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RESUMO

Introdugdo: A violéncia sexual contra criang@ adolescentes é vista na atualidade como

uma violacao de direitos humanos e uma preocupacédo para a saude publica pelas repercussoe:
tanto fisicas como psbssociais aos quais perpassanviiimas, haja vista que sdo permeadas

de forca fisica, coercéo e intimidac&um assunto bastante complege dificil manejo por
envolver uma série de fatores sociais e culturais para o seu desvenddDigetivo:
Conhecer o perfil clinicepidemiolégico, social e demografico de criameaadolescentes

vitimas da violéncia sexual na rede de atendimesspecializado identificando a
necessidadesumanas basicas comprometidasuz de Wanda HortaViétodo: Tratase de

um estudo do tipo descritivo, analitico, retrospectivo e de natureza quantitativa. Os dados
foram coletados por meio das fichds atendnento utilizado pelo servico e pdiaha de
notificacéo de violéncia interpessoal e/ou autoprovoc&izsram parte do estudo criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual na faixa etaria de 0 a 18 anos, assistidos no
PROPAZPA integrado a Fundac¢&anta Casa de Misericordia do Pard, residentes no Estado

do Para no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva, dados absolutos e frequéncia relativa apresentados em forma de
quadros, tabas e figurasResultados Constatotse que 289 criancas e adolescentes foram
vitimas de violéncia sexual, 88,6% eram do sexo feminino e 11,4% do sexo masculino.
Observouse que os perpetradores sexuais preferiam as meninas na fase da adolescéncia em
contapartida, preferiam, os meninos em idades de menor forca fisica. A maioria das vitimas
sofreram o crime de violéncia sexual classificada como estupro de vulneravel. As
consequéncias advindata agressdo sexual sofrida resultaram em gravidez, laceracoes,
doencas sexualmente transmissiveis, hemorragias e aborto. As ocorréncias das agressoes
sexuais derarge principalmente na casa do abusador. Obsexwogue 0s perpetradores
sexuais foram predominantemente do sexo masculino. O estudo revelou que os parentes
foram os principais agressores sexuBisstacaranseas necessidades humanas basicas mais
afetadas de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual foram: seguranca emocional,
autoestima gregaria, integridade da pele e mucosa, sexualidade, aembamtforto e a
espiritualidade. Criose um modelo de atendimento de enfermagem as vitimas como
proposta de implantacdo no servico apés validacdo do instrun@arolusdo Concluise

que a pesquisa permitiu conhecer o perfil da violéncia sexual deaziaragolescentes, além

do impacto biopsicossocial produzido em suas vidas. Isso pode favorecer a implementacéo de
politicas publicas para o enfrentamento deste agravo a saude de criancas e adolescentes e
consequentemente subsidiar a assisténcia de eagerm as vitimas por meio de um
instrumento de coleta de dados pautado nas necessidades humanas basicas o que pode
possibilitar uma assisténcia orgaada, sistematizada e holisticavdtimas e familiares.

Descritores: Violéncia Sexual. Abuso sexual rf@nnia. Criancas. AdolescesteCuidados
de enfermagem.
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Health Scienced-ederal University oPara. BelénPa, 2016.

ABSTRACT

Introduction: Sexual violence against childieand adolescents is seen today as a violation

of human rights and a concern for public health because of its physicgisgolkosocial
repercussions which pervade the viciinlises, since these actions are permeated with
physical force, coercion and intimidation. It is a very complex topic, difficult to handle
because its unveiling igsually surrounded by many social andltaral factors.Aims: To

describe the epidemiologic and social demographic characteristics of children and adolescents
victims of sexual violence receiving treatment in the speciglza® network and to identify

the Basic Human Needs affectedc cor di ng t o Wa Metltods:Hbigis @ 6 s t
descriptive study, analytical, retrospective and quantitative. Data were collected through
medical forms used in the hospital to assist these patients and the notification form of
interpersonal violencend/or sekharm. The participants of the study were children and
adolescent victims afexual violence, the age ranges we8 years old. They werassisted

by the state progralRROPAZPA integrated into the Sacred House of Mercy Foundation
Hospital of Para(FSCMPA) The participants were residents in the state of Para during the
period January 1st to June 30th 2015. Data were analyzed using descriptive statistics, absolute
and relative frequency presented in charts, tables and fiqResslts It wasfound that 289
children and adolescents were victims of sexual violence, 88.6% were female and 11.4%
male. It was observed that sexual perpetrators preferred girls in adolescence, on the other
hand they preferred the boys in lower physical force ages. Mwsthe participants were
victims of the crime of sexual violence classified as statutory rape. The consequences arising
from sexual assault resulted in pregnancy, lacerations, sexually transmitted diseases, bleeding
and abortion. Occurrences of sexuakbadts have taken place mainly in the abuser's house. It
was observed that most of the sexual perpetrators were males. The study revealed that the
main sex offenders were relatives. Itsndentified the most affected Basic Humaeels of
children and adobkxents victims of sexual violence, they were: emotional security, self
esteem, gregarious, skin and mucosal integrity, sexuality, environment, comfort and
spirituality. It was created a nursing care model to assist the victims as a proposal to be
implantedin the service after instrument validatidonclusion Thus, the research allowed

to find out the characteristics of sexual violence against children and adolescents, in addition
to understand the biopsychosocial impact produced in their lives. Thagendf this study

can promote the implementation of public policies to address this public health issue that
affects children and adolescents. Moreoveprdvides a nursing data collection instrument to
assist the victims. This strument is guided by thBasic Human Needs, therefore it enables
nurses to provide more organized, systematic and holistic care to the victims and their
families.

Descriptors: Sexual Violence. Child Sexual Abuse. Children. Adolescents. Nursing Care.
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ual ment e transmi ss2veirececén2dtmo cdao aei

amou Bnae®pamdescente de 10 anos =estava

ravi dar . Foi guando percebi gue estava
bl emas familiares. Di ante disso, resol vi
tador ipamma-axd Sexual para Adol escentes |
I al do enfermeiro. Foi usm at dr cal bessl clie@n nizersp, @ I
a 0 meu crescimento profissional e pesso
Outro momento que ted8itv & ad if 0d u tnion dacn oe Hea
o tema foi voltado para a Orienta-«o0 s
|l ogar com os professores acerca dessa te
Por f i m, tive 0o contato mai s pr mxiuma CO
titui-«o0o refer®°ncia no assunto nos anos
ti mentos de rak@a,penavolAtta,el addi ggnadi f
ndi mento desses casos e descorbeciiTmahtao
essidade urgente de entender esse fenlm
i mas.

Diante disso, surgiu a oportunidade de ¢
UFPA e |8 havia definidorgaal aasilmnhbam
i nido a orientadora do projeto, a qual
es da vida.

Fdiaprovada no Processo Sel e®Grn avbu ap a«roa e

Enfer mMmaRRGENF) ,daenmUFP®AL 3, nuai slai nkhoal 2dd cpss d

Cuidado de Enfermagem Amaz!nico, cujo obj
p éltaisc p¥%blicas de sawde e o0s cuidados de en
lUtilinwst@o, a primeira pessoa gramati cal® mipar nsoe t

Mestrado em Enfer magem



vida no contexto amaz!nico.

Meu ©proj et o fdoe ddiisrseecritoan-a<doo ao estudo d
crian-a e adolescente, com a orienta-«o da
desenvolve projetos de pesquisa e extens«o
viol °ncimulcdeenrt.ra a

Mi nha trajet:-riga adwad °«<mi ctae m as i RI-os mar cad
Grupo de Estudo EPOTENA (Estudo de Pol 2tic

Contexto Amaz!'nico), coordesmsad@armwdlahoRr oda
PPGENFPA. Nesse grupo, S«o0 apresentados t
di sciplinas do mestrado, di scuss«o dos pro
outros.

As disciplinas da grade curricul ar do r
guando cumpr i cr®ditos nas as seguintes
(disciplina obrigat- -ria),; Pol 2ticas e SavV
obrigat-ria), e Estudo I ndependente dseo,Fam?2
em 2014, conclu?2 mais um cr®dito obrigat . ri
(disciplina obrigat-ria) e profici®°ncia er
Abordagem Qualitativa em Sa%wde ef iEmd-e4anad
Projeto de Pesqui sa, Aspectos Cr2ticos do
Epi demi ol ogia e Bioestat2stica aplicada em

Nesse per2odo, tame®mabmea-deeadi de@eeipr adu- »e

pulbi ca-«0 em revistas regionais e nacionai s
das Pol2ticas de Sa%de no Brasil, dur ante
Estudo da Arte de Enfermagem de Fmdendtie, daea

Fam2l i a. O primeiro foi submetido ~ Revi s
segundo ser8 submetido © Revista Mineira d
Conheci mento |, el abor ei uma Resenhaddp L
tamb®&m f oi submetido ° aprecia-«o0o pela Re

parecer.

Paralelo a isso, Ssou integr antresdedRrcaijt
para empoderamento e fortal eci menapoidad anug &
PROEX -RePirt-ori a de Extens«o) da UFPA, com i
| evar informa-«o0 sobre a preven-«o da vi ol

Bussxa sensibilizar, esclareceagspeit astdrasmep



p*¥blicas espec?2ficas que podem proporciona
viol °ncia dom®stica no ©Ombito intrafamiliar
cinco graduandos, duas admnasddas Mécuttradas
enf ermagem e odontol ogi a.

S«o descritos abaixo, a @acun<opa-«o0 em
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Vi ol °ncia contra mul her nas regi»es brasi.|
reali zado pela Facul,dade dd me BAOf erechad@e?2 hl BF P A
-2UeMbro da Banc a 2&XIH normadadde Amesentacdo dos
Trabalhos de Conclusdo do tso de Graduacdo em EnfermagéoFPA com o t 2t u
Homi c2dios de mul heres narrados pealea Vmaddi
Per diAPYF)e(al i zado pela Faocol dadel@edEnflez man

-Curso Comunica-«o, esctr i tra apkeil paaRdBAri tcoar-i«ao
deedfqubPs@r a@dua-«o da UFPA, no per2odo de 03

-Curso MNM®tgadtcad de Reda-«o Ci ernetazlfiizcaad al npt
Reitoria deGPadgaica @éaPUBPA, no per2o0do de

-Rel atora do trabal @Bonei dabatecsobnéei aul
contra criaenaesenad&Grepo de Pesquisa EPOT
relato deapkpseentadoaem forma de Como8f ca-
fEmpoderamento para o combate da vi @ok°rdci a
Si mp fiEsdiuoc a - « 0 ichonho dppodses de resi st°nci@nd Vi
dia 19 de maio de 2014, organizado pel o Gru

-Rel atora do trabal Retcateot dfai cMo oil A hict @&
crian-as e adol ePrejtars nad,sipsptei®keansh ad@m e m
Pls¢leetrinicogU dQarmqrtesso Bras,il eomo odet el
Protagoni smo da ErnfewdagemonpeAt edo«xde 28 a
organi zado pela As&ot eaNaacgeoBmraals.i | ei ra d

-Participante do 66U CongressomBroast ¢ém
Protagoni smo da Enfermagem na Aten-«o0 ~ SaV
organi zado pelid eAs a0 dieaNBewd oBhma sy e m

-Coauwwt odo trabal ho ciVewt ?hicca isexiutall acd
narrado pela m2dia i maprreesssean tma oE setma d oo rdma R
[ congresscoemes fdde@O@BSMAghaa Alaa 14 de n
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-Avaliadora AD HOC de projetosHdpr oXgrldma
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fortalecimento e empoderamento da mul her
enf er maegdm zadRei polra aPrde exnhewnmeab2r00lad UFPA e

-Avaliadora AD HOC de projetosHdpr oXgrldma
Joraade Extens«o Uni verisntti8trwelaad ddda:° iPRRIO&E Xé td F |
em situa-«o de viol°ncia baseada,re@al gZmaarmo j
Pr-Rei t orxtae dse« cE dmo WeFrPhRrOel M .

-Curso M®todRedagd«ecoCident2ficaeal ntadaa@i
Reitoria deGPadgaica @éaPUBPA, no per2odo de

-Participante da Oficina de Enfrentament
adol escertaed s zadmainm de a2 06 depet adCaWPAdo Pa
com carga hor8ria de 8 horas.

-Coautdor adrabal ho cient2fico intitul ado:
pela m2dia i mpressa paraense: I mpaprceasereiad
foma de pltster eletrtnioonal ddeaPtesgli8Ba Sen
(SENPE) , nNoOpem?2 AMBo ddke j unzhad od ep eADaEL-54 B EOE ggaam
Fortal eza.

-Rel ator a do trabal ho cient2fico i ntitu



adol escentes na regi«o metropolitana ,de Be
apresentado em forma de plster eletr!nico,
Enfmagem (SENPE), no per2odo de 01 a -03 de
Se- «o0-Foeratra8l ez a.
-Participantefiindbi imi cacuumsa: estrat ®gi a de

sa“de de cri anoraealei zaaddool erscc echiteeesRP & Uei yeamdic

Federal, c¢omPara§ ga hor 8ria de 4 horas.
-Membro da Comi ss«o Cient2fica do I X Ci
Obst ®t rica e Neonatal e 111 Congresso Inter
(Cl EON) , na Qoal demaeéordae do Ei xo de Traba
Mul tidisciplinar na ass/i snto®° npceraz oadoo pdaer tjou neh

2015, organi zado pABBRBNREBENOO PNadP&Bi, 0 nBaell ®m

-Rel ator a do trababobtiWook?eraotafisexuaht ictouwn

adol escentes e suas i mplica-»es bi opsi cos
apresentado em forma de Pl!ster, durante o
Barros com 0o tema IntegFanda- Abi emd&SaeeSa
dia 12 a 14 de agosto de 2015.

-Rel atora do trabalho cient2fico: Empode
sobre viol°ncia sexual contra cri am- &s Fer ad

Pesqui sa ®&anFandf€asa@aode Mi ser idce: r9diaa 1d20 dRea rnt
de 2015.

-Mi ni cur sos: Bando de dados ou d@damamt & ec
Congresso de Educa-«0 em Sa%de da Amaz?!ni e
organi zadoupe®l del €sttnci as da sa%de/ UFPA con

-Congressista do I11 Congressop de Hdacaz
de novembro de 2015, organi zado pelo I nst
hor8ria de 30 horas.

-Rel ata@m trabal ho cient2fico intitulado

contr a-nudrhiema no Grupo de Pesquisa EPOTENA
experiapmeisant ado em forma de plster, do 11
Amaz?!nia,2 mo 1dli adel novembro de 2015, organi
sa“ude/ UFPA com carga hor8ria de 30 horas.
-Autora do trabalho cient2fico: compar a

regi»es brasileiras narrada pela m2dia i mp



depois da Leie@gimoaedd Of/o2rOmda6 de plster, do 1V
em &a»da Amaz'nia, no dia 30 a 04 de dezen
Ci °ncias da Sawde/ UFPA.

-2U0 Membro da Banca Examinadora de Trab
T2tul o Viol °nci a sexual contr a mul heres €
contribui-»es para qos rceewmildadaadso dde ean fae rOMa gls

-Avaliadora AD HOC de pr«wg etlasMUpPéagriaama
Conscienti za-eemurmicta8@lr’rima cacerca da sexwualid
i ntegr ale da dYao¥hem acwkmdV @s cda deadrg3edloigz aad d oy
Pr-Rei toria de extens«o da UFPA em mar-o0o de ¢

-Avaliadora AD HOC de pr«wg etlas/UpPdégriama
preval °ncia de sobrepeso eescomhbaessi dpbel Becna s a c
avalia-«o0o dos riscos car drioalaiszcaid-Baeigtsd raa naP rs
Extens«o da UFPA em mar-o de 2016.

-Avaliadora AD HOC de pr«wg etlasMUpPéagriaama
at enetood*¥etbcbitadora -~ paci gdmtcésai sompabi
atua-«0 mulrnealisza pRdiptad rad taRmdse« oE da UFPA en
2016.

Essa trajet-ria acad’°mica foli fundament
assdamo ampliou novos caminhos metodol - gi cc
repercutir8 de forma fawordevepennauicscansd r p
trabal hos cient2ficos

O aprendizado adquirido das rgafaingdsiso ntaelc
possibilitou uma reflex«o cr2tica sobre a
te-ricos que contribuir«o para um cuidado d

Desse modo, a defesa da disser¢éan«o @ ucaono
etapa final, mas sSim um novo come-0 per mea

com a sociedade e com o conhecimento cient?2
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Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentels,24

1 I NTRODUC¢EO

A violénciaconfigurase como um problema mundial, presente em todas as sociedades
ao long da histéria, sendo considerada fenbmeno complexo e desencadeado por diversos
fatores, portanto, sua analise depende do contexto sociocultural e histérico em que acontece
(VELOSO et al 2013).

A viol°ncia produz um efeito devastador
ger al . £ uma viola-«o de direitos do outro
transtornos iirrepar8veis ' tsaa¥vdle wem afoe nctonmev
embora sejam relativamente recentes as pesq
consequ°°ncias (MINAYO, 2007).

Nesta perspectiva, a Organiza-«0 Mundi al
obre Viol °nQi0&®2¢ Satdeéa amviol °ncia como
“wwde p¥.bl i ca dao cnoumod oo, wudseof iinnitnednoci onal de

em amea-a, contra si pr-prio, contra out

e resuletndhao possibilidade de resultar em

o O O u u
O < < 9

desenvolvimento ou priva-«o0 de direitos
Para Minayo (2007) a viol®°ncia causa fo

ssandgoradesi servi-os de sa¥wde e dos prof

O @ T

a

speciali zados gque garantam o tratamento nc
S traumas e @®s pwirt eba c ewmsHe@sSp oerrdean oan ai ¢
n

cal 8veis "s v2timas, fam2lia e ao pr - -prio
Hi st oricament e, a viol°ncia vem sendo
dom®sti co, produto das rela-»es constru?2das
gue acabanpepsosroaast icnognisri der aidamas, eenmaecisvralt ag
mul heres, c¢crian-as e adol escentes. Mui t as i
entre as meninas e mul heres (UNI CEF, 2009)
| evadaonesmdera-«o para a compreens«o deste |
A viol°ncia dom®stica ou intrafamiliar
um fen!meno de m¥%W tiplos fatores, comet i dse
conjugapar emut elsco v £ b nhvmtansc,ud wasafeti vo e/ ou r
ordens f2sica, et 8ri a, social, p@s2quica, hi
Dentre o0s tipos de viol®°nciasecar wvi ods |
sexual gue acdméesceqdraal-mesrmptea aprug teii d aod ae m



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentelsZS

superiores de idade, posi -«0 soci al ou eco
sobre seres indefesos, acarretando danos f:
agressividadequgerdal mensentem contrariados
adol escente ou mesmo por consentimento obt
ROCHA, 2010).

Pai x«o e Deslommsdeasr@an0 lal)vi ol °nci a sexua

ma i se rsoesv, por seu significado soci al e refg
modali dade de viol®°®ncia traz repercuss»es
emoci onal da v2tima, vVisto que o0 seu i mpeé

pr oafda mendae adwlita de maneira negativa.

A crian-a e o] adol escent e gue sofrem
probl emas de s a¥%de ment al . Conf or me Pass:
consequ°ncias do abuso esdx gasisrea® mdt itcroanET
caracterizado por irritabilidade, agita-«o
rel at am, ainda, gue as Vv2timas se esfor-am

l ugares relacionadosueagrepearctiemt rsawam§yteincha a

di ficuldades para relembrar o ocorrido, do&f

Nas <c¢crian-as, aiso lc’omcsieaq upg sncc e s snadira naaunr i af ne
i nf ©nci a, at adiisf icarhdade gearmpo eadulzoad®, com
i nseguros, menor tol er®©ncia ° frepesaoas,
di ficuldades de | idar comaagi @ pci ascemoe:t

conmoaguee foram violentados podemmaaei agrass
a tend°ncia de que o fenl!meno possa ser C
(APOSTCLI CO; HINO; EGRY, 2013).

Car val h(o20elt0O)alaf i r mam dgeu et oamav i oplr°onpcoira » @
guando contextualizada no ©mbito familiar,
ambiente privado I mpedem a quebra do ciclo
aut or dos maus trattaoagd,o d¢eovi dloonagwm s s iagqiolsqg m
desvendar e interromper o ciclo da viol®®nc
em revelar o autor da agress«o sofrida.

