, evitando novos casos e
alertando outras criancas e adolescentes. Esse
material foi confeccionado através de informacfes
como acdes de prevengdo e tratamento, a quem
recorrer, como agir, direito da crianca e do
adolescente, entre outros.

Em muitos estudos, as criangas relatam ter
medo de ter que explicar o que vivenciaram diante
de estranhos e, principalmente, na presenca de seu
agressor. As criancas também relatam ter medo de
ficar com vergonha, de chorar, de serem
guestionadas ou acusadas de mentir. Além disso,
sua compreensdo limitada dos procedimentos
judiciais e do sistema de justica, bem como longos
periodos de espera e adiamentos podem exacerbar
a ansiedade ou os sentimentos de culpa da crianga
e contribuir para a vitimizagdo secundaria (BACK et
al., 2011; GAL; WINDMAN, 2003; GOODMAN et al.,
1992; QUAS et al, 2009; SAS, 1991, 2002; TROXEL

et al., 2009).
Ciuffo, Rodrigues e Cunha (2009)
apontaram como abordagem, a entrevista

fenomenolégica de profissionais sobre atendimento
e interagdes com criancas vitimas de abuso sexual,
na qual foi observada a importancia do didlogo e da
escuta aberta no cuidado. Uma assisténcia de
gualidade objetiva tratar os pacientes da melhor
forma, demonstrando empatia, afeto,
compreendendo a angustia, com isso, adquirindo
confianga. E importante respeitar o tempo de cada
um, possibilitando uma conversa mais dinamica,
contudo, uma receptividade proveitosa.

Existem algumas formas de dialogar mais
facilmente e obter respostas sinceras das criancas,
gque é por meio de distragbes como jogos,
brincadeiras, pinturas, sem pressao alguma. Deixar
claro antes de tudo que toda a conversa sera
preservada, para tentar criar um maior elo entre o
menor e seu familiar-profissional, promovendo um
clima acolhedor (CIUFFO; RODRIGUES; CUNHA,
2009).

Em uma pesquisa com 110 enfermeiros
pediatricos foi aplicado o questionario de Avaliagédo
de maus-tratos a criancas na atengdo primaria
pediatrica de Lane e Dubowitz (2009), no qual,
observou-se que a maioria dos profissionais sentiam
a maior necessidade de treinamento sobre o abuso
sexual infantil (78,2%) e que preferiam indicar
criangas com suspeita de abuso para um
especialista (77,3%), porém poucos (19,1%)
realizavam o encaminhamento para um recurso
local como Centro de Defesa da Crianga
(CECCUCCI, 2018).

E essencial frisar que a experiéncia das
criangas no sistema de justica pode variar muito,
dependendo de uma série de fatores, tais como: a
idade da crianca no momento do processo, a
relacdo entre a crianca e o agressor, a gravidade do
abuso sexual sofrido, o nivel de apoio materno e a
disponibilidade de programas de preparacdo do
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tribunal (GOODMAN et al., 1992; QUAS 2012;
QUAS et al., 2005; SAS, 1991). Além disso, foram
identificadas caracteristicas do caso como fatores
gue podem influenciar a experiéncia da crianca no
sistema de justica, por exemplo: o nimero de vezes
gue a crianca é chamada a testemunhar, o nimero
de vezes que a crianca € levada a tribunal, o tipo de
evidéncia que corrobora a crime e a jurisdicdo na
qual o caso esta sendo processado (CROSS et al.,
2003; GOODMAN et al., 1992; QUAS et al., 2005;
WALSH et al., 2008).

Desse modo, demonstra-se a importancia
de oferecer educacdo e treinamento aos
profissionais para melhorar o encaminhamento de
criancas vitimas de abuso sexual. H4 exemplo, a
Associacao Internacional de Enfermeiros Forenses
(2015) que fornece diretrizes educacionais e
certifica enfermeiros forenses pediatricos para
garantir o atendimento com maior competéncia
colaborando com outros profissionais de salde e a
criagdo de programas educacionais voltados ao
atendimento de menores que sofreram abuso
sexual (CECCUCCI, 2018).

A fim de interromper este problema, é
preciso adaptar a forma de atendimento as vitimas,
por meio de uma educacdo em saude para a
equipe. Como é apontado por Avila, Oliveira e Silva
(2012), ¢é essencial que a abordagem seja
estabelecida com uma comunicacdo segura, sendo
mais facil detectar desarmonias na fala do familiar e
do menor. Além disso, o profissional deve estar
devidamente equipado para uma maior precisdo no
registro de cada caso. Sendo necessario progresso
nos atendimentos por meio da melhoria e
padronizacdo na qualidade do atendimento desde a
primeira instituicao até as demais, sendo necessario
0 apoio dos poderes legislativos.

Concluséo

Com a proposta da pesquisa buscou-se
sintetizar abordagens da Enfermagem com a
Advocacia disponiveis em estudos primarios,
demonstrando a relevancia de instrumentos e
modelos padronizados, além do treinamento e
educacdo continuada dos profissionais em uma
tematica de problema de salde publica como o
abuso sexual de criancas e adolescentes.

A acéo interdisciplinar e intersetorial da
enfermagem e da advocacia, além da interagdo com
outros profissionais da equipe multiprofissional no
cuidado se demonstrou fundamental para a
assisténcia qualificada e o encaminhamento correto
de criancas e adolescentes com suspeita de abuso
sexual.

Ressalta-se a importancia da producgéo
cientifica de mais estudos na tematica de
abordagens interdisciplinares entre a enfermagem e
a advocacia, visto a limitada quantidade de estudos,
principalmente de nacionalidade brasileira, com o
papel do profissional de enfermagem atuando de
maneira intersetorial com a advocacia, buscando o
cuidado mais qualificado para prevencao,
identificacao, tratamento, reabilitacdo e
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encaminhamento dos casos de abuso sexual de
criancas e adolescentes.
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