No Brasil, S«0 recentes as i ni ci-at iev adso
adol escente. r SdmerCtoedsai par8t,«kop dedaemaa dser 1
direitos, merecedores de prote-«o0o integral
ps2quico, cognitivo e soci al (AZAMBUJA; FEF



i n

pe

n

2

(0]

- < 0O < o

o

t e
ou

vV a

Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentelsZG

Destsaec,a ent «x0o, como conquista aos direit
omul ga- «o do Estatutentdea (BAA)YN - aaper od @ d:
069/ 1990, gue representa um marco naci on:
t ergeratle faos maus tratos reconhecidos pel e
nal i dade quamtea t'osvidal a&-rd a(hnMabl el IdRO,a ddd 2
Bannwart e Brino (2011) argument am, em
gegmutee os profissionais da 8rea da sa%de,
nhe-a as pol2ticas p¥%blicasegeen prodétegem
anotsi, fi cando as autoridades compegenasesep
Y“wwde p¥blica, de modo a interferir no cicl
O enfermeiro possui vade odaooheanmantod:
dat @amente com estepagypwiep &t Griiednetn?idti@m dea
nt odaado cyuant o na peeveah ao @aasi mopomase ¢@r
ot d-ndoegea a- «o0 das redes de atendi mento (TI
Nos casos dentwrn@odrnas aes aadbou seasdcoesnt € e X U 8
fermed @ 9t abel ecer v2ncul os deo caotnefn dainmean t
ti measf aem?2”l i as. Segundo Al ger. e col abor ac
nstitu?2doasnfeaméteaaecesse profissiomsal p €
abilizando a orienta-«o0 adequada para a
rmas de enfrentamento menos destrutivas e
Nesta perspectiva, o enfermeiro fundame
oria qguouectndade-de enfermagem ao ser humz:
sej a, o foco de aten-«o0o ® a pessoa apre

|l ori zando a uni ci dade e totalidadeé&; par a

ROSSETTO; | BERNE2009) .

ne
do

gr

mi
e

(1

O estudo sobre viol®°ncia sexual c-oeet i o
cess8rio para compr eenasetr&na8 tci ocnap | perxei sdeandt ee
S profi skd omagquse dpo dd Bancsignsa wenti,earl @® ment
upo et 8ri o.

De acordo com os dados da Organiza-«o0o M
|l h»es de crian-as com idade inferior a 158
sexuai s, o] gue tiompnoar t antwi oprf ol amau md ¢

NTERNATI ONAL CENTER FOR ASSALT PREVENTI ON

H8 i nYmeros preju2zos com a ©pr8tica da
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Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentelsZ?

ol escentes, como a |l es»es f2sicas,a-dweecsor r
ogenitais, doen-as sexual mente transmiss
terferir no desenvolvimento psicossoci al
rdur ar aaocs lvoindgaos d(eSIsSLWA;, BBRR) ANI; SI LVA

Penwanda redu-«o da viol°®ncia e do i mpa
lan-as e adol escentes, e em conson®nci a

stema bDPnico de tSaduadep ISAISMIi nireep@®rels®&hda &

stnrtuomede not i f i ccao-mpoe t'esn taeust odrei udcaddseoss o B tI B p |
viol °ncia como uma medida de cuidados ~s
Qutro i mportante avan-o0 no monitoramenta
Si stemuacidae dwe gAdi©@dentes e Viol°°ncia (VI
Yad e, com a finalidade de obten-«o de da
mM8Ai partir do andodei 0608 pomwmadd VAo Si st e

ravos N (5tl iINfANNcta)d,o s dest ssef adrime ngepiodear a n

ol °ncia em nosso paz2s e estabel ecer est

cani smos existentes de prote-«o, pr omo- «
) 9.

No | evant amempted af &i gi |l ©nci a de Vi ol °nci
11, foram registradascil®@7d6B@®s nhioka foiud a s
ress»esse Cpmstatwiuol °ncia sexual ® o 20U n
Glcentes, a maior parte dos atos ocorreral
nsts@at qwe o provs8§vel =aetadre dan d@me 949 @o , t
tros familiares o0s principais agamisgos es

zinhos (BRASIL, 2011).

Esse resul t adpoo dacp rmeas ednetsacrr idso esf or - os
“wwde em i mpl ementar as a-»es de notifica
vel ando a amplitudei aloso nBmasotsmad poaisaab
sibil pdadkeend8at i c a da -svd okh° nncoita.f i €Cansbdecr
trat ®gias primordiais da(MBRAISYtIERr i2® 1da Sa
O Portal de Not?2ci as |deov aPatra8mednetsot adcoo uat ee
lan-as e adolescentes v2aimaos dei vtiaolp’en
oAz do Gowteachm. d@s Edados demonstraram qu
12, 1.128 den¥ncimnes bobdemtbirfoi daondoss558mr2Q.

vel aram que as meninas s«0 as maiores v?
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|l oc al de ma(iPBORTAdA o0 DrE° MNOITEL CI AS DO GLOBO NO |

Esses nY¥asmer os v°m aumentdamncdoor rfi s i &l diam

p¥%blicas de ewifole’nntcainee ns ® x udbad n Ygnocmmoa , 0 qdies gel
sociedade a exercer seu papel em defesa de
Vel oso e co2@bdr,ademesstudo realizado en

Munic?2pio de Bel ®&m/ PA, registraram 3.267 n
dentre outras. Do total, foram notificado:¢
aumento at2®pindd, 59N casos. e@dB3YWados cave
mul heres s«o0 mais atingidas pela viol®°ncia
prevalente, seguida da viol°®ncia psiesoel - qgi

uma maiddmciacidos casos de viol °ncia nas f a

anos (45, 9%) , atingindo mais <crian-as e ac
mai s vul ner 8veis, com 85, 1% dos <casos regi
viotPa, a resid°ncia das v2timas foi a mai s

Diversos s«o0 os fatores que contribu?2ra

<

i ol °ncia sexual naai né®heoadecamdothp aat hma

(7]

ensibiliza-«9 desmsaVvVdét sfisomakde dei @ala° nci

mpl ant a- «o da ficha de not iBfeileRafr «al @M &c

—

unci ordaemeamt opr ogr ama viei maende md ad oq laaelo dtee

omo parte do protocdlao fochpaedrec mioma fica- .

o O

om®stica e sexual, o que possibilita uma n
Contudo, diante de t«o el evada magnitude
crian-as e adol escend¢oesexpe etsasa mn dnmear eoasle izal iac
resentam aepewnmsgraanpdentiacedtir i, c aar qauaene®
cuss«o da tem8tica tanto em Ombito f ami
e para o seu enfRA&Bt, aBdntlg . ( ROCHA; MO
Segundo o Mini(QtEOPIi modaabBasdede 2006 a 2
i fica-»es da VI VA apontam que as mul her ¢
2timas de viol °ncia, Cco0one 6c HSBidE! cdrescoi sa (S7edxW)
sex0o0 mascul i né® maofsai(Xxdl %) tagroidee (dPeB3 W) . NoO
o sexo feminino, as adolescentes de 10 a
38 %) , seguida das9 arniddr) axsesamshtaeand dee 106
18%), senadotiopesda pvicofiregia@ad®Eexuaeégumadse d

=} o
o —
— o w T

< —~ ~ 292 0O <

i ol ento ao pudor (29 %) . Enquanto no sexo
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Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentelsZg

s®difo ilnft%er essgaunet eassr d S nal amf@ic@®or epaml 509
ol °nci as.

Em s2ntese, estes dados estat 2 stnidcoo sem o
das as f aimbadas ®ts§rsieaxso se -jAu vpeonp Ul ae s«to8 i sner
ol °nctiiac ad oen®s e x u a | provocadas por pessoa
ssuem um v2nculo afetivo e de confian-
racter2sticas espec2ficas qQque 0SS exp»e

def eosro ,f rmaagii | i dade f2sica e depend®°ncia (|
Enf asta zama i mport ©ncia do profissional de
crian-a e ao adolescente em situa-»es d
ni festa-»aesaceosmpooivamadas pela viol®°nci a
rvi-os de sawde a abordagem dos sinais (
e o0s profissionais de sa%de estejam ate
mprooeanddb®&m de desenvol ver novas habil i
volvimento com estas quest»es (WOI SKI; RC

£ fundament al gue o setor saw%de ofere-a

ma equipe de saWwde pmepawrnradat patayipteu ae-eviceas

i ol °ncia de forma adequada, com atendi me

a
0

QO

e
a
b

b §

n

crian-a e do adol escent e, evitando i nt
Q6)

Dentre os prodicgwtd omrae st all cwisdados ~ «cr
rvi -os de atendi mento de viol°ncia, est«c
a equipe de enfermagem que exercem papel
rte deuiswaes at rciub dado de enfer magem, apl
mo um m®t odo para atingir a qualidade da
cessidades de cada paciente (WOI SKI ; ROCF
O enfermeiro fundamamgta aec diod acd omedés e @
umaqueoatt@eanda as reai s neces®io adaesso ddha ¢
S Necessidades Humanas B8sicas de Wanda
rangentuenanedo ®RSsisEg gpsbcossoci al € psi coe
Desmanei r a, osestredevcommehepgadme magni t ude
ol °ncia sexual em nar iiadre-natasisf e nceacdeasbsei sticaednet se
sicas mais afetaglalssiddisarv2ds marsof iAd ®imo rdaei

fermeiro, para o atendi mentosquemeal ambi?
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reper ceusoscMeosnai s e edpi el abarasa-pordemeum mod
de coleta de adadpbtiqabi fadade-do processo d
ref erteen-criiaclo a Teoria das Necessidades Huma
Estudo das Na-»es Unidas sobre a viol?®“r
rianoebhsi das pmosedeRidexd, h«o dedacsr iaaon -tars§ fsi
res ha3mainlohs»,es v2timae H@d&0 amubb»sexuvatim

ndo que 60% del as passaram por programas

QQ »w O u O

e

om®stica. Os Estados Uni dos, por sua vez,
e

n

@ dod( IWERDLI Nj; BERKOWIM)Z.,; GRAFT, 200

No Brasil, os dados tamb®m assustam e n
Segundo ® Gboobh(e2668pPperz2odo de 1999 a 2007,
v2timas de vaoll6mci6®d9dacm®Dtsi cpor negl age°nci
26. 590 por violk°rMdi.ad8Rsivedli - mpiscade vi ol °nci
pelo Minist®rio da Sawde em hospitais p¥bl

2007, det dAct3dO meni nos e meni naman®@dima sden al
pacientes por dia. A ocorr°ncia de estupro
meninas de at® 9 anos, chegando a 56, 3%,

significa que mais de 800 crian-AZZAMBUOIAmM
FERREI RA 201a) .
Est udesWoi s ki eaRoocham(@0&0Ouma crian-a Vv

pode apresentar altera-»es bruscas de comp

|l ongo prazos, probl emas ebaias bcoamec aalntoemra-nd
medo inexplic8vel de ficar sozinho na pre
brincadeiras, di ficuldade na adapta-«o af et

v2tima de amea- asvedr pa eslswes para n«o r e

Nesse per2odo da vida, gue o0 indiv2duo
entendi mento do sentido de fam2lia e de pr
sua forma-«o f2sica e ps?2quica, ialic@madeae
personalidade e de valoriza-«o0o de si me s mo

DOMESTI CA E SEXURLAGOMNBRAE BDOLESCENTES, 200

Di ant e deste guadr o gue envol ve a estr
constseaet alMmus d¥bsl | gcaosst, 0 spop s, conf orme o0s e:
consequ°ncias da viol°ncia exigem do si st

atendi mento das v2timas nas emerg°ncias, a



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescenteIsSl

Al ®m di sso, nh'8Smipcroesj,u 2pzaorsa eacso empresas e 1 ns
no trabal ho, devido aos danos emocionais i |
anos de vida perdidos.

Estudos Fdeer rS$ialnva,e Silva (2011)sa¥%del amc
enf er meiro, mai s especificamente, possuem
deparsaer ecnom <cri an-as e adolescentes vitimi
di ficultam o seu enfrentamento, comacoaf Imew
rel aci onma® ¢l thnuorrai sq d®d s acarsheecilmeqdios ,do i
magnitude do probl ema piadaa daa scorcii eend-aadle®@md o
das pol2ticas.de prote-«o0o integral

A abordagem desta tem8tica surgiu medi a
s a¥de, asedefomorcteart as situa-»es de risco |
crian-as e adolescentes no ©Ombito hosParn&.l
A dificuldade de atua-«0 como enf ersmgieria ars
crian-as e adolescentes foi fundament al par
gue davam entrada na Funda-«o08,Saptma c@as§ae
emerg°nci a, assim como pela pouca experi°n

enf ermagem voltado para o atendi mento cl 2ni

Diante desse contexto, o estudo el aborou
1 Qu al a si tamdemi odl-2geiceao gsro8cfiiacla de ¢
adol escentes v2timas de viol®°ncia sexual as
1 Quais s«o0 as necessidades humanas b§:

adol evyedntmas de viol°ncia sexual?
Com a finalidade de r e snpcoanddoesr paeo so @eusetsutdi

se 0s objetivos da pesqui sa.



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentels32

20BJETI VOS

2. Gr al

Conhecer ctot?-pepodedi coci @lemegrd&d i cawi aen - a
adol escentesolv?2mhcmassackeatde at endideemttiof iecsap

"s necessi dades rhamatiladda D& es i Waarsd & olinpr t a .

2. 3pEc2ficos

1 Descrevec!| 208 pceaddmddd ¢ iglael moeg rdSf iccroi an - a
adol escendtee svivoktGiataisa s e

i l denti ficar o tipo de viol°ncia sexue
suas negelsmamale b8sicas comprometi das.

1 El aborar um ipmsttri v mednat eofdeed mHaangadnaac BB d e
Wanda ,Hoaaprleei cabi | i dade das etapas do Proces
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REVI SéO0O DE LI TERATURA

DbnCeitos e defini-»es de viol®°ncia

Eti mol ogi cament e, o-sé¢ edmov i ai @lmten @s, iag noirfi
r§ter violento ou bravio veiggeusvgoabular
« 0, | emb@andogar, i mpul so i @ I|sgiogeniinfciicaa, ter a
gncia, prof @AYAL CANTaln,sagza@@ggor . ((220 0 6) def i |
r-a empregada abusivamente contra o dire
guma pess-ba papmrnabbcags8al go.

Viol °ncia ® a a-«o0 ou efeito de violent
ratraonal gu®m; ato violento, cruel dade, f «
fine o termo como o constrangimento-l ©2si c
Subsmetevont ade dHOWAItI 2 m,2Cxlda) «0 (

OQutros estteurdd eoms oy e ean vi ol °ncia ® oriund
volta da populeagatoi viaameesntlat ifmgaigdd i dade d
tisfazer as necessidades adequadas ( MI NAY
stifiomdareameo a a-»es de injusti-a soci
ansforma-«o de uma sociedade mais justa e
A viol°ncia ® vistéad26@dmonuomp- «or tha Aee
tabilidade e contrnodiet odae ntboomian as-e<joa hwinsatn
st-ria como um fen®!meno marginal . Mas, nasa
nser no poder e de dom2nio do Estado nas
endt faz oposid-ade guwuamnwtioold& ngoai, t iuvnma vez
ra interesse de ordem pol2tica e a mant °n
No campo da sawde a viol°ncia ganha ate
usado na vVvida hdianacnamos enma qlraentndhiecsoci al
|l at-rio Mundi al sobre viol°ncia e sa%wde
ssoas perdem a vida e muitas outras sofr
tender o0 reeifd em®ds dauevstodeesn de-Amavisdeana ¢

Yude no ano de 1994 definiu:

PAvi ocli,’anpel o n¥mero de v2timas e pela m
emoci onais que produz, adquiriu um car 8t
de saWwde p¥blica em muitos pa2ses [....]
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onde convergem §rnidos ®a wiool °nci apapel a
v2timas sobre os servi-os de wurg°nci a,
psi col - gica e (®OMSi|s.20®Ri)a soci al

£ um meio aplicado para <coagir osiewl ubrm
onsenti meret oe,m tartaodsu zr eal i zados, i ndi vidual
am2l| i as, grupos, classes e na-»es, vi sand
sicol -gica e at® espiritug2menre (BRASI L,

Viol °ncia ®, pois, o ato de brutalidade,
i scrimina-«o, i mMmposi - «o0, i nvas«o, of ens a,
ontra al gu®m, caracteri zando nrtelna-d»ae s« 0q uee
pelo terror (CAVALCANTI, 2008) .

A viol°ncia do estudo ® aquela provoca
nterpessoal, que s«o0o marcadas principal metl
i ol ent as o uudpeosr dneesipor edze? veetiist em rel a- «0 ao
rejudsathod spor reduzir o ser humano num ob

O Minist®rio da Sa*#de em sua defini-«o
e todosaremaies, responss8vei s, institui-»es
odem provocar danos f2sico, emoci onal , S
BRA2I00,1) .

Per anet ec oenstte xt o, temos a viol°°ncia dom®s
e crian-as e adolescentes como pessoas e
undamentais como a vVvida, a | i berdadenter a

rian-as erapnéesmcteat ¢ sxbo patad i oad otmgmeaus p a

espons8veis que ® capaz de cauvusdhrmdaeoi mpEk

m | ado, uma transgress«o do poder / dever
oisifica-«o da inf®©nci a, i sto ®, uma nega
er tratados como sugQg ep¢ ©vd deaamadsd &d BrikeRAN 0 C ¢
011)

No que diz respeito a estas defini-»es
el a-«o0o de poder ou for-a f2sica exercida
ntera-«o entr-erii ad- asthubblo,meadladdme que pr e
ontade do mais forte emsceettroirmeantvemaraadmalia
2sica, psi cO$ - gfieat @s s @&« utadhess eangecraedssast eesu dpao

ranstornomyg®ai cas St eemopcsiiocnoal - gi cos e at ®
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sendo o extremo de viol'¥yndaa praticado cont
Camargo (exxOp0il6i ca em seus estudos que a

direitos b&8si cos vi ol ados cotdiedivandmant«e , n

nega-«o de ter uma vida digna, frequantar
al i ment a-s«or, cnoanssoiltloe roabdjoet o e submeti do aos
processo de vitimiza-«o, gue se mani festa

rela-»es hier8rquicas de poder.

Neste processo de vitimiza- «oe aapathisarmn

quanto a sua vontade e o desejo, S«d osulame
satisfazer Ssexyechbsktagaspaex»as. RParm -&Cuwesa
vitimiza-«0 consiste, poi s, num pr oades s oo
adol escente, i3sdonddi-«de da-dolajeatsc «be maus

A crian-a e 0 adol escent e est «o em ur
desenvol vimento e que necessitam que sejan
bemstariqual geer situa-«o de risco que Cco0my
se que este per2o0do pode favorecer a a-«o
vul nerabili dade que s«0 expostos.

Martins e Jorge (2009) afirmamtequao oad
caracterizam a crian-a e o0 a&ddlesaaamtud ac &k
condi - «o cans fqgaoveoxiiiSaviead s 1 - « 0 d o meoi sr epsaud e racdsoo
rel a-wiostsa«k® como mai s suscet 2’vseuias saa Ywdieo | g°unec

mani fseestdawur ante a Ii-séeCat@®P®aaotiapeobdonbnba.

3.2sH-rico da viol®°ncia contra crian-a e a-(

A viol°°ncia pratiadaodaescemttread arioa m® ausm ec

est«o presentes desde a hist - -ria, na antr
guando enfocamos o filic2di o, qgue ® wuma pr
humani dade, aondsacas fdrciaamsasdeeraacnor do com
®poca, -ssesstatam-»es de sacrif2cios das cri :

em benef2cios do povo em momento de perigo
honra a degrsegq 0 pnaito devoram seus fil hos
na b2blia, quando relata a determina-«o do
ocasi «o do nascimento de Moi s®s, awe aiurddga
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ordepadaHeerno dpeesr,segui - «<®AMARGG,us200ra)s.t o (
Segundo Barros (2005)i,gonodeOrHamurea®Ant(ilg
previa o corte de |l 2ngua do filho que ousa
pai s, assim«codos aolelkds ado f i | hpoaraad octa svao dgou
bi ol - gritddds .( Laso mwmo fpdih,o wd emste9B)y a Hmc BRpE
entre os anos 303 e 304, a t8bua Quarta da
gue nascesse disforme, mediante julgamento
O fen'meno da viol®ncia contra <crian-as
Hi st-ria do Brasi| permeia a forma-«o da s

hi stori adnernesas A i@ami-as chegadas ao Brasil

como grumetes ou pajens, com a incumb®°nci
embarca- »es, al ®m de obrigadas a aceitar a
dei xdhehal® em casoRAMOBauUIIRY) 0 (

No per2o0do do Brasil Col *nia as 2ndias f
for-a de trabal ho e seus corpos e alienandoa

viol °ncia e dodestapposddemmalshbBemgassitmrdzdas
( SANTANA, 1998).
Noi stema escravagapbataMgue?2muot 6$8988) ar

mul her es escravas, foram abandonadas ao n

—+
-

abaglalsad oss na cria-«o0o de néd@rsox, paecobrivaa
ra ama de seus fil hos. Quando n«o eram ab
naGrCarkieesci am sem cui dados espec?#lfwac os
nca.dbh®m se s e sujeitarem a trabal hos p |

sempenhavam ainda a fun-«o0o de animais de

O O T O T
@O O 9 < 9O

pital da ®poca, atra2am para si atwabbs8nc

Outro fator que chama aten-«o0 neste per?

e o filho que o0 desrespeitasse era punidoc
privilegiada em rel a-«0 aos demails9 9nbe)mba ofsi
ocupava uma posi-«0 secund8ria da fam2lia
sendo esupea nocsacnoem tpoasl mat - ri as, varas de marm
maus tratos ensinavam que a odale dlie®° mocifa |ihmc
puni - «o. Era shememvadbe senhiorlkses de-sengegnflteo
desde ent«o, a crian-a mul her j8 era dupl an

Al ®m da viol °ncia f2si cear aam gsuueb mertii adrm-sa s
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sexuais entre adultos e crian-as na ®poca

Mesmo quando realizada com vi ol °croocnisa ,d ear apdeac
crime espec2fico, nem «moe sen@moc ome laat S aeMoat t |
pederastia no)Brasil antigo (1992

Ao construirmos a hi stoaicrdadea da waidec
obser qgamoganul her es, negr os, 2ndios e c¢crian-
brancosper @ tqeueafi rmar que a viol°®°ncia est 8
aponta exemplos de viol°ncia cometida em tc
relesg,i »cul tur asMIleNAYQ,p 020 %x)8ri os (

A viol°ncia na sociedade brasileira dev
processo de desenvolvimento social, econ?tn
mar cado pel a col oniza-«o e escravi d«o gue
obgBrgquicas domi nantiesaglieaggdemidna semi eaeaml ar
sociais pella, coada/ «ton isFRALIEG "RMEX,0 20 0i4ddade (

Os autores acima afirmam que foi a part

aceitdaceemdo parte da humani da’dfea imarl aenns f ea g ¢

de maus t® anoss®cMalsg at ual gue a c¢rian-a ®
por tudo de mal gue Vviesse | he acontecer,
caracteriza-«0 da inf©ncia uma condi - «0 e:
humano.

Todavi a, apesar do reconhecimento da soc

m2dia not?2cias de maucsr itarna-tao se dapd & | o Sngpesn tfdei o

a vVviol°ncia continua perpesteanca goavediam

condi -»es de vida desse grupo et s8rio.
Logo a viol°®ncia sexual p e rgpaenthiraead amad m r
visibilidade na anvaldasdpold&2wvi das ap¥%@alvi c a s

crian-as e adol escentes.

3.3arMos das pol2ticas de prote-«o ~ crian-.

No in2cio do S®cul o XX, a crian-a | 8 hae
Uni das cComo sujlki Decldaer abikoneideos Genebr a en
mani festa-«o0 internacional em debktsaa @aopr ot

escpriacipal mente com o objetivo de mini mi
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Guerra Mundi alune @areunseeruosu dailrgei t oss,auaddmel ¢
al i ment a-lkANRI Mla,%d20 (1) .

Tendo como base a Decllaarraa--««00 dlen i e ssharl a

Humanos (1948), em 1959 f ol aprovada a Dec

pr o c |l a maAdsas eprddblea® a | das Na-»es Unidas (ONU).

crian-se chewasa condi -«0 especial, como se p
(...)visto que a crian-a, em decorr®°ncia
prote-«o0 e cuidados especiai s, inclusive
nasci ment o, visto que a necessidadse de t
Direitos da Crian-a em Genebr a, de 19214
dos Direitos Humanos e nos Estatutos da
internacionai s inter essafduees a oh tbneam iedsa daer
criandi oo oe seus esfor-os (....)

Dos dez princ2pios cose¢eimbsest @eopdooampnoo

nove que trata acerca da viol®°ncia

A crian-a gozar8§ de prote-«o0o contra quali

explora-«o. N«o ser8 jamai s objeto de
per miatird@an- a-semparngggeasr da i dade m2ni ma <co
forma serg8 4d4eé3apgar mi toi d@ emperulmdrguer oc
emprego gue I he prejadickpueoua quavdient @u f

desenvol vimento f2@®OECLARMEE@OalUNDVERBDALaI
DI REI TOS DA CRI AN¢CA, 1959).

A Decl ara-«o0 ®amutme mmaara a mgarantia de
direitos e | iberdades expressadas principeé
desenvol vimento f2sico, soci al e ment al g u
forma que as pguwueérjampeodéraeguiag’®°ncra&aocom
no trabal hd ORBERTRRIO) .

Cerca de 30 anos ap-s a aprova-«o da De
Direida Cridalaseendiobe A(1989) , e pia&6ull ddeed a
novembro qduee 1t9YPUu,xe em seé¢ws Waxtcasd amaias edid
abrangendo temas como da viol°ncia e do t
i mport©ncoinavetesiba resi de® mo pfratnei de quetrt
i nternacionals qees pampdsca bEeshtti amldaod epsar a com a 1| n

Conforme constda €mnyewm-Arot dak9 Na-»es Uni
crian-a (ONU, 1989) , a crasanasa devmasede pvi

ou mental, abuso ou tratamento negligente,



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentels39

enquanto estiver sob a cust-.-dia dos pai s,
responss8vel porarel@.ndg aadit eeidtedd edavcri an- .
por esta Conven-«o ® que surgem outras | eis
€ mes ma ®poca em que oS direitos da (
e

i nternacional menes UDpni @anbj t nodBsadlab » grupo

ci vil e de pol2ticos aprovaram doi s marcos
sexual : 0O amstiigbui22«40 dRhe ®B al e BroakisICait raah - @
Adol e slcoedndt e (

AConstitui - «o0 ,F eddeetrearbnri Bairogus inPo2 iV r a

fEdever da fam2l i a, da sociedade, do Est
com absoluta privodisdddie) i me nicad@ictad « o, a
l azer, " profissionaliza-«o, " cultura,
conviv®°ncia familiar el ossonaund al8vad agde al ®«
neglig°ncia, di scrli°mocniaa,« 0o r veel(@lRedSsh 1ec 09 p
1988) .

No inciso 40 A |ei punir8 severamente o

crian-a e do adol escente

Este ® outro marco significativo, da | e
0 adol espeont e giskas peel a mpMerxai dnaas. | st o nos
responsabilidade e compromisso da fam2li a,
segura e fora de qualquer situa-«o0o que | he
f2sica, ps2quica e Bmasi al .reNesheceaseft iidmp,o
i nstrumentos | egais de prote-«o ~ crian-a

Crian-a e Adolescente (ECA).

Logo ap-s o0 artigocrmiedrera@&nete adolpe nd en t«e
Brasileira, em 1989, o ECA, aprovado pel o
na | ei NU 8.069 em 13/06/90, veio a se cons
de <crian-ase €dopdassomemttea - ko stdrou neeA o( %ni c
Am®ri ca Latinaa ,pra olreidapaes sadbad8d lud sac € n tcer i ppor-:
fam21l i a, da sociedade e do Estadesampdpoba
espedBfRIAGd L, 2010) .

Destsaec aos ss egrutiinges quemucdm-adami mp grutmars
di respeito na,f adrama rcekesppnetbi kodades e p
crian-as e dadodcesrceeont e®m o Esd @aAductloe sdant
( PASTORELWOIOT1) , a saber:
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Art 1U Esta | ei di s pcrrei asno-bar ee aa op raod cel- exsoc «
Art 4U £ dever da fam2lia, da comunidade
assegurar, com absoluta prioridade, a ef
Art . 50 Nenhuma crian-a ou adol escente
neglig°ncia, di scrimina-«o, explora-«o,
forma da | ei gual quer atentado, por a-«o
Ar t . 70def tdoedvoesr prevenir a ocorr°ncia de

crian-a e do adolescent e.

Al ®m de afirmar a responsabilidade par a
adol escent e, o ECA disp»e de medinddaiss cpriantien
da vi celnf ngruieay, ° em seu Art. 13 que caso0sSs susp
contra cri an-daesv eem asdeorl ecsocneunntiecsados ao Conse
deutras medidas. protetoras e | egai s

Determinat .en24sbeuguAd os profissionais de
as institui-»es de saWwde eomMenienas-isofmpeder
penali dadeb8deo8 ae2@0«cao fi)zerCnCo(nGreMARGJ,
nstiptth2oddECA com o objetivo de zel ar pel o

(@]
—

ian-a e do adolaescente (BRASIL, 2010
No Brasi|l os dados sobre wviol°ncia sexu
destaque no®cfuil mal XXdo I mpaCA i @n adleos o rpged mi z e

governament ai s na def ees aa ddoolses dpemianed idmas| dnee r

Comi ss»es Parl amentares de I nqu®rito (CPI),

de vi ol °ncita nsgeex ucariisangsuhepA Na® | &ldl 0ol 29d & nt e
Somente no ano de 2000 foi el abVradodonoi &

Sexual contra crian-as e adolescentes que t

t ®cpioddti ca e financeira @iaa as eox ueanlf remnn tam:

adol escent es, sendo instalado um Comit?® N a
como inst®©ncia Nacional representativa da s
i nternacionai s, para @&@- «n@ ndd oPlaane ot Ma diao n anlf
da Ivlinoci a SeXuwwaeéBRIAGHELEmt 2013

Destsaecat amb®m o |11 Congresso Mundi al d c
contra crian-as e adolescente reali zaaddbo em
tema a nz2vel nacional , tendo sido objeto d

mai or de organiza-»es sociais e tambDb®&mIipor
2011) .

No Quadro 1 mosbsapumacispateseaaness pd
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preo-t«o as crian-as e adol escentes

QuadPolncapabs mol 2ti coa adeed lreod e xtoe ©~ cCcr i &
Marco Pol 32Ano Objetivos

Liga das na-[192]Comi ss«o especi al
proibi-«o0o do tr8fico
n

Conven-«o de|l1924Preconizou a hecessid
crian-as
Decl ara-«o U1959¢Pri meiro recur so e m ¢
Direitos da internacionhaf ©@ami pr ol
Conven-«o 11989 Foi el aborado um
sobre os Dir representatividade no
humanos para a i nf ©ng
mundi al
Constitui-«o0|1988Estabeéspensabilidade
Brasi |l i ra direitos fundamentai s
Estatuto da|199(A crian-a e o adol esc
Adol e ent e sujeito de direitos.e
Pl ano Naci|200(Articul a-«o de a-»es
EnfrentiaVWemlt S pol 2ti ca e financeir
Sexual contrr vi ol °ncdantsrex uarli an- aj

adol escentes
Portaria nU (20010 Minist®rio da Sawud

em 25/ 05/ 01, notifica-«o compul s ¥

sobre a noti crian-as e adol escent

Manual sobrej2007Capacidtoas- «par of i ssi onai

maus tratos da notifica-«o de ma
adol escent es.

Si st ema de 200¢Moni t orchanewit ol ° nci a d

Vi ol °nci a e viol °ncia interpess.a

Fonte:Sinteseelaborada pela autora, 2015.

Mai s recentement e, ainda preocupado <col
crian-a e adolescent e, e para orientar a |
viol °ncia intraf &mbsdear Secr Bt arsa®deo Poa?2ti
2002 o fimanhubdica-«0 de maus tratos contra cr
de sa¥de: um passo a maisUln®68i dpdaédnhii @ adm
qgue di sp»eotsiofbirscaaacbori"dades competentes, d
confirma-«o de maus tratos contra crian-as
prop»ehamdef noti fi cBBRADI Lc,o npud Xx)-.r i a (

A notifica-«o0 ®i dmapehbosmaoxkosamde ou |
oOu pessoa, para o conselho tutedaci ccosmami t
voltados para prote-«o da crian-a e do adol
i nicia um psacessergaomper as atitod@mbit coc
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f a m2olui apor parte de qualquer agressor, al ®
demanda e, as sainne,j] asnelnd iod iaadre ggu avollot | drea sa tnearns- «
b8si cast emaocemo um tedo (BRASIL, 2010
Pensando nisto, o MS, i mpl antou em 2006
Aci dentes (VIVA) com a finalidade de obten-
acidentes no territs rinnfacnxaesd onaj ppsadial igluiga ¢
aos sadarevis-adsde de cada regi«o0 naesse-egr de
pri oraitzecardioment o de Vdrimmas néemgradas as reg
monitora a vi slexmuaila do m®usttriacsa,vi ol °nci as |
(VI€ANnt2nuo) e as sviear °enmeeirag °en c &/ &ivd ehmotsiepni et | aal

por dei preenchi mento das fichas dé .noti fica

34Modal i dades odnet rvai oclr°inacni-aa ce adol escent e

O Estatuto da crian-a e do Adol escente
stabel ece que nenhuma crian-a ou adol escer
i'scrimina-«o, exploop+ress«voi,olpumecina,o @omr@u &l
tentado, por a-«0 OU OmMi Ss«xo0, aos seus dir

adol escentes expostos a viol®°ncia de nat

nw o 9 o o

eguir, s«ovaplésentadasegasdo sua natureza:

De acordo com Camargo (2006);sea swbolvesm

(@)

onfigura-»es, como: Les«o corpor al dol os a

QO

integridade f 2sica dqou ad o rdpecc olr r ma nuomae na | vt ie

o

rgani smo; o homic2dio e a tentativa de hon

A viol°ncia fxeiadokcestenatesi aRoeaconstr.
sociedade brasileira como uma f or mme adcca idm ¢
puni -»es severas comosu, jusdae fseratpvat idea cas
tapas, chutes e arremessos de objetos.

Poese <citar ainda como viol°°ncia f2sica
d8 8s |l es»es 8dei grguedade®ervami guando uma ¢cC
severa ou Vviolentamente sacudi da, podendo
of tal mol - gi cas, atraso no desenvodalimehe¢ s>
cerebr aiBsRASPNMoOAO e (

S2ndrome de Munchausen por procura-«o, t
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di agn-stico. A fam2li a, geral mente a figur
sinais e sintomas f2sicos owl pstent egisc @& 3 ¢
desencadeiam a s2ndr ome, usando desde hi st
sintomas nos tfoisl hao spr oscuebdmemeemntdoos e m@dnhocses dp
seu or gCAAPTMASRNEO,( 2006) .

A viol °nci ar opdsuizcona ge¢rciaamp-a e adol escen
ps2quicos graves em fmaminé& esdtea rejei - «o, d e
desrespeito, cobran- a exager ada, paani -dwoes
adol escentes papredadeenge’r quicas de outrem (
vi s2vel aonaospbnomwisiuistear-wio-quande aaddep anh:
outras Vvioomascde.

Como podemos perceber a Vviol®°ncia psicc

domira do adul tiocremnsral| &- «o0o adol-esc ot et g

menosprezados com as i mposi-»es perversas a
negati va«madé osma- i dende deameareard oa-smwoiddoa st &
f oranar eprodu-«o0 da constru-«o hist-rica e ¢

profissionais de sa¥%de devem ficar ater

O O
(7]

rian-as e adol escent edse npu ed et sikp&odsempirae. pr e

Compr eseendceomo neglig°ncia a omiss«o do a
dei xarem de prover as necessidades b8sicas
de crian-as e adolescentede rergdbiag doanios @ X!
(BRASI La .2010

Tor-mea necess8rio desmistificar al gumas
gue geral mentae @melsroedaa e as camadas mai s poc
responss8vel princip®d pnodicgsiodaaddbs dao s atiudle
estials@psr econcebi das para orientar tanto o p
necessiidaalesdd 8sr i an(-GAsMAR GaAl,.o | 2e0s0cbe)nt e s

OQutra forma de viol°ncia @ue®Razomexeal cr
ocorridas dentro do ambiente familiar ou

adol escente caracterizado como todo ato ou

gue v«o desde a atos | i bidencads sda-est 8spK
rlea- »es homo oBRAStEkro26@#dapais (
A viol°°ncia sexual guando perpetrada no

|l ongos amomse dbewiado evel a- «0 que envolve a v
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ftaor que dificulta o rompimento da viol°nci

denuhai por desqualificar as revela-»es ver|
do ato praticado. Raramente uma <a,i a;mmx @etmer
ned ®, em um processo emomueeiao vee dade a ®a
(RI BEI RO; RERRB|] ARDODA4) .

O profissional de sa¥%de pode contribuir

fircaatento com o cmo-ngpoetdmeaamdot dhaeat aas e
verbais e n«o verbais que devem ser acompat
em casos vuopéincoma dexualotidd Tiam«oom®S - r g
assim evitando a revitimiza-«o

Dest a maanseel rfau ntdpaunmeandtiaslc ut amos esta tem§8t
e ®emtras @arasque o profissional S erjnaa sp rdeep e

viol °ncia que afetam este grupo et 8rio.

35Impl i ca- » @3 olpsgaiosseciai s da viol®°ncia sex

No in2cio do s®cul o XX o0s crimes sexuali
Republicanouedgoili80at® 1940. Era redwomsheci
crimes contra a seguraham?2bdbBa®oardoeuhbnatp:
Al guns art-sgosetrcaiawam e adol escentes ao

menor i dade na | egisla-Rro. gbadtacabalgons d

QuadrArt2 gos que tr at asne gduorsa ncrai ndeas hcoonnrtar ae
fam2lias e do ultraje p¥blico ao pudor de a

Artigos dos crimes sexuais de aco
Art . |Atentar cronde apeo®s paalode um ou outr
Art . |iDef lmularer de menanmdo daadky- e€empd ergg
Art .|AiPr essienecomet i do com viol °ncia qua
no cap?2tul o precedente, s etpratnGqgu ¢
Art .|Est abelassc epeqquaes para o0s crimes sex
qguarta parte:

iSe for ascendent e, i rmeo ou cunhaid
iSe for tutor, caradaredenzaqo &lygaqu e
t 2tqutecoaet ori dade sobre el a
Ar227 |fExci t ar , favorecer, ou facilitar
desonewstpasi x»es | ascivas de outren
Font e: Landini, 2011

Um novo C-digo Penal foi aprovado, no a
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sexuaisegnteoanmefini d-dDsossalriamets?2 tcwlnd r 4l os co
c-digo, 0OS <cri mes contra menores de i dade
Cap2t-Daosétlu-«o e da corrup-«0 de menores.

Quad+t+rt3i gesexyplicitam crimes eedaac® mcontCr
Penal de 1940
Artigos de crimes sexuais contra men
Art .|Sedu- «o: seduzir mul her virgem, m
ter ed@amconj un- «o +a&r m™al ,s daapcri cawe eoipite
confian- a.
Art . |IilCorrup-«0 de menores: corromper
quatorze e menor de 18 anos, CoOI
i nduzipadaot bc®du Hmesenci §
Art .|Estupro: constranger a mul her C
amea-a. H8 um aumento de pena se i
Art .|Atentado violento ao pudor: coaun sg¢
amea- a, a praticar ou permitir qu
conjun-«o carnal
Art .|Rapto violento ou mediante fraude
grave amea-aar ao uf ifrm aluidbei,dipnos o.
Art .|[Presun-«o0 de viol°ncia: se a v2ti
ment ad m«@wo spode oferecer resist®°nc
Art .|Aument o de pena: se 0 agente ® as
curador, preceptor ow Earpreyaldaguwd
autoridade sobre el a.
Font e: Landini, 2011
A crian-a e o adolescente tiveram uma mz:
direitos com a Constitui-«o Federal, em 19¢
em 1990, ao definirem que esta fase da vida
Nof i nal do, s®cal nerXaXm awvea&rs-p@es two "quwe odi° 2
crian-a e adol eslcedda els94 00 Co ddowa!l mPaeginrdi ac avdi og
NU 12.015 no ano de 2009. No eQami tsy | sdeerV Ix,0 L
chamébdos cr i me ® s c ctopa susreersddo sp acrai mes contr a

sexouw@l cap2tul ofda ,sedu-itoul @e@ddar eprRsSBPU<@E &

denomifibhcasdnoe s i sexuai s OLANDaNVUul 26d48Yyel

Quad+Aoc t4 gos dos crimes eomtoada dognhadbade

Artigos dos crimes contra a dignida
Art . 2|Estupro: Constranger al gu®m, me (
conjun-«o0 pacgartnalarowua permi tir qu
l i bi di noso.

Vi ol a- «o sexual

Art . 2 medi ante fraude:
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l i bidinoso com al gu®m, medi ant e
di ficulte a | voneamandbhes?aima.d
Art . 2|Ass®di o sexual: constranger al gt

favoreci mento se«ual agpnetvaldac s
hier8rquico ou ascendioncda empr (

fun- «o.

Art . 2|/Medi a-«0 para servir a | ascédwi ai
| asc?2via de outrem.

Art . 2/Favorecimento da prostitui-«o0 oclug
i mpedificowldar que al gu®m a aban

Art . 2|Casa det up r- o«sot: manter, port eco

estabel eci mento em que ocorra ex
ou medi a-o«x@rdiprrated 8d i o ou gerent
Art . 2/lRufianismo:daiparoapiheviai «@aameat

seus | ucr eoss osw sftaeznetmade® m npoa rttoed, 0o p
Art . 2|/Tr8fico internacional de pessoa
facilitar a entrada, no territ-r
prostitui-«o0 ou outra forma degue
exera’°no estrangei
Art . 2/ Tr8fico interno de pessoa para f
o deslocamento de algu®m dentro
prostitui-«o0 ou outra forma de e
Font e: Landini, 2011.
A viol°ncia sexual intrafamiliar ® um f e
di stin-«ol aovdeas «@sci ai s,, reelniigas«o iedadtelst, urse
®pocas passeadmsneestqgduaeas de hoj e. £fexm, ageu
di fzcil manej o por envolver uma s®rie de f a
Estismaque acometa 12 milh»es de pessoas
guando a v2ti ma, crian-a e o0 adoliensfceernitoer t
autor da viol°°ncia, que as exp»e a estz2mul
sua satisfa-«o sexual oal.de outra pessoa (E
A viol°®°ncia sexual atinge por excel °nci
uando comparado ao sexo masculino. Ri beir
estudos que a mul her ®& 00 aapdidn)diama lafga iretsas »eets

de 12 af ddaddwssc°nci a,1l0e ae nl 2coanpabns-.aisn de

Pi ntaon @( 2005) , ao estwudar sobre wviol °nc
preval °nci aseentaeonsens 8Bs8i - 0s Vvoltados para e
ser vi -aoss vpk@toiama@x 0o masculmeoes D raindp @maal it ¥ tr @sot®
par ©metros para ans8l i se.

O Minist®rio das Spitideciapains apgupetradore
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m«e s, e, em segui da, os pais biol-gicos, a
outros que mant°°m coen wmac rri ealna -ax oe deed od epe
confian-a (aBRASIL, 2010

Cabe ressaltar gue a viol°ncia intrafanm

psicoemocionai s marbsarms®aias oviaviiod es\w@lauviamec

emoci onahgcidedenddul to e facilidadeétdmaaces
me do .

Um estudo realizado em S«o Paul o, no Ce
i nvestigou 671 v2timas de abuso sexwual . No
ercaonheci do, sendo que em 60% dos casos est
ou outro conhecido. Entre os adol escentes,

dos casos o0 agressor era do n%cl eo afnm@niiila a
(DREZETT e0D0@)que indica nestes resultados
predomi nantemente dom®stica.

H8 um comprometi mento da sawde sexual CC

sexual mente transmi sst?rvae-i«cq axurdalscamd aodid,r

Il napropriado de comportamento sexual do ad:
masturba-«o0 compul siva s«o0 indica-»es., Sighn
2011) .

O profissional d eerstadsdgu adretvee fd cqQuei xas

crian-a e adolescente v2tima de abuso sexu
dor abdominal, cefal ®i a, enur ese, encopr ese
no palato nmbdreo.ouPoprala@autor o | ado, poss2veis
apresseandmd queiuxra n@geniatso grmemodao,agdas,-crtni

vulvite ou vuhvavdegi obDt pd,ienpfteecaeachecs,r ednitse¥%r id

uri SADOCK, 2007). A seguir, um quadro il us
situa-»es de viol °ncia sexual em crian-as e
Quadro 5: Situa-»es qguealpodmmcrn inancas e&iadd
I nd?2cios de violahnaisa esaxwdle sen
Brincadeiras sexuaillnfec-»es da gargan

Comportamento sedutlnfec-»es urin8rias
Comgament o sexualammMasturba-«o0o excessi
brincar demonstra ¢
sobre sexo OoOuUuU inpapr
Dil ata-«o0o hi menal Sangramento anal ou
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|l nfec-»es sexual menSecre-»es vaginais

Dores abdominai s Traumati smos e | es
e/ ou ©Onus
Encorprese Gravi dez

Enurese
Fon€Camar go, 2006 .

Agravidade da viol°ncia sexual se estend
seu comportamento, sendo gpeoratlametna ed ed ed inf®da
e a necessidade de acompanhamento daosavde
cComo ansi edade, depsesssikmentcod Pp as S8 0lkanma
di ficuldades e@ea&umelsadAlNDa aNhes n (200 1sl ) .

Cabe ressaltar que nem todas as <cr’ian-a
i ol °nci a .seQamiddbrseibreldag@®oOd )pode confir ma

<

i ol °nci

<

sexual podem dei xar marcas t«o pr

a
epeti o«xdi po de ausopouemcisallimamoas sequ

-~

Aponatmab ®&m que a viol°°ncia sexual ® a mais o
sobre o assunto e o adulto tem medo de f al a

A revel a-«o0o da agress«o sofrida pade o6ev
adol escent e Ini«osrctoadres egtu@ mvi ol ent o, poi s exi
consideradas t2picas das v?2timas abusadas

autor da viol °nci a, sentimento de i mpot"°n:
envol veabusem cexual ; reovrevViaecantabdefhaa«e ad
nega o0 bANMOURAdO02QO07)

Para Al.d2e0rlil)eto asli |l °nci o, nneos tgau asli tau acr«io

adol escehnieqqastgaas t i ci par o® dnea natmedao- apso rd,emeai b a
al ®m do o intensevelezedso® dai aumro sdoasrcern® dtiatnc
pel o at o sceoxnuoa vpieslbaf ncda psicol -gica egwre ®
Portantsce, itngproma arotf e sgal @snaakdsep da o p rse su2atri naase
observar as atirtwmadsspossso@egotkdeabaabeas oc

Um dos compromi ssos da sociedade frente

antes esta vi lua-i«o edemicdiirmdiztaas asse consequ®

oriunda. Neste sentido 8rea da sa%de, eedu
0S servi-o0os gdevatemammeeatart i cul ar para o
serem oabdaemgepor todos na interrup-«o0 do ci

Oprofissional enfermeiro tem um papel fo
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as v2timas e a fam?2lia de forma sistemati z
crian-as e eadoleans clennitdeasdes de Sa%de, aers.col
Monteiro e colaboradores (2009) afirmam qu
percep-«0 de situa-»es de viol°nci a, esta
acol hi mentoo aprmroprper a viol°°ncia velada.

O enfermeiro, pela natureza de seu trab

profissionais a se depararem com v2timas de

de i dentificar si nadocmpeordiamemmas, seXrulad e ri
testes diagn-sticos para infec-»es sexual me
ser ma | i nterpretados como indicativos de

i nterven-«om daaebiscd c0o ncaa BLeESERV.2 ¢2 0MAak) (

O enfermeiro n-e e e sdseisttaa  a pernoSpt Fs@Cead MP O ro  C
profissional de sa%de que tem como alvo de
di versas 8reas de aftvet«@a-»esque poceceecde x@1I

nas Ssitua-»es de viol °ncia sexual contra <c¢r

3.6 Opapel do enfermeiro frente a violéncia sexual de criangas e adolescentes

A violéncia sexual na infancia e na adolescéncia abmdigurase como episodios
recorrentes por ambos serem seres indefesos, contendo pouca capacidade de discernimento,
ainda estar em processo de formacgéo educacional e de personalidade, tosriadddduos
mais vulneraveis a acontecimentos como abesoas, violéncia fisica e verbal.

E desconfortante comprovar que os maiores episodios de abuso sEmwanono
ambito intrafamiliarlocal que deveria ser de protecdo e acolhimento ao menor, geralmente
praticado por pai, padrasto, irméo, primos e av&udbs mostram que embora rnéga
justificativa comprovada aos motivos que agressores praticam tal violéncia a crianca e ao
adolescente a interacdo muitas vezes estd retmldomo: estresse ambientaktresse,
pobreza, desempregnA condi¢cdo de moradialcoolismo e drogas.

Esses fatores propiciam situacbes de revolta e instiga a propria personalidade do
individuo tornandep possivel agressor sexual ou/e agressor fisico, marcando a infancia da
crianca/adolescente com sequelas efémeras ou ndo.eiadausasestudiosos apontam que
criangas vitimas de abuso sexual poderdo ser futuros agressores. Embora a justificativa pareca
intrigante, vale ressaltar intenso abalo psicossocial nesse contexto, e que precistader aten
por profissionais da sau@e&/OISK; ROCHA, 2010)
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A vitima de violéncia sexual seja por abuso corriqueiro ou recorrente apresenta
comportamentos perceptiveiSegundoo autores Woisk e Roché010) a crianca ou
adolescente apresenta alteracdo de sono, quebra brusca do rendimento resctdar
inexplicavel de ficar sozinha na presenca de adultos estranhos ou de algum adulto especifico,
ou realizar brincadeiras agressivasncbrinquedos ou animais. A crianca e o adolescente
pode sofrer com ameacas para que o abuso seja mantido e pergetuadser revelado a
ninguém, refletindo em timidez excessiva e aspecto introvertido.

Falar de violéncia sexual infantil ainda €, e sempre sera um assunto de extrema
delicadeza. Quando um familiar ou conhecido percebe esse acontecimento, seja no ambiente
intrafamiliar ou extrafamiliar, e possui sentimento de protecdo pelo menor, 0 mesrgesente
na obrigacdo de procurar apoio legal e médico. Profissionais especializados sdo capazes de
oferecer atendimento com qualidade e suporte integral. Em atendimerntogeresias,
clinicos ou bésicos,néermeiros sao primordiais na identificacdo da violéncia, na escuta
sensivel da crianca e familiar e nos encaminhamentos para outros profissionais. Dentro desse
contexto o profissional de enfermagem possui um papel intdnsa recuperacido e
reinsercaala vitima e familiar para a sociedade (ALGERI et241Q7).

Pelo Sistema UnicoedSatdeseguindo linhas de atendimento, a porta de entrada a
criancas vitimas de abuso sexual sdo Unidades de Saude, das quais, atendeswesasos |
moderados, e para ocorréncias graves sao hospitais de emergéncia, quando se trata de lesde
gue necessitam de atendimento hospitalar. Embora o protocolo de atendimento exista
familiares, por vezes destinase a hospitaiemergenciais e m haweesrsi fime e 0,
ansiedade e medo do abuso sofrido. Em meio as complexidades de atendimento o enfermeiro
deve ser capacitado para reconhecer os sinais de varias formas de violéncia contra criancas,
devendo ser consciente da rotina hospitalar em que trabladim, como reconhecer
necessidade de direcionamento par&rosuatendimentos (CUNHA; ASSIS; PACHECO,
2005).

O profissional de enfermagem deve ser preparado desde a graduagdo acerca da
violéncia sexual na infancia. Nesse sentindo, a academia deve forneden@onuito mais
do que informagdes, mais que o dominio de técnicas e, até mesmo, que o desenvolvimento da
capacidade de raciocinio l6gico; os valores pessoais e de convivéncia que nela egeycitam
devem instigar a capacidade de pensar, neetabengir (ALGERI, 2005).

Entéo, sair da graduagdo com preparo tedrico e dplda vida profissional, fage de
extrema importancia. Tendo em vista essa compreensédo e levando ao campo de trabalho,

ainda que seja consulta de enfermagem ou internacdo hastaoleta de dados realizada



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentels5l

por Enfermeiros, necessita ser minuciosa a fim de perceber sinais do tipo de relacionamento
entre os membros familiares, a situacdo sécia econdmipacitnte e os demais envolvidos
no comportamento da crianca

E impresandivel que o profissional utilize todos os meios a fim de minintigacasos
de violéncia a crianca e ao adolescehigtretanto, por questdes culturais e sécio econdémico
numerosos &sos sdo atendidos em todas as Unidades adeleSe, dentre todas as
compeéncias do Enfermeiro reitee® o0 papel mais uma vez como sendo de elevada
relevancia. Esse profissional junto a sua equipe deve dispor de protocolos, como fichas de
levantamento de dados; renda, moradia, quantos membrasmesgame fisico detalhado e
que garantam a continuidade de um trabalho integrado com a equipe multiprofissional,
atuando na orientacdo e no acolhitoeatos familiares (WOISK; ROCHA010).

A infancia e adolescéncia sdo momentos magicos na vida de um ser, pois carregado de
inocéncia deveza torna a vida mais branda e suave. Ainda nos autores &\Ratha (2010
o profissional Enfermeiro € membro do funcionamento no atendimento a crianca e
adolescente vitimas, mas o0 mesmo precisa passar por treinamentos mais especificos que 0s
facam fcar preparados tecnicamente e psicologicamente, pois em muitos casos 0s relatos sédo
fortes e intensos que | evantam questi oname
que ali se faz presente. Embarduncéaoseja dificil, o atendimento prestado copmlidade
pode mudar a historia, a vida, e até mesmo minimizar sequelas daqueles pacientes.

O enfermeiro Asobrevoa por ei XxX0s0 que te&
profissional mais préximo do paciente, sabe quao é importante a sua pesegeaanca a
respeito do seu atendimento. Também possui funcdo de acalentar a crianca e o responsavel,
fazendeos sentir seguros, dantltes o tempo necesséario para dialogar. Tratesedale
crianca, o profissional de saude conta com eidsi que chamenatencap tais como o
desenho, pintura ou histérias. Pedei a v oc°® como | eitor i nt el
desneces s §rse antfiadspa raexgndiagpoia a brincadeira e a arte sédo consideradas
formas fortes de expressdo infantil, servindo dabsidios na identificagdo de

agressor/agressores, local do acontenbm e seus medos recorrentes.
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4REFERENCI AL TECRI CO

4 Tleodiaga Necessidades Humamratsa B8si cas de Wa

Wanda de Agui ar hort a, nasci das eenenl 9129%4, ¢
pela Escola de Enfermagem daN@nisegusidaadetc
anos 1960, Wanda de nAfgeurinaeri rthorbtraa s ifdreii mei ras
campo profissieomal ,t eeembasodua moti va- «o0 huma
teoria de Jo«o Mohana para el aborar a teor
prop's ent«o 8s eqiferdneieaemumageamssisd t®eamart

Brasi |l uma nova Vis«o de Enfermagem ( HORTA,

Hort a, classificou as NHB, de acordo ¢
necessidades psicobiol-gico, psicossoci al |
s«0 relacionadas "s a-»es independentes da
instinto ou energia inconsciente que surgem
na vontade de se banhar e repousar. As nec

guai s 0o homem tem neaceces died avd e r dree rmcraTCUATSI O CSaEX
As necessidades «egueloes pipoirt uneiso dos guali

compreender o que vivencia de inexplic8gvel
as linhadsd aquesubhi mxperMARQUWEBS ;n o MORIBIRBA;A; NC
2008)

O uso de uma teoria no campo da enf er mac
servi-os de sa%de possibilita ao enfermeir
comuni dade na ado-«o0o de condutas que atinj a

Atal ment e, a enfermagem vem mudando seu
val ori zando n«o S - a esfera Dbiol - -gica, me
espirituais, e as teorias v°m sendo cada
aumentpaodscsiad i | i dade de mel hora na qualidade
2011) .

O uso de teorias de enfermagem oferece
enf er magem, proporciona um mei o Sistem8ti c
pever a prs8tica, promove a prs8§tica raciona
metas e resultados, determina a finalidade

coordenado e meMOBWHEN,aganehg)a.do (
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A Tedasanecbasmadadead§smcapsessoa copmmol foc
de seu cui dacdoomo ruds pepasti xeodessoca @dt mal a uni c
totalidade devem ser preservadas para que
(SOUZA, 2001).

Wanda Horta (1979) elucida que:

A enfermagem como parte integrante da equipe de salde implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em equilibrio
pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas neces&iRcEs;
procura sempre reconddsi a situacdo de equilibrio dinamico no tenpespaco
(HORTA, 1979, p.29).

Lima ( 2009) e Cordeiro et.al2013) corroboram com o enunciado de Wanda Horta
ao enfatizarem que o cuidado ao ser humano € a esséncia da enfermagem ao valorizar as
dimensdes pessoais quanto sociais dos individuos e da coletividade, assim os cuidados
prestados visam preservar, reaagpee tratar os principais problemas que afetam a saude dos
individuos, assumindo o compromisso junto a equipe multiprofissional nas estratégias e acdes
gue atendamasnecessidades ess@is para a manutencdo da saddaja vista, o processo de
interacdo fundamental entre os diversos saberes, produzindo resultados satisfatorios na
assisténcia aer ofertada.

O processo de enfermagem ® um m®t odo u
profissional, uma teoria de enfrenmamagnesnet oAm
necess8rio a utiliza-«0 de um m®todo <ci en
I mpl antados na pr8tica (TANNURE; PI NHEI RO,

De acordo com o model o de Wanda Horta
apresenta o0s us efgausienst:e shipsats-sroiscoo de enf er mag
pl ano assistencial, plano de cubdadpsoguo:- pt
enfer magem.

Tor:nea | mportante a utiliza-«o dest e m®
i ntervenhams embasamentos ciosntéddmcosgauet & a
conduzir8 uma assist°ncia de enfermagem mali
do processo de enf ersmagmean,s oauwtnifreomoeima d xa
de enf e magsesn bilita a avalia-«o0o de suas a
i mpl ement ados.

O processo de enfermagem ® a maneira si ¢

enfermagem de forma humani z agdiae, mead raGmsasisual t :
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presABMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009) .
Nesgar spgqoei esaprd®sent a umsmoaderdentaode de
dados que comses pondper o e sV HIif gite dreinckoe T ena ma g«
fundament addoaNe& e e madaeE ssdcea Wanda Horta c

diretriz para sistemat.izar a assist®ncia de
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SMETODO

5.1p®% de estudo

O estudo p® desncarlitteitwoo,specti vo e d@&s nat
estudos descritivos consistem em investiga-
® o delineamento ou an8lise das caraexer 2 s
de certas caracter2sticas quantitativas de
grande dme¥nvearroi Bveam e®ouhicas de amostragem
representativo ( MARCONI ; LAKATOS, 2010).

A descri-«o do deesftiudior coo nsv esrteo ean s er [
adequadamente as suas frequ°ncias em rel a- «
dos lugares e do tempo onde ocorreu. Dessa
segment o «doa npaoipsulaac-cometi da pel o aconteci men

pessoas S«0 mais expostas e sua varia-«o te

permite ao pesquisador i nvestigar um probl
dersic- »e s dos fent! menos, utilizando deterr
predomi n©nci a, a incid°ncia, as caracter?2si
fenl!meno para o entendi mento da realidade

qgue tPOd 1 T, BECK, HUNGLER, 2001).

No delineamento retrospectivo estudo é desenhado para explorar fatos do passado,
podendo ser delineado para retornar, do momento atual até um determinado ponto no passado,
podendo ser contabilizado em um periodo de mese&ring anos (FONTELLES, 2009).

Para Teixeira (0h3d),tatiabadardagkmza a d
descrever as causas de um fen!'!meno e suas
como ponto de partida datsovadae tteomuadarce

de algum aspecto da realidade.

5.2l Dmita-«0 da amostra de estudo

Fizeram parctre adeasseudadol escentes v2tim
et 8ria deosqQ ael&candfooranam » a(sasg¢@idnay dadma d
At endi mentPAZnoi PROgr ado ) Funda- «o Sant a
( FSCMPA) .
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Af ai xafeit 8esaabel ecida de acordoarcamoa
atendi mento deg wvicpUhaleciprnscexniaarlado pel o Est
e do Adol escente (Lei nU 8.069, 13/ 7/ 1990),
de at® doze anos de idade incompletos; e o
I dade

5. 2n8ri o de estudo

O estudo realizoise na regido d&stado do Para. O Pard € uma das 27 unidades
federativas do Brasil. E 0 segundo maior estado do pais cornaxiersio de 1.247.6845
kmz2, dividido em 144 municipiggesta situado no centtesteda regido norte e tem como
limites o Suriname e o0 Amapa a norte, o oceano Atlantico a nordeste, o Maranhao a leste,
Tocantins a sudeste, Mato Grosso a sul, 0 Amazonas a oeste e Roraima e a Guiana a noroeste
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA2012).

Figura  Mapa da regidoalEstado do Para
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde Publica,2012
O estado é o mais populoso da regido norte, contando com uma populagdo de
7.321.493 habitanteSua capital, Belém, reine em sua regido metropolitana cerca de 2,1

milhdes habitantes, sendo a maior populacéoapelitana da regido Norte.

Oficialmente, o estado do Para é dividido em seis mesorreg@gzsnicrorregioes

2Fonte:https://www2.mppa.mp.br/sistemas/gcsubsites/upload/37/P%20E %20%240122015.pdf
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Figura 2 Mapa da Mesorregifes do Para
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Fonte:http://www.baixarmapas.com.br/magda-mesorregioeslo-para/ 2016.

1- Baixo Amazonas E formada pela unido de quin@einicipiosagrupados em
trésmicrorregides Almerim (Almeirim, Porto de Mok Obidos (Farg Juruti Obidos
Oriximina, Terra Santpe Santarém (Alenquer Belterrg Curug Mojui dos CampagsMonte
Alegre, PlacasPrainha Santarém

2- Maraj6: E formada pela unido de dezessaimicipiosagrupados em tré@sicrorregides
Arari (Cachoeira do ArariChavesMuang Ponta de PedraSalvaterraSanta Cruz do Arari
Sourg; Furo de Breves( Afua, Anajas Breves Curralinhg Sdo Sebastido da Boa ‘4s
Portel (Bagre Gurupa Melgacq Portel

3- Metropolitana de Belém E formada pela unifo de onzmunicipiosagrupados em
duasmicrorregides Belém (Ananindeua Barcarena Belém Benevides Maritubg Santa
Barbara do Pajée Castanhal Bujary, Castanhallnhangapj Santa Isabel do Par&anto
Anténio do Taug

4- Nordeste Paraense E formada pela unido de #8unicipiosagrupados em
cincomicrorregides Bragantina (Augusto CorréaBonito, Braganca Capaners, Igarapé
Acu, Nova Timboteua PeixeBoi, Primavera Quatipury Santa Maria do Paré&antarém
Novo, Sdo Francisco do Pardracuateug Cameta (AbaetetubaBaidg Cameta Igarapé
Miri, Limoeiro do Ajury Mocajuba Oeiras do PajaGuama (Aurora do ParaCachoeira do
Piria, Capitdo Poc¢pGarrafao do Nortdpixuna do Pardrituia, Mae do Rig Nova Esperanca
do Piri§ Ourém Santa Luzia do Par&&o Domingos do Capintdo Miguel do Guama
Viseu); Salgado (Colares Curuc¢é, Magalhdes BaratdVlaracana Marapanim Salinopolis
Sédo Caetano de Odive]&ao Jodo a PontaSao Jodo de Pirahakerra Alta Vigia); Tomé-
Acu (Acarg Concordia do ParMoju, Tailandig ToméAcu).

5- Sudeste Paraense E formada pela unido de 39%nunicipios agrupaos em

setemicrorregides Concacdo do Araguaia(Conceigcdo do Araguaidloresta do Aragaia,
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Vigia_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Tom%C3%A9-A%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Tom%C3%A9-A%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acar%C3%A1_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conc%C3%B3rdia_do_Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tail%C3%A2ndia_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tom%C3%A9-A%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Concei%C3%A7%C3%A3o_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Concei%C3%A7%C3%A3o_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Floresta_do_Araguaia
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Santa Maria das BarreiraSantana do AragugdiaMarabd (Brejo Grande do Araguaia
Marabg Palestina do Pay&ao Domingos do Aragugi8do Jodo do AragugjdParagominas
(Abel Figueiredo Bom Jesus do TocantinBom Elisey Goianésia do Par&#aragominas
Rondon do ParaUlianopolig; Parauapebas(Agua Azul d Norte Canad dos Carajas
Curionépolis Eldorado dos CarajasParauapebas Redencdo (Pau d'Arco Picarra
RedencépRio Marig Sao Geraldo do Araguai&apucaiaXinguarg; Sdo Félix do Xingu
(Bannach Cumaru do NorteOurilandia do NorteSédo Félix do XinguTucumg; Tucurui
(Breu Brancoltupiranga JacundaNova Ipixuna Novo Repartimentolucuruj.

6- Sudoeste Paraense E formada pela uniio de quatormenicipios agrupados em
duasmicrorregides Altamira (Altamira, Anapu Brasil Novo (Rra) Medicilandig Pacaja
Senador José Porfiritruarg Vitéria do Xingy e ltaituba (Aveiro, Itaituba Jacareacanga

Novo Progressdrurépolis Trairag.

5. dclal de estudo

A pesqui sa nfooiCernd aloinzdiechar ¢fi enas de viol?®
crian-as e aRIRPOPRRZ einh eagprdandbanda- ka Sasa d
Mi seric-rthiospdoaPar&fer °nci-anhasntditueamddi men tc
de Bel®api tal PA® Estado do

54 HLi st -ri chdZPdho PROP

A traj eRORAZ i-deb arlPa d ®cada de 90. é ®poca
refer°nc-iaf anatier nmo Par 8§, registrava uma si
iqueda ~ o@a&valneierrona- »es para tratamento ci
vitidmisza atendi mento no Programa de Aborto
associ asof ar mas rde WNIOQPM c i2a0 1f22)si ca (

Esses registros come-aram a i nqgui et ar
semin8rios, t tabaablaH oo semcaddpno,cos e se eng
i nf ©nci a, buscando compreender o fen!meno
mobiliza-«0 social, com ampla participa-«o
e de pam cledi9r9,s ,f oe criado, no Hospital, o P

O progr ama garanti a o] atendi mento m@E

encaminhamentos para a rede de servi-os. P
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Marab%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palestina_do_Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Domingos_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Paragominas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abel_Figueiredo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus_do_Tocantins_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dom_Eliseu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goian%C3%A9sia_do_Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paragominas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rondon_do_Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ulian%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Parauapebas
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_Azul_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cana%C3%A3_dos_Caraj%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curion%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Eldorado_dos_Caraj%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parauapebas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Reden%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pau_d%27Arco_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pi%C3%A7arra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reden%C3%A7%C3%A3o_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Maria
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Geraldo_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sapucaia_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Xinguara
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_S%C3%A3o_F%C3%A9lix_do_Xingu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bannach
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cumaru_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouril%C3%A2ndia_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_F%C3%A9lix_do_Xingu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tucum%C3%A3_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Tucuru%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Breu_Branco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itupiranga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacund%C3%A1_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Ipixuna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Repartimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tucuru%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altamira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anapu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil_Novo_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicil%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacaj%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Jos%C3%A9_Porf%C3%ADrio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruar%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%B3ria_do_Xingu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aveiro_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itaituba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacareacanga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Progresso
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geogr8fica entre wa orgkendiaméemso ag§gialpakha
nos tr©mites | egais o que <contribu2a ©para
viol °nci a. Desta for ma, com o0 objeti-vyv® de
repensar as au-x»east,be nadnianteinstaor eo bfolscmaas paecre
estaduais e organizaNgesenmangiorvear mangentian
servi-os. Com o compromisso de muitos prof
da soci edsadrea FRaetduea nHEset adual e no F-rum Muni
Sexual, foi poss2vel desencadear um proces
®poca, gue cul mi nou, eml aovamoo-BAe PRO®EGZa
(UNI CEF, 2012).

OPROPRAconsgetaomo um servi-o de atendi:
dos danos causados pela viol®°ncia sexual
progr ama, h 8§ a i ntegra-«o de servi-os g
I nt eridniasrci @l i nterinstitucional. A cria-«o

consideravel mente o aument o dimsr dedéégqgsuieh $nd

se interp»e ° viol °°ncia sexual. O servi-o
soecdade. Ao mesmo tempo, ®, hoje, a princip
da inf©ncia quanto ° problem8tica da viol=®°n
todo o Estado, O servi-o atua calm do mkEgtaad
Par §, com 144 munic?2pios, i mpa»-e« oa/or eMs toandad i

servi-o (UNICEF, 2012).
O PROPAZ um programa do governo do esta

Programa promove a-»es que estimulam a paz

mei o da educa- «o, da cultura da n«o viol?®
atendi mentiontiemtde grcalp, i nar e de gual i dade,
mul tidisciplinar, " s <crian-as ife card oal-e«soc ednot e

de refer°ncia favoreceu o rompimento do si

como, eass ea-»ervi-os desenvolvidos v°mo cont
(FONTES),. 2011

O PROPRA Lt em C omo objetivos: a) Pr omov
interdisciplinar e de qualidade " s v2timas
acol hiomeri cossoci al especiali zado; c) Gar a
f2sica, emocional, ment al e reproduti va; d)

Vi ol °ncia Sexual, conforme a | egiesl ad «aade
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todas " s fam?2lias vitimizadas pela Viol®°nc
exame m®dico pericial; g) Garantir emiss«o
Considerar todos o0s sinais saugerntromes equa
Vi ol °ncia Sexual ; i) Dar celeridade a tod

Vi ol °ncia Sexuaées pneRemtiivas na comuni dade

OPROPR2Z2poOssuli uma equi pe compobBan pP®cNIi
dois t®cnicos de enfer magem, duas enfer me
pedi atras, um ginecol ogi st a, guatro m®di ca:
tr°s delegadas, um escridi«meret qquadmot d& ndree su
momento em que se realiza o acol hi mento,
psicol -gico, a ocorr°nci a policial se m®d i
acompanhament o psi cossocioal ,a oi nascaoanp an hxaom:e
policial, orienta-»es sobre o0os procedi ment

encaminhamento paradomidei deasef{VUNFGEFe 2052

542 Funci dreamd ethalR RMeMARD do

Opri mateodi mento ° crian-a e ao adol es
PROPRA® arlei zado pel pvi sar wiscd aseceal a situa
contexto relacional e soci al, atrav®s de
encami nhamantaosr epde de servi -foasmill o @ai;s,i ndn
comuni ca-«0 e defesa de direitos, apoio
rede de saswswistensgia@aie, com pol2ticas p¥%bl
Sistema de Garantia de Direitos.

Nos casos de suspeita de viol °ncia se:
encaminhados paRaol 2aciael eqguaec i PAAEdAe T enp@ S & a |
Del egado e I nvestigador, 0Oc ogrura’insc i rae gRosltirc
convocando a fam2lia para investigar 0O Cas
M®di ca para o cuwnoprliengeant.o Ad @vadttio ma& d® setnec aBmi ¢
I nstituto M®dico Legaa (édML)za Ao Pexbma Be:
conjun-«o carnal, junto com a participa-«o
or al , anal e/ ou vaginal e realiza o exame f
® encaminhadocaasCaM®tdn @ ade RRera2 o Chaves part

A enfer meir a reali za a noti fica-«o da
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notifica-«o e investiga-«o de viol®ncia dol
gue ® encaminhadraoj et s egmutiidme | aaodap FSCMPA
i nstrumento obrigat-rio que deve ser real
suspeitos ou confirma-«o das modali dades d
mecani smos def iansi dp¥b | pieclaass epsople?ct2ifci cas e e
brasileira, sendo dm Ohsterumentopdetgarxansn

£ realizado o agendamarstao pocmmpoo cpehnar| a
terap°utica (tr abadshsaar dae apuetroceespt-i «ma,, voal porra
mesma e em rela-«o0o ao adulto, entre outr o:
negativos do acontecimento traum8tico.

NaFl Gi |l uestfhuxograma de atendi mento a cr
viol °nd¢i @aos @&ROPAZ

Equipe Psicossocial

Acolhimento

Suspeito devioléncia sexual

Sim Nao
[ l

Delegacia especializada no Aconselhamentos
atendimento a crianca e ao

adoslecentegDEACA) SISEIELZIE
Pericia média (perita Enfermeiro (a)
pediatrica) Coleta do material da mucosa oral,

anal e/ou vaginal e exame fisico

Exame de corpo de delito € ) o
Ficha de notificacéo

conjungao carnal

Centro de PericiaMédicas Renato Chaves

Acompanhamento psicoterapéutico

Fonte: Protocolo de atendimento EBROPAZPA, 2015.
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De acordo com a Nor ma T®cni ¢ a do Mi ni s

tratamento dos agravos resultantes da vi ol

noti fttem-wm papel estrat®gico no desencadea
al ®m de ser fundament al nas a-»es de vVvigi
relacionada ~ viol®nci a. Ela deve 2?demasmed
sttua-«o0o déEBRABI Enpckailz?2)

O atendi mento oferecido "s v?2timas, em

de prote-«0 como a anticoncep-«0 de emerg°®°i
Doen- as Sexual mentSelNs TrdamstneM&B i eeidsa (IDnunode
Adqui Hida fornecidas pela Casa Dia;Pal ocEa i

situa-»es de gravidade nas | es»es, como |
encami nhadas par a i nterna-amhadas FPEMBA,
Ginecologista e Obstetra, Assistente Soci al
de atendi nkRAPADA no PRO

Em casos de gravidez, S t6Ep e tnaa nd U ecsd raf- i«
ou n«o del paetaearadmpéscente. O aborto ® ga
reali zada pela FSCMPA. Contudo, cabe aos |

necesss8rias sobre os direitos da adol escer
gravcdemp, a assiasgta’lncei aa ppro®& s 2 v el entrega da
2012)

5.5 Fonte de informacao

Os dados secund &r iebnsa sf ofriaarh acso:l e(t a)dda f i c
crian-as e adolescenteseebthmdasdpehaokguoc
(2) ficha de notifica-«0 de viol®°ncia inter
usado no servi-o esedemteEamagachocpneenbbi ddo

per fil da vnfodjrauneceinai Is.e x u al i
5. @l @t a de dados
A coleta de dadodi tba dea@laicza dhah ma sst @ a

v2timas de wioolp’enmrcioadosaxudll de paAasairdvai 8

anali sadadaderr arseel@ngio«k @y i;d ®enp fdet maam d 9 afr e s
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como dade, estadel cgvkb, eecol ari dade, situ
condi -»es caxi omecoadima e froeg mbhae bfasemiolniaalra)s €
sexualgumeomot of iccagtdiipc a v @d Se&,uatli po de | es«
pel o corpo, agonpaves|i mentast, teénamawmicie ®a &
ao autor da aigdede,« 0 e sctogabo edcii ygiidqg, ceogcol a
ocupaci ondael ,r ifsactoo,r erse | asmneoc ecsosm daa dw?st ihnnamaen aa
comprometi das

56 .Clri t ®ri o de inclus«o

Foriamcl|l UPdbaesi @ae-a e adol escent emsa vizdii xma
et 8ria dedd sexXtd marpcuplrioncoe dee nfteensi ndionso muni c 2
Par8 e assistidos REOP®Bse tduea daot enmad i Svaennttao Qs
de janeiro a junho de 2015.

5E6.C2r it ®ri os de exclus«o

Foramcl|l daadcddsxcgida-as e adol e sacceonneetsi dase
viol °ncia sexual, caf$as xgeet & xald eRumr ddams pca n Al
adol egaommot e esimdumincgmgoistosncent es aaqukEdteada ac
cujas nweodaimnmasi i desde de BRBRORBBAgmethana &ant a

Casa eoquernepreorrdedm ol eta de dados da pesq

5. h8Ai se de dados

Os dados foram condensades uma planilhgpor meio do Programa de Microsoft
Office Excel 2010 aas analises dos dadocsm o apoio d SoftwareStatistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo €analisados por meio da estatistica daseritdados
absolutos érequéncia relativapresentados em forma de quagtaiselase figuras

De acordo com Bruni (2008), a estatistica descritiva consiste em expor de forma mais
pratica e simples possivel os dados e as informacdes investigadas, ao descrever os resultados
da pesquisa de campo por meio de tabelas e graficos, dispondo opatadmpse possam ser

mais bem interpretados
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Foi utilizado o testQui-quadradade homogeneidade e de Pearpara avaliar o grau
de significancia dos dados encontrados no estDgovalor € resultado do Qujuadarado de
homogeneidade (testa a relacdo do que € esperado com o0 que € observado, ou seja, se o
resultados obtidos ndo sdo ao acaso), assim foi utilizage0g001 (p valor muito
significante), o que permite afirmar o que amcamos na tabela. O teste Quiadrado de
PearsonX?) é um teste estatistico para avaliar se conjunto de dados categéricos relacionados
em tabela de contingéncia, diferem do acaso.

De acordo com Jekel, Katz e EImore (2003este Quiquadrado € um exegsto de
uma abordagem comum para analise estatistica conhecida como modelamento estatistico, o
qual procura desenvolvema expressédo edtica (modeloyjue prediz o comportamento de
uma varaveldependente com base no conhecimento de uma ou mais \@ndegendentes.
Afirmam que o processo de comparacdo das contagens observadas com as contagens
esperadas, istd compaar O e E, € chamado de teste da exceléncia do gjpets o objetivo é
ver quao bem as contagens observadasuera tabela de contingén@ a@&jeu sfit a mo
esperadas com base no modelo. Se o valor daj@adrado é pequeno, o0 ajuste € bom e a
hipétese nula ndo é rejeitada, por outro lado, se o valor dgu@drado € grande, os dados
nao se ajustam bem a hipétese.

Obtivemos no estudo um &bt de 321 fichas de atendimentos de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexap)s leitura e analises dos regisfiaam excluidos
32 casos de acordo com o critério de inclusdaatusdo da pesquisa, resultaneim 289

registros de violéncia sexua populacao infantpvenil.

5. 88pAkctos ®ticos

O estudo send uRdsmlm6/eE&ha| ament ada pel
Naci onal de Sa%de, gue disp»e sobre as dir
envol vendo sgeureesi ncoomaiwmasa --tica dos indiv?2c
princ?2pios da bio®ti oapalteafiisc°aédmaj abapéabh
equi,dadentre outros, € VvVisa a assegurar 0 S
participantes da pesquisa, ~ comunidade <ci e

Ap-s a obten-ccoonccai aae ipted -a« oGaetr emd iemednot 0s
crian-as e adolescentes evt2zda ifmais " duabprweson on ¢ |
10 de novembro deft2@m4 Paesg LCiongnait d «xa@epr opone
Comit° de ®tica em Pesqui ssagudasa nstitui-«o
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O projeto recebeuCpmnmirtecede fAtvbo et Pedq
Ci°ncias da Saw%wde da Yobv@AABldad@#7 BeBeoal 0
em 12 de meai bodeapgf&Bado pel o Cdmintd’a- ke Stai
Casa de Miseric-rdia do P,@mB89 sbéd Le tndmBr8a 7d

Desta mameion e&todatsemdepri nc2pios ®ticos

5

vol vemdmasne®rses garantinddoe dgdadobkocel et ad

atendi mento das <crian-as e adol escentes

T Q o

e
ara este estudo.
5. 9sRos e benef2cios da pesqui sa

Os ridsacopedgouiasna reduzi dos mantendo as i
estudo sonkd i denail alciodade @aranprndgaciadamneo
i nforma-»es em preju2zo dasgat pes twemgp,r eisrt &lgu g
aspect os -fdamocneti nmmioc o

Os benef2cios dae pfecmgma siamdgient etgdpooa BsS taut o c
dos dados posbkunfd@8zielosom@damepéeof il dacomnbobt & n .
crian-as ee adbbberant adlen d milsdtrammemhat gadpesica
atendi mento no servi-o para a aplicabilidad

5. 1iO0miLt a- «xo do estudo

Il nicialmente o tiperide e¢éesd audiot idaa pepmgas 3
ordagem Auaaol ¢t &t dreeaadl alldzoasel asaenteinat e com o0s |
tudo que eram as v2timas de viol®°ncia sex
Consentimento Livre e Esclarecido e pel

sinado pel aeatieancasou easdelsegaui sessem pa

® »w ® »w T

dadoesa dao per2odo deent®, maelees do Nd i mint a

-

onol -gico em realizar esse tipo de met od

ra o regwlctiamdacodadoaprojeto pelo Comit?®

5D T O o 9 o o Q

cessidade de altera-«o dos procedi mentos

squi sador as optaram pelo estudo do tipo

c o O 9D

antitatievtdne dadcoasa ssoehtionrtresl srpadademi as,

o

3 £ ©

S .
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6 RESULTADOS

6.1 Rerfil clinico-epidemiologico, social e demografico de criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual

Os dados da pesquisa revelaram 886 criancas eadolescentegoram vitimas de
violénciasexualatendidas n®ROPAZPA no periodo dganeiro a junho de 2015

Na Tabela 1 de acordo com os daddsio demograficgs88,6% sédo do sexo
femininoe 11,4%do sexomasculino(p< 0,001) 45,7% estdo na faixetaria entre 10 a 14
anos 30,1% entre5 a 9 anose 13,5% entrd5 a 18 anog 10,4% entrel a4 anos(p<
0,001) 72% pardas,18,7% branca, 6,9%reta e 0,3% indigeng<0,001) 37% catdlica,
8,3% nao referiram religido, 4,68vangélica e 0,6 outraseligides (umbandista, testemunha
de Jeova e espiritisntoJ0,6% noEnsinoFundamental8,3% Ensino Infantil, 6,6% Ensino
Meédio, 5,9% sem escolarizacde 1% analfabetos46,7% estudam enescolas publicag
9,7% em escolas privadagp<0,001) 57,8% residemna &area metropolitana de Belém
(Ananindeua, Santa Béarbara, Benevides, Santa Izabel, Marituba, Castanhal e B2léft),

regido do interior do estado do Para e 9,7 % residem no Arquipélago do Marajo.

Tabela 1i Dadossociodemogréficos das criancaaddescentewvitimas de violéncia sexual
atendidos no PropeRA no periodo de 01 dgneiro a3l dejunho de 2015. Santa Casa.
BelémPA, 2015.

Dados Sociodemogréficos

VARIAVEIS 0 P
n Y%
valor*

Sexo

Feminino 256 88,6

Masculino 33 11,4 <0,001
Faixa Etaria

1 a4 anos 31 10,7

5a9anos 87 30,1

10 a 14 anos 132 457 <0001

15 a 18 anos 39 13,5
Etnia

Branco 54 18,7

Pardo 208 72,0

Preto 20 6,9 <0,001

Indigena 1 0,3

Nao informado 6 2,1
Religiao

Sem Religiao 24 8,3 <0,001

Catolico 107 37,0
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Evangélico 129 44,6

Espirita 1 0,3

Adventista 1 0,3

Nao informado 27 9,3
Escolaridade

Analfabetos 3 1,0

Sem escolarizacao 17 5,9

Ensino infantil 24 8,3

Ensino fundamental 204 70,6 <0,001

Ensino Médio 19 6,6

Nao informado 22 7,6
Tipo de Escola

Rede publica 135 46,7

Rede privada 28 9,7 <0,001

Nao informado 126 43,6

Fonte: Protoolo de pesquisa, Janeiro a Junh@d&s
*Qui-q u a d r Zdk bompgeneidade

Na FIG. 4ilustramos o mapaos locaisde residéncia dacrian¢ca e adolescenge
vitimas de violéncia sexual correspondeatlegido Metropolitana de Belém. Observamos
que 51% das vitinsaresidiam na cidade de Beld@, 5% Ananindeua, 1%arituba, 1,7%

Benevides, 0,6% Castanhad 8% Snta Barbara

Figura 4 Demonstrativo de percentuais dos municipios de procedéncia das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual pertencentes a Area Metropolitana de Belém
atendidos no Propa2A no periodo de 01 de janeiro a 31 de junh®@k. Santa Casa.
BelémPA, 2015.
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Fonte:http://slideplayer.com.br/slide/1822532016

Na FIG. 5demostramos 0 mapa da area de abrangéncia do Arquipélago do Marajé.
Destacamos que%3 das criancas e adolescentes vitimas de violéncia seeaidiam em
Soure,1,7% Ponta de Pedras, 1,3% Cachoeira do Arari, 0,6% Bagre, rig8%lemais

municipios (Sant&€ruz do ArariMuanma, Anajas €380 Sebastido da Boa Vista


http://slideplayer.com.br/slide/1822534/
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Figura 5 Demonstrativo de percentuais dos municipios de procedéncia das criancas e
adolescentes vitimas @@léncia sexuapertencente@Arquipélago do Maraj@tendidos no
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Na FIG. 6ilustramoso mapa do Estado do Para por mesorregi@@snstatamos que
10% dos casos das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual residiam em
Barcarena, 6,9% Abaetetubd% Moju, 2,7% Tailandia, 1,7% Igaragdirim e Acara
respectivamente, 1% Sao Caetano ddiv€las, 0,6%Vigia, 0,3% demais municipios
(lgarapéacu, Paragominas, Nova Esperanca do Piria, Santa Isabel, Marapanim, Santo
Antbnio do Tau4, Colares, Uliandpolis e Oeiras do Para)

Figura 6 Demonstrativo de percentuais dos municipios de procedénsiacriancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual pertencevtesarregideslo nordeste e sudeste do
Para atendidos no PropBA no periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015. Santa Casa.
BelémPA, 2015.
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Na tabela2, ao fazermos a associacao entre a faixa etaria e oobseovamos que
43,6% do sexo feminino estdo na faixa etaria de 10 a 14ea$@%0 do sexo masculino estéo
na faixa etaria de 5 a 9 an@s<0,03).Cabe ressaltar que aos somarmos as faixas etarias entre

10 a 18 anos, 55,7% das meninas estao no periodo fértil.

Tabela2 i Dadosdas criancas @dolescentes vitimas de violéncia séxatendidos no
PropazPA, segundd-aixa Etariae Sexo m periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015
Santa Casa. BeléiA, 2015.

SEXO

Faixa Etaria — . Total P valor*
Feminino Masculino
n % n % n %
1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9 anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1 003
10 a 14 anos 126 43,6 6 2,1 132 45,7 !
15 a 18 anos 35 12,1 4 1,4 39 13,5
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
*Qui-q u a d r A dk FPearlsan

Verificamos nalabela 3que55% das denunciage criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual sdo realizados pelas médes e 14,5% pelos parespesisaveis em
acompanhar as vitimam servico de atendimento para a notificacdo da situacéo de violéncia
sexual Com relacdo s notficagcbes institucionais 22,5% s&o oriundgsor demanda
espontaned 9,9%por delegacia® 15,9% porConselhos Tutelare$b,6%servicos de saude,
6,2% delegacias especializadas de atemditn a criancas e adolescente, 2,d&kmuncia

anonima,l,4%abrigose 1,4%escolas

Tabela3 i Dados das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos no
PropazPA, segundo o acompanhante e fonte notificadongeniodo de 01 de janeiro a 31 de
junho de 2015Santa Casa. BeléPA, 2015.

VARIAVEIS n % P valor*
Quemacompanhou a crianga/adolescente

Pai 21 7,3

Mae 159 55,0

Parente 42 14,5

Vizinho 2 0,7

Professor 1 0,3 <0,001

Conselho Tutelar 20 6,9

Outros 27 9,3

N&o Informou 17 5,9
Instituicdo que Encaminhou

Demanda espontanea 65 22,5 <0,001

DEACAS 18 6,2
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Conselho tutelar 46 15,9
Denuncia andnima 7 2,4
Outras delegacias 56 19,4
Escolas 4 1,4
Servicos de Saude 45 15,6
Abrigos 4 1,4
Nao informado 44 15,2

Fonte: Protocolo dpesquisa, Janeiro anho de2015
*Qui-g u a d r Zdk bompgeneidade.

Em relacéo a tipificacdo de violéncia sexual mais incidente, observanmi@bela 4
que 57,1% das ocoréncias estaoelacionadas @estupro de vulneravek6,3% suspeita de
abuso sexua) 5,9% atos libidinosos, 3,8% estupp, 1% exibicionismo e trafico
respectivamente 0,3% demais tipos de violénciéexploracdo sexual, violéncia verbal e
voyeurism@ com p<0,001 Vale destacar que 3,8% dos abusos sexuais ocorreram com

criancas e adebkcentes portadaae necessidades especiais

Tabela 41 Dados acerca da tipificacdo de violéncia sexual e Transtornos/Deficiéncia das
criancas e adolescentes atendidos no PfBparos meses de janeiro a junho de 2015. Santa
Casa. BelénPA, 2015.

Tipificacdo de Violéncia Sexual

VARIAVEIS n % P valor*

Tipificacdo de Violéncia Sexual

Estupro de vulneravel 165 57,1

Suspeita de abuso sexual 76 26,3

Atos libidinosos 17 5,9

Estupro 11 3,8

Exibicionismo 3 1,0

Trafico 3 10 <000l

Exploragdo sexual 1 0,3

Violéncia verbal 1 0,3

Voyeurismo 1 0,3

Nao informado 11 3,8

Total 289 100
Transtorno/Deficiéncia

Sim 11 3,8 <0,001

Nao 278 96,2

Total 289 100

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015
*Qui-g u a d r Zdk bompgeneidade.

Ao fazermosa associacao entre as tipificacdes de violéncia sexual, sexo e faixa etaria,
constatamos na Tabela 5 que 91,5% do sexo femmiBb% do sexo masculino foram
vitimas deestupro de vulneravieb3,9% do sexo feminino estavam na faixa etariaGda 14

anose 6,1% dossexo masculinoa faixa etaria de 5 a 9 anos.
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Tabelab 1 Distribuicdo @s criancas e adolescentes vitimasgidi&ncia sexual padipificacdo
de violéncia sexuale acordo com taixa etériae o0 sexo atendidos no PropRA noperiodo
de 01 dganeiro a30 dejunho de 2015. Santa Casa. BelBw, 2015.

Tipificacao d SEXO Total
Hpiicacao de Faixa Etaria Feminino  Masculino P valor*
Violéncia Sexual
n % n % n %
Estupro de 1 a 4anos 4 2,4 0 00 4 24
vulneravel 5 a9 anos 38 23,0 10 6,1 48 29,1 0.002
10al4anos 89 53,9 2 1,2 91 55,2 '
15al1l8anos 20 12,1 2 12 22 13,3
Total 151 915 14 85 165 130’
Suspeita de abuso 1 a4 anos 20 26,3 5 6,6 25 329
sexual 5a9 anos 20 26,3 8 105 28 36,8 0.265
10a 14 anos 18 23,7 1 1,3 19 250 !
15al1l8anos 3 3,9 1 1,3 4 53
Total 61 803 15 197 76 180’
Atos libidinosos 5a9anos 5 294 O 0,0 5 294
10ald4anos 8 47,1 2 11,8 10 58,8
15al18anos 2 11,8 O 0,0 2 11,8 0,452
Total 15 882 2 118 17 180’
Estupro 10aldanos 1 9,1 1 91 2 18,2
15al18anos 8 72,7 1 9,1 9 81,8
Total 9 818 2 182 11 180’
Exibicionismo 5a9 anos 2 66,7 2 66,7
10ald4anos 1 33,3 1 33,3
Total 3 100, 3 100,
0 0
Trafico 1 a4 anos 1 33,3 1 33,3
5a9 anos 1 33,3 1 33,3
10ald4anos 1 33,3 1 33,3
Total 3 100, 3 100,
0 0
Exploracdo sexual 10a 14 anos 1 1
Total 100,
1 1 0
Violéncia verbal 10ald4anos 1 1
Total 100,
1 1 0
Voyeurismo 15al8anos 1 1
Total 100,
1 1 0
Nao informado 1 a4 anos 1 9,1 1 91
5a9 anos 3 27,3 3 27,3
10al4anos 6 545 6 545
15al1l8anos 1 91 1 9,1
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Total 100, 100,
11 0 11 0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5 a9 anos 69 239 18 6,2 87 30,1 0.003
10 a 14 anos 126 43,6 6 2,1 132 45,7 !
15al18anos 35 12,1 4 14 39 135

Total 256 886 33 11,4 289 190

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordtndde 2015
*Qui-q u a d r Adk FPearlsan

Observamosa Tabela &ue 11,8% das agressdes sexuais resultaram em gravidez,
4,5% laceracdes, 1,7% doencas sexualmente transmissiveis, 0,7% hemorragias e 0,3% aborto.
Destacamos que % da& criancas e adolescentearecem nao ter sofrido agressdes sexuais.
Além de 39,1%das fichas de atendimentédminformaram sobre essa variavel, valores estes

gue poderiam alterar a analise, aumentando qualquer uma das categorias descritas.

Tabela6 i Dados ds agravantes de criancasa€dolescentewitimas de violéncia sexual
atendidos no Propa2A no periodo de Olle janeiro a30 dejunho de 2015Santa Casa.
BelémPA, 2015.

Agravantes da Violéncia Sexual

VARIAVEIS n % P valor*
Agravantes

Gravidez 34 11,8
Laceracoes 13 4,5

DSTs 5 1,7
Hemorragias 2 0,7

N&o sofreu 100 34,6 <0,001
N&o informado 113 39,1

Outros 21 7,3

Aborto 1 0,3

Nao informado 78 27,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015
*Qui-q u a d r Adk FPearlsan

Na Tabela 7 ao associarmos os agravantesodncia sexual com a faixa etaria e o
sexo notamos que 66,7% dos casos de gravidez foram na faixa etaria de 10 a 14 anos, 30,3%

na faixa etaria de 15 a 18 anos e 3% na faixa etaria de 1 a.9 anos
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Tabela 7 Distribuicdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por agravantes
de acordo com a faixa etaria e o sexo atendidos no PR#¥paw periodo de 01 de janeiro a
30 de junho de 2015. Santa Casa. Belghy 2015.

AGRAVANTE Faixa — SEXO - Total
S Etaria Feminino Masculino P valor*
% n % n %
Gravidez 5a9 anos 1 3,0 0 0,0 1 3,0
10a 14
I 22 66,7 0 0,0 22 66,7 <0.001
15a18 10 303 0 00 10 303
anos
Total 33 100,0 0 0,0 33 100,0
Laceragdes lad4anos 3 23,1 0 0,0 3 23,1
5a9 anos 2 15,4 1 7,7 3 23,1
10a14 6 462 0 00 6 462 0307
anos
15a18 1 77 0 00 1 77
anos
Total 12 92,3 1 7,7 13 100,0
DSTs 5a9 anos 2 40,0 0 0,0 2 40,0
10a14 3 600 0 00 3 600
anos
Total 5 100,0 0 0,0 5 100,0
Hemorragias 5a9anos O 0,0 1 50,0 1 50,0
10a14 1 500 o0 00 1 500 097
anos
Total 1 50,0 1 50,0 2 100,0
N&ao sofreu 1 a4 anos 5 5,0 3 3,0 8 8,0
5a9anos 37 37,0 7 7,0 44 44.0
10a14 36 36,0 1 1,0 37 37,0 0,013
anos
15a18 11 11,0 0 0,0 11 11,0
anos

Total 89 89,0 11 11,0 100 100,0
Nao informado 1 a4 anos 13 11,5 1 0,9 14 12,4
5a9anos 25 22,1 8 71 33 29,2

10a14 50 442 4 35 54 478 0089
anos
15a18 80 3 27 12 106
anos
Total 97 858 16 142 113 1000
Outros 1 a4 anos 5 23,8 1 4.8 6 28,6
5a9anos 2 95 0 0,0 2 95
10a14 8 381 1 48 9 429 0847
anos
15a18 3 143 1 48 4 190
anos

Total 18 85,7 3 143 21 100,0

Aborto 15218 1 1000 0 00 1 1000
anos
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Total 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total lad4anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1

10al4 156 436 6 21 132 457 0,003
anos

15a18 35 121 4 14 39 135

anos

Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
*Qui-q u a d r Adk FPearlsan

Verificamosna Tabela 8jue 3,1% dos traumas ocorreram na genitalia, 1,4% nos
bracos e 0,3% nas demais areas do corpo (pescoco, seios e pernas). Notamos um percentua
elevado91,5% de casos que nao informaram os dados sshmgarcas no corgite criangas e
adolescentes ap0s as agressfes sexuais sof@itfasrvamos que 94,5% das criangas e
adolescentes ndo precisaram de internacdo e 5,2% das ocorréncias de violéncia sexual a

criancas e adolescentes necessitaram do atendimmesypitalar.

Tabela 8 Dados acercdos traumas fisicaso corpoe internacaale criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual atendidos no PrepAzo periodo de 01 de janeiro a 30 de junho
de 2015. Santa Casa. BektA, 2015.

Situacbes davioléncia sexual

VARIAVE IS n % P valor*
Marcas no Corpo

Pescoco 1 0,3

Braco 4 1,4

Seios 1 0,3

Pernas 1 0,3 <0,001

Genitalia 9 3,1

Nao informado 273 91,5

TOTAL 289 100
Internacéo

Sim 15 5,2 <0,001

Nao 273 94,5

Nao informado 1 0,3

Fonte: Protoolo de pesquisa, Janeiro a Junh@ad&s
*Qui-g u a d r Zdk bompgeneidade.

Na Tabela 9guando associamos os traumas fisicos em relacdo ao sexo e a faixa etaria
constatamos que 77,8% dosumasdo sexo feminino ocorrerama regido da genitélia
presentes nas faixas etarias de 1 a 14 @@82% dos cas do sexo masculino ocorreraim

regido anahas faixas etariade 1 a 9 anos de idade.
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Tabela9 i Distribuicdo dos casade criancas e adolesdtes vitimas de violéncia sexyabr
traumas fisicosno corpo segundo daixa etériae o sexo atendidos no PropRA nos meses
de janeiro a junho de 2015. Santa Casa. BE/&n2015.

TR,AU MAS SEXO Total
FISICOS Faixa Feminino Masculino *
g P valor
NO Etaria o o o
CORPO 0 n 0 n 0
Pescoco 10a 14 1 100, 0 0.0 1 1000
anos 0
Total 1 130’ 0O 00 1 1000
Braco 5 a9 anos 0 0,0 1 25,0 1 25,0
10a14 3 750 0 00 3 750 0046
anos
Total 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Regla,o_ 15a18 1 100, 0 0.0 1 100,0
mamaria anos 0
100,
Total 1 0 0 0,0 1 100,0
Pernas 15a18 1 100, 0 0.0 1 100,0
anos 0
Total 1 180’ 0O 00 1 1000
Regido 1 a4 anos 3 33,3 1 11,1 4 44 4
Genital 5a9 anos 2 22,2 1 11,1 3 33,3
(vaginal 10a 14 0,669
' 2 22,2 0 0,0 2 22,2
vulvar e anos
anal) Total 7 77,8 2 22,2 9 100,0
1 a4 anos 23 8,4 4 1,5 27 9,9
Nao 5 a9 anos 67 245 16 59 83 30,4
informado  10a 14 120 440 6 22 126 462 0011
anos
15a18 33 121 4 15 37 136
anos
Total 243 89,0 30 11,0 273 100,0
Total 1a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9 anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1
10a14 126 43,6 6 2,1 132 45,7 0,003
anos
15a18 35 12,1 4 14 39 13,5
anos
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015

*Qui-q u a d r Adk FPearlsan
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Mediante a associa¢do da situacdo de internacdo de acordo com a faixa etéria e sexo,
constatamosanTabelal0 que60% da& crianca e adolescentes estavamfaixa etaria de 10
a 14 anos e 33% da faixa etaria de 15 a 18 anos e 6,7% da faixa etaria de 1 a 9 anos

pertencentes ao sef@minino necessitaram de internacao.

TabelalO1 Distribuicdo dos casase criancas e adolescentes vitimas de violéncia sprual
internacdsegundo daixaetariae o sexo atendidos no PropRA nos meses d&l dejaneiro
a 30 dejunho de 2015. Santa Casa. BelPé, 2015.

X Faixa SEXO .
INTERNAGAO Etaria Feminino Masculino Total P valor
n % n % n %
Sim 5a9 1 6.7 0 00 1 67
anos
10 a
14 9 600 0 00 9 600
anos
15 a
18 5 333 0 00 5 333
anos
Total 1o 1000 0 00 15 180’
Nao lad o9 95 5 1.8 31 114
anos
a9  s3 249 18 66 86 315
anos
10 a
14 116 425 6 2.2 122 44,7 9005
anos
15 a
18 30 110 4 15 34 125
anos
Total 540 879 33 121 237 180’
Nao Informado 10 a 100
14 1 100 o0 00 1
anos
Total 1 1000 0 00 1 180’
Total lad 54 9.0 5 17 31 107
anos
a9 o9 239 18 62 87 301
anos
10 a 12 0.003
14 126 436 6 21 = 457
anos
15 a

18 35 12,1 4 1,4 39 135
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anos

Total o6 gg6 33 114 298 180’

Fonte: Protoolo de pesquisa, Janeiro a Junh@@&5
*Qui-g u a d r dk Pearse

Na Tabela 1lidentificamos que 25,3% das agressdes sexud€s criangcas e
adolescentescorreram na casa do abusador, 2j/id€asa da Mima-abusadore 11,8% na
casa da vitimaMuito emboral4,9% aconteceram em outros lugares e 9gdifrareas
publicas Destacamos que 16,6% nao informaram os locais de acontecimentos das agressdes

sexuais.

Tabela 11i Dados dos locais e regides dos acontecimentos da violéncia sexual de criangas e
adolescentes vitimas atendidos no PrdpAzo periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de
2015. Santa Casa. BeldPf, 2015.

Ocorréncia da Violéncia

VARIAVEIS n % P valor*
Local do Acontecimento
Casa da vitima 34 11,8
Casa do abusador 73 25,3
Casa da vitimabusador 65 22,5
Areas publicas 26 9,0 <0,001
Outros 43 14,9
Nao informado 48 16,6
Total 289 1000

Fonte: Protoolo de pesquisa, Janeiro a Junh@@d&s
*Qui-q u a d r Zdk bompgeneidade.

Observanos na FIG.7 que 39,90 das criancas e adolescentes foram vitimas de
violéncia sexual na regido metropolitana de Belém, 26,6% nos municipios do interior do
Estado do Ra, 6,2% regides de ilhas pertencentes ao Arquipélago de Marajo, 0,3% outro

estado e 2% sem informag&o.



Retrato da violéncia sexual comf criangas e adolescentesi78

Figura 7 Demonstrativo de percentual dos municipios de ocorréncia de violéncia sexual a
criancas e adolescentatendidos no PropeRA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de
2015. Santa Casa. BeldPf, 2015.
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Os dados da Tabela 12 demonstram a associacédo entre o tipo de violéncia notificada
de acordo com a faixa etaria e o sexo. Constatamos que 88,9% dos caslEndasexual
estavam associadas convialénciafisica e psicologicaontra criancas adolescentesom
predominiono sexo femininp47,2% destes casos encontraxsama faixa etaria de 10 a 14
anos, 23,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos, 11,9% na faixa etaria entre 15 a 18 anos e 6,8% na
faixa etaria de 1 a 4 andSe somarmos as faixas esérientre 10 a 18 anos percebemos uma
maior vulnerabilidade do sexo feminie idades mais adultas de se@guonetidas por mais

de uma forma deioléncia.

Tabelal2 1 Distribuicdodas criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexuappatet
violéncia notificadasegundo adixaetariae o sexq atendidos no Propa2A no periodo de 01
de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Bekn2015.

Tipo de SEXO

Violéncia Eg;(i: Feminino Masculino Total P valor*
Notificada n % n % n %
Fisica, 1 a4 anos 12 6,8 0 0,0 12 6,8
psicologica, 5a 9 anos 42 23,9 13 74 55 313
sexual 10a14 83 472 3 17 86 489 0001
anos
15a18 21 119 2 11 23 131
anos
Total 158 898 18 102 176 180’
Psicolégica, 1 a4 anos 5 15,6 1 3,1 6 18,8
sexual 5a9anos 8 25,0 2 6,3 10 31,3
10ail4 13 406 00 13 406 0,339
anos
15a18 3 9.4 0O 00 3 94
anos
Total 29 906 3 94 32 180’
Sexual 1 a4 anos 2 91 3 13,6 5 22,7
5a9 anos 4 18,2 0 0,0 4 18,2
10a 14
11 50,0 1 45 12 545 0,051
anos
15a18 1 45 0 00 1 45
anos
Total 18 818 4 182 22 180’
Fisica, 5a9anos 0,0 14,3 14,3
psicoldgica, 10a 14
tortura, anos 42,9 1 143 4 7.1 0,19
sexual 15a 18 5 28.6 0.0 5 28.6
anos
Total 5 71,4 28,6 7 100,
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0
Fisica, sexual 1 a4 anos 1 25,0 0 0,0 1 25,0
5ag9anos 3 750 0 00 3 750
Total 4 1000 O 00 4 180’
Fisica, 5a9 anos 1 1000 0 0.0 1 100,
tortura, 0
sexual Total 1 1000 0 0.0 1 180,
Psicologica, 5a9 anos 2 66,7 0 0,0 2 66,7
sexual e 15a18 1 333 0 00 1 333
financeira anos
Total 3 1000 0 00 3 180’
Outros 1 a4 anos 1 11,1 0 0,0 1 11,1
5a9anos 2 222 0 00 2 222
10a14 3 333 0 00 3 333 0522
anos
15a18 2 222 1 111 3 333
anos
Total 8 839 1 111 9 180’
Sem fichade 1 a4 anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1
notificacao 5a9anos 7 20,0 2 5,7 9 257
10a 14
13 371 1 29 14 400 0777
anos
15a18 5 143 1 29 6 171
anos
Total 30 87 5 143 35 180’
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 239 18 62 87 301
10a14 126 436 6 21 132 457 0003
anos
15a18 35 121 4 14 39 135
anos

Total 256 886 33 114 289 100

Fonte: Protoclo de pesquisa, Janeiro a Junh@a&5
*Qui-g u a d r Zdk Pearsamn

Na Tabela 13mostramos a associacao entre os meios de agressao em relacédo a faixa
etéria e sexo. Constatamgge 89,1% dascriangas e adolescentds sexo feminindoram
coagidas pelo agresspor meio de ameagasom43,1%de casos notificados na faixa ear
de 10 a 14 anos, 29,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos, 10,9% na faixa etaria de 15 a 18 anos,
5,1% na faixa etaria de 1 a 4 anésforca corporal e 0 uso de armas ou objetos pérfuro
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cortantes foram os meios coercitivos menos empregado pelos agressar@stimidar as

vitimas.

Tabela B 1 Distribuicdo dos casos deiancas e adolescentes vitimasva#énciasexualpor
meios deagressacegundo adixaetariae o sexq atendidos no PropeRA noperiodo de 01
de janeirca 31 dejunho de 2015. Santa Cag&elémPA, 2015.

SEXO Total P
Meios de Agressac Faixa Etaria Feminino Masculino valor
n % n % n % *
Forca corporal 1 a4 anos 3 17,6 0 0,0 3 17,6
5a9anos 3 17,6 1 5,9 4 23,5 0327
1l0al4anos 9 52,9 0 0,0 9 52,9 ’
15al18anos 1 5,9 0 0,0 1 5,9
Total 16 94,1 1 59 17 100,0
Ameaca 1 a4 anos 7 5,1 0 0,0 7 51
5a9 anos 41 299 10 73 51 37,2 0.089
10ald4anos 59 431 4 29 63 46,0 ’
15a18anos 15 10,9 1 0,7 16 11,7
Total 122 89,1 15 10,9 137 100,0
Forca corporale 5a9 anos 4 18,2 1 4,5 5 22,7
ameaca 10al4 anos 12 54,5 0 0,0 12 545 0,168
15al18anos 5 22,7 0 0,0 5 22,7
Total 21 955 1 45 22 100,0
Forcga corporal, 15al1l8anos 1 1000 O 0,0 1 100,0
objeto Total
contundente e 1 1000 O 0,0 1 100,0
ameaca
Forca corporal, 15al1l8anos 1 1000 O 0,0 1 100,0
objeto Total
contundente, 1 1000 0 00 1 1000
objeto pérfuro-
cortante e ameaca
Enforcamento 10al4anos 1 100,0 O 0,0 1 100,0
Total 1 1000 O 0,0 1 100,0
Sem ficha de 1 a 4anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1
notificagéo 5a9 anos 7 20,0 2 57 9 25,7 0777
l0al4anos 13 37,1 1 29 14 40,0 ’
15al18anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1
Total 30 85,7 5 143 35 100,0
N&o ocorreu 1 a4 anos 11 14,9 4 54 15 20,3
meios de agressdo 5 a9 anos 14 18,9 4 54 18 24,3 0.098
1l0aldanos 31 419 1 14 32 432 ’
15al18anos 7 9,5 2 2,7 9 12,2
Total 63 851 11 149 74 100,0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 239 18 6,2 87 301 0.003
10al4anos 126 43,6 6 21 132 457 ’
15a18anos 35 12,1 4 14 39 135
Total 256 886 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
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*Qui-q u a d r Adk FPearlsan

Quando averiguado sobre os procedimentos realizadoservico, observamaosa
Tabela 14que 228 criancas e adolescentes ndo realizaram medidas preventivas ap0s a
exposicdo da agressédo sofrida, sendo 88,6% representaedo éeminino €11,4%0 sexo
masculino Observamos que 44,7% da ocorréncia dos casos do sexo feminino eram
predominantemente ntaixa etaria de 10 a 14 anofase esta considerada de intensa
vulnerabilidade a contragdo de DST, gravidez e HIV em situa¢gbes de agressdo sexual sem
protecao

Conforme constatamos no referido estudo quréancas e adolescenteftimas de
violéncia sexularealizaram cuidados profilaticos e tratamenpisexposicdo sendol11l
coleta de secrecdo vagindd? coleta de sémen, secrecdo vaginal e contracepcao de
emergénciaP4 profilaxia de DST/HIV, 02 profilaxia de DST/Hepatite B02 profilaxia de
DST/HepatiteB e coleta de sangu@2 abortc previsto em leip1 coleta de sémea secrego

vaginal, Olprofilaxia de DST/HIV/Hepatite B e coleta de sémen

Tabela #71 Distribuicd dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
procedimentosealizadossegundo adixaetariae o sexq atendidos no PropaRA noperiodo
de 01 de janeiro a 30 @ienho de 2015. Santa Casa. BelBw, 2015.

Procedimentos Faixa FemininoSExoMasculino Total P
. L .
Realizados Etaria % . % . % valor

Coleta desémen+ 15a18 1 100,0 O 0,0 1 100,0
secrecao vaginal anos

Total 1 100,0 O 0,0 1 100,0
Profilaxia de 5a9anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0
DST/Hepatite B + 10a 14 1 50,0 0 0,0 1 50,0
coleta de sangue anos

Total 2 100,0 O 0,0 2 100,0
Profilaxia de DST+ 5a9anos 2 40,0 0 0,0 2 40,0
HIV 10a 14 1 20,0 0 0,0 1 20,0

anos 0,392

15a18 1 20,0 1 2000 2 40,0

anos

Total 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Profilaxia de 5a9anos O 0,0 1 100,00 1 100,0
DST/HIV / Hepatite Total 0 0,0 1 100,0 1 100,0
B + coleta de sémen
Profilaxia de DST, 10a 14 1 50,0 0 0,0 1 50,0
HIV e anos
Contracepcéao de 15a18 1 50,0 0 0,0 1 50,0
emergéncia anos

Total 2 100,0 O 0,0 2 100,0
Coleta de secrecdo la4anos 1 9,1 0 0,0 1 9,1
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vaginal 5a9anos 3 27,3 0 0,0 3 273
10a 14 6 54,5 0 0,0 6 545
anos
15a18 1 91 0 0,0 1 9,1
anos
Total 11 1000 O 00 11 100,0

Coleta de sémer 10a 14 1 50,0 0 0,0 1 50,0

secregdo vaginak  anos

Contracepcéao de 15a18 1 50,0 0 0,0 1 50,0

emergéncia anos
Total 2 100,0 O 0,0 2 100,0

Aborto previstoem 10a1l4 1 50,0 0 0,0 1 50,0

lei anos
15a18 1 50,0 0 0,0 1 50,0
anos
Total 2 100,0 O 0,0 2 100,0

Sem ficha de ladanos 5 14,3 1 2,9 6 17,1

notificagéo 5a9anos 7 20,0 2 57 9 257
10a 14 13 37,1 1 29 14 40,0 0.777
anos
15a18 5 14,3 1 2,9 6 17,1
anos
Total 30 85,7 5 14,3 35 100,0

N&o realizou ladanos 20 8,8 4 1.8 24 105
5a9anos 56 246 15 6,6 71 311
10a 14 102 44,7 5 2,2 107 46,9 0,006
anos
15a18 24 10,5 2 09 26 114
anos
Total 202 886 26 11,4 228 100,0

Total lad4anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 301
10al4 126 43,6 6 2,1 132 45,7 0,003
anos
15a18 35 12,1 4 1,4 39 135
anos
Total 256 886 33 11,4 289 100,0

Fonte:Protocolo de pesquisa, Janeiro ahtude 2015
*Qui-q u a d r Adk FPearlsan

Ao realizarmos a associagado entre os numeros de agressores em relacdo a faixa etéria e
sexo, constatamos n@abela 15 que 88,6% dos casosotificados de violéncia sexual
envolveram um agressgue agrediram preferencialmentesexo feminino e 11,4% 0 sexo
masculino, 43,4% do sexo feminino estavam na faixa etaria entre 10 a 14 anos e 7,0% do sexo

masculino estavam na faixa etaria de 5 a $ @eodade



Retrato da violéncia sexual comf criangas e adolescente484

Tabela 51 Distribuicdo dos casos aeiancas e adolescentes vitimasva@énciasexualpor
nimero deagressoregnvolvidossegundo adixaetériae o sexo atendidos no PropBA no
periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. &ada. BelénPA, 2015.

Numero de SEXO Total
Agressores  Faixa Etaria  Feminino Masculino P valor*
Envolvidos n % n % n %

Um Agressor 1 a 4 anos 19 8.3 4 1,8 23 10,1
5a9 anos 50 259 16 7,0 75 32,9

10ald4anos 99 434 4 1,8 103 45,2 0,002
15al8anos 25 11,0 2 0,9 27 11,8
Total 202 88,6 26 11,4 228 100,0
Dois ou Mais 1 a4 anos 1 4,0 0 0,0 1 4.0
Agressores 5a9anos 3 12,0 0 0,0 3 12,0 0.802
l10ald4anos 14 56,0 1 4,0 15 60,0 ’
15al18anos 5 20,0 1 4,0 6 24,0
Total 23 92,0 2 8,0 25 100,0
Sem ficha de 1 a4 anos 6 16,7 1 2,8 7 19,4
notificacdo 5a9 anos 7 19,4 2 5,6 9 25,0 0778
l10ald4anos 13 36,1 1 2,8 14 38,9 '
15al8anos 5 13,9 1 2,8 6 16,7
Total 31 86,1 5 13,9 36 100,0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 239 18 6,2 87 30,1 0.003

10 a 14 anos 126 43,6 6 2,1 132 45,7
15al1l8anos 35 12,1 4 1,4 39 13,5
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
*Qui-q u a d r A dk FPearsan

Os dados acerca dos encaminhamentos at@sicas e adolescentedtimas de
violéncia sexualforam demonstrados na Tabel6 Constatamos que 68,9% doasos
notificades foramencaminhade para mais de uarede de atendiment8,8%Rede de &ide
3,8% Delegaias Especializadasde Protecdo a Criancas ed@escentes1,4% Rede de
Assisténcia 8cial e 0,3%Conselho TutelaiSalientamos que 13,5% néo apresentavam a ficha

de notificacdo de casos de violéncia sexual interpessoais/autoprovocadas.

Tabelal6 1 Distribuicbes dos casos aeiancas e adolescentes vitimasvi@éncia sexual
segundo os encaminhamentealizadosatendidos no PropaRA no periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Bédn2015.

Encaminhamentosrealizados n % P valor*
Rede de saude 11 3,8
Rede de assisténcia socic 4 1,4
Conselho tutelar 1 0,3
DEACA 11 38 <0,001
Outros 24 8,3

Sem ficha de notificacao 39 13,5
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Do_ls ou mais 199 68.9
encaminhamentos
Total 289 100,0
Fonte: Protocolo de pesquisaneiro a Juho de2015
*Qui-q u a d r Zdk bompgeneidade

NaTabela 17apresentaoso perfil das familiaglas criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual Em relacdo ao pai, 37% eram pardos, 819%licas, 79% cursarano
Ensino Fundamental e 71&amempregados. Em se tratando daem486 pardas33,9%
catolicas 39,1%tinhamo Ensino Fundamental e 60% eram empregadas.

Tabelal7i Perfil dafamiliadas criancas e adolescentéima deviolénciasexual atendidos
no PrgpazPA nos meses del dejaneiro a30 dejunho de 2015. Santa Casa. BelEw,
2015.

VARIAVEIS n %
ETNIA DO PAI
Branco 34 11,8
Pardo 107 37,0
Preto 37 12,8
Nao Informou 111 38,4
Total 289 100,0
RELIGIAO DO PAI
Sem Religido 21 7,3
Catodlico 81 28,0
Evangélico 57 19,7
Espirita 2 0,7
Adventista 1 0,3
Nao informado 121 41,9
Outros 6 2,1
Total 289 100,0
ESCOLARIDADE DO PAI
Nao alfabetizado 4 1,4
Sem escolarizacao 5 1,7
Ensino infantil 4 1,4
Ensino fundamental 79 27,3
Ensino Médio 62 21,5
Ensino Superior 14 4,8
Nao informado 121 41,9
Total 289 100,0
SITUACAO OCUPACIONAL DO PAI
Empregado 71 24,6
Desempregado 11 4,0
Autbnomo 58 20,1
Aposentado 4 1,4
Faz bicos 6 2,1
Outros 12 4,2

Nao informado 127 43,6
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Total 289 100
ETNIA DA MAE
Branco 42 14,5
Pardo 130 45,0
Preto 39 13,5
Indigena 1 0,3
Nao Informou 77 26,6
Total 289 100,0
RELIGIAO DA MAE
Sem Religido 21 7,3
Catoélico 98 33,9
Evangeélico 96 33,2
Adventista 2 0,7
Nao informado 68 23,5
Outros 4 1.4
Total 289 100,0
ESCOLARIDADE DA MAE
Analfabeto 8 2,8
Sem escolarizagao 1 0,3
Ensino infantil 6 2,1
Ensino fundamental 113 39,1
Ensino Médio 83 28,7
Ensino Superior 25 8,7
Nao informado 53 18,3
Total 289 100,0
SITUACAO OCUPACIONAL DA MAE
Empregado 60 20,8
Desempregado 48 16,6
Autdbnomo 38 13,1
Aposentado 3 1,0
Faz bicos 3 1,0
Outros 40 13,8
Nao informado 97 39,9
Total 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015

Mostramos na Tabela 18 a situacdo socioecondmicafamladias das ©Gancas e
adolescentes vitimas de violéncia sex@alnstatamos que 42,2% residiam com 3 a 4 pessoas,
27,7% com 1 a 2 pessoas, 22,1% com 5 a 6 pessoas e 5,9% acima de 7 pessoas; 26%
coabitavam com pai e mae, 18% padrasto e mée, 13,1% m&esfamiliares, 12,5% mae,

9,7% outros familiares; 68,5% moravam em casa propria; 55,7% das casas eram de alvenaria,;
42,6% das casas tinham até 4 comodos; 34,3% tinham um renda familiar de um salario
minimo, 31,5% de 2 a 3 salarios minimos, 21,5% semarérd, 8,7% mais de 3 salarios
minimos; 61,9% nao tinham auxilio social, 38,1% eram contemplados com programas

sociais.
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Tabelal8 - Distribuicdo dos casos deiancas e adolescentes vitimasva#éncia sexual por
situacaosocioeconémicaafamilia atedidos no PropaPA noperiodo de OHe janeiro &0
dejunho de 2015. Santa Casa. BelBw, 2015.

VARIAVEIS n % P valor*
Numero de Moradores
1- 2 pessoas 80 27,7
3 - 4 pessoas 122 42,2
5- 6 pessoas 64 22,1 <0,001
> =7 pessoas 17 5,9
Nao informado 6 2,1
Coabitacao
Pai 6 2,1
Mae 36 12,5
Pai e Mae 75 26,0
Padrasto e Mae 52 18,0
Pai, mae e outros familiares 19 6,6
Outros familiares 28 9,7 <0,001
Mae e outros familiares 38 13,1
Pai e outrogamiliares 15 5,2
Pai e madrasta 6 2,1
Outros 8 2,8
Nao informado 6 2,1
Moradia
Propria 198 68,5
Alugada 57 19,7
Codida 19 6.6 <0,001
Nao informado 15 5,2
Tipo de Moradia
Alvenaria 161 55,7
Madeira 74 25,6
Mista 16 5,5
Nao informado 37 12,8 <0,001
Total 288 99,7
Sistema 1 0,3
Numero de Coémodos
< =4 cébmodos 123 42,6
5 ou mais comodos 103 35,6 <0,001
Nao informado 63 21,8
Renda Familiar
Sem renda fixa 61 21,1
< = 1salario minimo 99 34,3
2 - 3 salarios minimos 91 31,5 <0,001
> 3 salarios minimos 25 8,7
Nao informado 13 45
Beneficio Social
Sim 110 38,1
N0 179 61.9 <0,001

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
*Qui-q u a d r Adkllomdgeneidade
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Na Tabela 19mostramoso perfil dos autores da&ioléncia sexualde criangas e
adolescentes. Observamos que 86f@%perpetradgor agressores do sexo mascuknb,7%
pertenciam ao sexo feminino; 22, ks agressordmhamentrel6 a 25anos, 17,6925 a 35
anos, 12,1% 36 a 45 an®@®0 6 a 15 an0s,9%46 a 55 angs,8%56 a 65 anqgsl,4%66 a
75 anos, 0,7% acima de 75 anos; 26,3% eram pardos, 14,5% preto, 13,5% catodlicos, 10,4%
evangélicos,7,3% sem religido, 0,6% outras religides (€asinha de Jeov4, Adventista,
Espiritismo); 10%cursavam dnsino Fundamental, 10% Ensino Médio; 2,1% Nivel superior,

1% analfabetgs20,8% erandesempregados, 14,2% autbnomos, 12,1% empregados, 3,5%
aposentados, 3,1% faz bicos; 1,4% consumiam alcool, Lg@sam drogas; 36,7% slo
agressores eram provenientes da anetropolitana de Belén28,7% interior do Estado do

Pard, 8% Arquipélago do Marajo

Tabela19 1 Perfil do agressor de crianca&s adolescentewitimas de violéncia sexual
atendidos no PropeRA no periodo de Olde janeiro a30 dejunho de 2015. Santa Casa.
BelémPA, 2015.

Perfil do Agressor

VARIAVEIS n % P valor*
Sexo
Feminino 5 1,7
Masculino 251 86,9 <0,001
Nao informado 33 11,4
Total 289 100
Faixa Etaria
<=5 2 0,7
6-15 26 9,0
16- 25 64 22,1
26- 35 51 17,6
36-45 35 12,1
46- 55 17 5,9 <0,001
56- 65 14 4.8
66- 75 4 1,4
76+ 2 0,7
Nao Informado 74 25,6
Total 289 100
Etnia
Branco 31 10,7
Pardo 76 26,3
Preto 42 145 <0,001
Nao Informou 140 48,4
Total 289 100
Religiao
Sem Religido 21 7,3
Catoélico 39 13,5 <0,001

Evangélico 30 10,4
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Outras religibes 14 4.8
Nao informado 185 64,0
Total 289 100
Escolaridade
Analfabeto 3 1,0
Sem escolarizagao 1 0,3
Ensino infantil 4 1,4
Ensino fundamental 29 10,0 <0,001
Ensino Médio 29 10,0
Ensino Superior 6 2,1
Nao informado 217 75,1
Total 289 100
Procedéncia
Area Metropolitana de Belém 106 36,7
Arquipélago do Maraj6 23 8,0
Interior do Estado 83 28,7 <0,001
Outro estado 1 0,3
Nao informado 76 26,3
Total 289 100
Situac&o Ocupacional
Empregado 35 12,1
Desempregado 60 20,8
Autbnomo 41 14,2
Aposentado 10 3,5 <0,001
Faz bicos 9 3,1
Outros 2 0,7
Nao informado 132 45,7
Total 289 100
Fatores de Risco
Alcoolismo 4 1,4
Uso de drogas ilicitas 4 1,4
Nao informado 274 94,8 <0,001
N&o possui 1 0,3
Outros 6 2,0
Total 289 100

Fonte: Protoclo de pesquisa, Janeiro a Julha2@4 5
*Qui-g u a d r Zdk bompgeneidade.

A Tabela 20retrata sobra relacéo de vinculo que a crianca e o0 adolescentes possuia
com o agressor e a classificacdo da violéncia relacionada com o vinculo. Notamos que 28%
foram os parentess primeiros agressores sexuais, seguidos de 17% conhecidos, 12,5% eram
0s padrastos, 4% os vizinhos, 8,3% desconhecido, 6,6% pai biol6gico, 6,6% namorado,
2,8% amigo da familia, 0,7% baba e 0,7% profe§se0,001). Observamos q&®,9% das
ocorréncias da violéncia sexual ocorrerpredominantemente no ambiente intrafamikar

8,3% ocorream em ambientextrafamiliar



Retrato da violéncia sexual comf criangas e adolescentesigo

Tabela20 1 Distribuicdo dos casode criangcas e adolescentes vitimasviddéncia sexua)
segundo a relacdentre agressoe \itima e aclassificacdo da violéncia quanto ao vinculo
atendidos no PropaRA, no periodo 0lde jané&o a 30 dejunho de 2015. Santa Casa. Belém
PA, 2015.

VINCULO ENTRE AGRESSOR E VITIMA

VARIAVEIS n % P valor*
Relag&o com a Vitima

Pai biolégico 19 6,6

Padrasto 36 12,5

Parente 81 28,0

Vizinho 30 10,4

Amigo da familia 8 2,8

Baba 2 0,7

Professor 2 0,7 <0,001

Namorado 19 6,6

Conhecido 49 17,0

Desconhecido 24 8.3

Colega da escola 5 1,7

Nao informado 14 4.8
Classificacao da Violéncia Quanto ao Vinculo

Violéncia Intrafamiliar 251 86,9

Violéncia Extrafamiliar 24 8,3 <0,001

Nao informado 14 4.8

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015
*Qui-q u a d r Zdk bompgeneidade.

Ao associarmos a relacdo do agressor com a vitima de acordo com a faixa etaria e
sexo, notamos na Tabela 21, que 87,7% do sexo feminino foram as principais vitimas de
abusadores parentes, 47,4% estavam na faixa etaria 10 a 14 anos. Contudo observamos que
95,8% dos agressores desconhecidos acometem o sexo feminino com 41,7% com predominio

na faixa etaria de 15 a 18 anos.

Tabela 21 Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
relacdo daagressor com a vitima segundo a faixa eg&asexo atendidos no Prog@A nos
meses de 01lde janeiro a junho de 2015. Santa Casa.-BAIEP015.

Relacéo do , SEXO
Faixa — . Total .
Agressor Etaria Feminino Masculino P valor
com a Vitima n % n % n %
Pai biolégico 1 a4 anos 4 21,1 1 5,3 5 26,3
5a9 anos 3 15,8 0 0,0 3 15,8
10a 14 9 47,4 1 5,3 10 52,6 0.813
anos
15a18 1 5,3 0 0,0 1 5,3
anos
Total 17 89,5 2 10,5 19 100,0

Padrasto 1 a4 anos 2 5,6 0 0,0 2 5,6 0,121
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Parente

Vizinho

Amigo da
familia

Baba

Professor

Namorado

Conhecido

Desconhecid

(0]

5a9 anos 11 30,6 1 2,8 12 33,3

10a 14 19 52,8 0 0,0 19 52,8

anos

15a18 2 5,6 1 2,8 3 8,3

anos

Total 34 94,4 2 5,6 36 100,0

1 a4 anos 9 11,1 2 2,5 11 13,6

5a 9 anos 26 32,1 6 7,4 32 39,5

10a 14 26 32,1 2 2,5 28 34,6 03
anos '
15a18 10 12,3 0 0,0 10 12,3

anos

Total 71 87,7 10 12,3 81 100,0

1 a4 anos 1 3,3 0 0,0 1 3,3

5a9 anos 10 33,3 5 16,7 15 50,0 0.186
10a 14 13 43,3 1 3,3 14 46,7 ’
anos

Total 24 80,0 6 20,0 30 100,0

5a9 anos 0 0,0 1 12,5 1 12,5

10al14 5 62,5 0 0,0 5 62,5

anos 0,069
15a18 1 12,5 1 12,5 2 25,0

anos

Total 6 75,0 2 25,0 8 100,0

1 a4 anos 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0157
5a9 anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0 '
Total 1 50,0 1 50,0 2 100,0

5a9 anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0

10a 14 1 50,0 0 0,0 1 50,0

anos

Total 2 100,0 0 0,0 2 100,0

10a 14 18 94,7 0 0,0 18 94,7

anos

15a18 1 5,3 0 0,0 1 5,3

anos

Total 19 100,0 0 0,0 19 100,0

1 a4 anos 2 4.1 0 0,0 2 4,1

5a9 anos 9 18,4 4 8,2 13 26,5

10a 14 24 49,0 1 2,0 25 51,0 0111
anos

15a18 8 16,3 1 2,0 9 18,4

anos

Total 43 87,8 6 12,2 49 100,0

1 a4 anos 1 4,2 0 0,0 1 4,2

5a 9 anos 5 20,8 0 0,0 5 20,8

10a 14 7 29,2 0 0,0 7 29,2 0745
anos

15a18 10 41,7 1 4,2 11 45,8

anos

Total 23 95,8 1 4,2 24 100,0
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Colega da 1 a 4 anos 1 20,0 0 0,0 1 20,0 0,599
escola 5a9anos 1 20,0 1 20,0 2 40,0

10a 14 1 20,0 0 0,0 1 20,0

anos

15a18 1 20,0 0 0,0 1 20,0

anos

Total 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Nao 1 a4 anos 6 42,9 1 7,1 7 50,0 0,831
informado 5a9 anos 2 14,3 0 0,0 2 14,3

10a 14 3 21,4 1 7,1 4 28,6

anos

15a18 1 7,1 0 0,0 1 7,1

anos

Total 12 85,7 2 14,3 14 100,0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7 0,003

5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1

10a 14 126 43,6 6 2,1 132 45,7

anos

15a18 35 12,1 4 1,4 39 13,5

anos

Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015
*Qui-q u a d r A dk FPearlsan

Demonstramos na Tabela 22 a associacao entre 0 agressor e as criangas e adolescente
vitimas de violéncia sexual de acordo com a coabitacdo. Os dados mostraram que o padrasto
foi o principal abusador das vitimas com quem residiam, perfazendo um totaldenbs.
Em sequéncia o pai foi apontado como o agressor sexual de suas filhas com os quais residiam,

totalizando 9 casos.
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Tabela22 Distribuicbes dos casos aeiancas e adolescentes vitimasvi@éncia sexual
segundoa relacdo doagressor com aitima e acoabitacdo das criancasadolescentes
atendidos no PropeRA nos meses dél dejaneiro a30 dejunho de 2015. Santa Casa.
BeléemPA, 2015.

COABITACAO RELACAO COM A VITIMA Total
.© o LOU o

o = © (&) o)

(&) — o (@] — 73}

2|22l Els|2|8|B |82 E

S lg | S| |5 |8 |2 |2 |3 |<€ |8 |5

() — () c © o] D o = [ © E

5 |3 @ N | |'m | B | E c 9 ccs c

— | @ o S | 8|6 | Q| o=

s (2|~ D e |2 (83|88 |29

a g o|g |8

< @)

Pal 2 | 0 ol ol o] o 0 1 6
Mae 3|/ 5| 3|3|3|0]|1 ol 20| 2 36
PaleMae | 24| 9| 2|2 | 1|2 |15|13| 2| 3 | 75
Padrastoe| | ol 15| 3| 0| o0l o|l2]9|4a| 1| 2| s
Mae
Pai, mae e
outros 21 0|6 3| 1l0lolo|3|1]o0] 3 19
familiares
Outros 21 3|12l 2200|3220 o 28
familiares
Mae e
outros 416 |10l4|0|lo0o]ol2|7|2]2 1 38
familiares
Pai e
outros 411|166 |l0]lo]lol1l2|0]o] o 15
familiares
Pai e ol 13| o0lololo|lololo]ol 2 6
madrasta
Outros o]l o] 3lolololo|a]1]o0lo0o]l o 8
Nao ol1|5|0]|olololololo]ol o 6
informado
Total 19 [ 36 | 81| 30| 8 | 2 | 2 |19 49| 24| 5 | 14 | 289

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeirordndde 2015

6.2 Necessidades HumanaséaBicas comprometidas das criangcas e adolescentes vitama

de violércia sexual duz de Wanda Horta

Na Tabela 23 identificamo389 Necessidadeslumanas Basicasomprometidasie
criancas e adolescentapos agressfes sexudidentre estas?54 NHB foram categorizadas
em psicossocial corb6 % afetandoa segurangca emociondd criancag adolescente vitima
de violéncia sexual38% a autoestimae 6,26 a gregaria; 82NHB englobaram a categoria

psicobioldgicas atingindet4,7% a integridade da pele e mucoskas vitimas 30,5% a
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sexualidade, 119 o ambiente, 13,000 o confortg 50 NHB pertenciam a categoria

psicoespiritual comprometen&0%a espiritualidade.

Tabela 28 Distribuicdes dos casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
segundaas NHBscomprometidas atendidos no Projffa& nos meses de 01 de janeir80ade
junho de 2015. Santa Casa. BelBa, 2015.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS n %
Necessidades Humanas Basic&sicossociais

Seguranca emocional 145 56,0
Autoestima 98 38,0
Gregaria 16 6,2
Total 254 100,0

Necessidades Humanas Basicas
Psicobioldgicas

Integridade da Pele e mucosas 38 44,7

Sexualidade 26 30,5

Conforto 10 11,8

Ambiente 11 13,0

Total 85 100,0
Necessidades Humanas Basicas Psicoespirituais

Angustia espiritual 50 100

Total 50 100

Necessidades humanas basici

comprometidas
Total 389 100
Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015

Verificamos na Tabela 24s principaismanifestacdes psicossociais referidas nos
relatos dasriangas e adolescentes diante da violéncia sexual sdDizervamos que7%
referese as reacbes emocionais (agressividade, irritabilidade, ansiedade, raiva,
constrangimento, humilhagfo26% medo (do agressor, das ameacas, das punicbes e da
revelacao), 10,6% alteracdes do estado de humor (tristeza intensa, depressaoyn@atcsol
(auséncia de interacdo social), 6% reacobgcés (nedo de ficar s, andar sozinha, sair de
casa, medo do escuro), 5% negaghenhuma merdp do estupro), 5% sentimentte
impoténcia(dificuldades de superagdo do trauma), 5% disturbios do sonadgbes, sono
agitado, insbnia), 5% prejuizos na aprendizagem (falta de atencdo, rendimento escolar
diminuido, abandono e atraso escolar), 4% sentimento de autoac(sagdnmha e culpa),

0,4% reacdes psicossatitas (ueixas de dorméncia e dores no corpo)



Retrato da violéncia sexual comta criancgas e adolescente495

Tabela 24 Distribuicdo das manifestacfes psicossociais refasichos relatos de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexatahdidasio PropazPA, no periodo d@1 dejaneiro

a 30 dejunho de 2015Santa Casa. BeléRA, 2015.

PRINCIPAIS MANIFESTA(;(z)ES PSICOSSOCIAIS

n %

Distarbios do sono 13 50
Isolamento 16 6,0
Reacg0fes psicossomaticas 01 0,4
Sentimento de autoacusacao 11 4,0
Sentimento de impoténcia 12 50
Medo 62 26
Alteracdes do estado do humor 25 10,6
Reac0es fobicas 16 6,0
Negacao 12 5,0
Reacdes emocionais 64 27,0
Prejuizos no aprendizado 12 5,0

Total 234 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Jaeh2015

Na tabela 25mostramosos principais diagnosticos de enfelagem baseado nas

necessidades humanas basicas psicossociais compromebtiasrvamos que 48%
enquadravarse na sindrome do trauma de estuff% medo, 18,5% isolamento social,

2,6% sindrome poédgrauma, 2,6% enfrentamento ineficaz, 1,8% resiliéncia individual

prejudicada e 0,9% sobrecarga de estresse.

Tabela 25/ Distribuicbes dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

segundo a necessidades humana basica psicossocial comprometida e os diagnésticos de

enfermagem possiveis atendidos no Prapazmos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de

2015. Santa Casa. BeléRA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicossaci:

. 2 e n %
Diagnostico de Enfermagem possiveis
Sindrome do trauma de estupro 54 48
Sindrome Pésrauma 03 2,6
Medo 29 25,6
Enfrentamento ineficaz 03 2,6
Isolamento Social 21 18,5
Sobrecarga de estresse 01 0,9
Resiliéncia individual prejudicada 02 1,8
Total 113 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015

No quadro 6 mostramos asintervencfes de enfermagem

relacionadas com

diagnésticos de enfermagemasdnecessidades humanas béasicas psicossocial comprometida

paraas criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual.
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Quadro 6- Descricdo das principais intervencdes de enfermagem basesdd\HBs
psicossociaigncontradasios relatos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no PropdaA, no periodo de 01 dmneiro a30 de junho de 2015. Santa Casa.
BeléemPA, 2015.

Necessidades Humanas BéasicasiBossociais
Principais Intervencdes de EBfermagem
A Obsevar e levantar informagBes sobre as lesdes fisicas e avaliar os si

relacionados com o estresse, inclusive dorméncia, cefaléia, sensacdo de a
peito, nduseas e palpitacoes.

A Detectar sinais de ansiedade crescente (por exemplo: siléncio, ga
incapacidade de ficar quieto).

A Avaliar a gravidade do enfretamento disfuncional (p.ex., ingestdo de alcg
outras drogas, ideacdo suicida/homicida, mudanga marcante no computot
sexual).

A Permanecer com o cliente e, caso seja crianca, ndcldeairainha. Isso tranquiliz
e transmite a sensacgao de seguranca.

A Envolver a equipe de intervencéo no estupro, quando estiver disponivel. Se f
designar um examinador do messaxo do cliente.

A Avaliar o lactante, crianga ou adolescente conforme sua idade, seu sex
estagio de desenvolvimento;

A Colaborar no registro de incidente para a policia ou os servicos de prot
infancia, preservar o sequenciamento e a coletaraeap (cadeia de evidéncia
rotular todas as amostras e armazesée embaldas adequadamente.

A Oferecer apoio psicologico ouvindo e permanecendo com o cliente. Se €
guiser conversar, aceitar seu siléncio. Isso pode indicar uma reacéo silencios

A Ouvir as expressdes de medo de aglomeragdes, de homens, de ficar sozinhg
etc. Isso pode indicar o desenvolvimento de fobias

A Ajudar o cliente a lidar com as preocupacfes atuais e os efeitos do ing
inclusive comparecimento aos tribunais, awydez, doenca sexualmer
transmissiveis e relacionamento com familiares ou pessoas significativas.

A Avaliar e monitorar o padrdo de sono de criancas. Disturbios do sono e/ou pe
podem ocorrer e postergar a resolucdo do trauma, além de compron
capacidade de enfrentamento.

A Ajudar a crianga a expressar seus sentimentos acerca do evento utilizando
apropriadas ao seu estagio de desenvolvimento (p. ex., brincadeiras com as
pequenas, histdrias ou bonecos paraegublares, grupgsara adolescentes).

A Evitar a oferecer o que a crianga deseja (troca), para amenizar a ansiedade- ¢
se disponivel para contato fisico (acalentar ou acariciar).

A Estabelecer limites a comportamentos inadequados e ajudar o cliente a €
formasaceitaveis para lidar com a ansiedade.

Fonte: Intervengfes de Enfermagem de acordo com DOENGES, MOORHOUSE E MURR, 2015.
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No Quadro 7 apontamos as necessidadesiumanas basicagsicobiologicas
comprometidas. Observamos q08 dos casosapresentam compormento erotizado
(manipulacdo dos 6rgédes)5 lesbes em 6rgdos genitais/ iniciaram a atividade sexual

precoce, 13es6es na mucosa anal conflitos familiares e 10 manifestaralar.

Quadro7- Distribuicdo das mnifestacGes psicobiolégicesferidas nos relatos de criancas e
adolescentes vitimas de viotda sexual atendidas no Prog@4, no periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2A5. Santa Casa. BeléRA, 2015.

Principais ManifestacGes Psicobioldgicas Total
Comportamento erotizado 09
Lesdes nos 6rgados genitais 25
LesBes na mucosa anal 13
Inicio da atividade sexual precoce 17
Dor 10
Conflitos familiares 11
Total 85

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.

Na tabela 26apontamos os principais diagnosticos de enfermagem baseado nas
necessidades humanas basicas psicobioldégicas compromefidastatamos que 75%

estavam relacionadas a integridade da pele prejudicada e 25% dor aguda.

Tabela26 1 Distribuicbes dos casos de criancas e adolescentes vitimasl@echa sexual
segundo a NHBgsicobiolégicacomprometida e os diagsticos de enfermagem possiveis
atendidos no PropeRA nos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

NHB PsicobiolégicaDiagnéstico deEnfermagem

oo n %
possiveis
Integridadeda pele e mucosa prejudicada 30 75
Dor aguda 10 25
Total 40 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015



Retrato da violéncia sexual comf criangas e adolescente498

Descrevemos no @dro 8 as intervencbes de enfermagem relacionadas com as
necesidades humanas basicas psicobiolégomasprometida para as criancas e adolescentes

gue sofreram violéncia sexual.

Quadro 8- Descricdo das principais intervencdes de enfermagem basesdd\HBs
psicoboldgicas referidasios relatos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no Prop@&A, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho dib28anta Casa.
BeléemPA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicobiolégicas
Principais Intervencgdes & Enfermagem
A Identificar a condicdo ou a patologia subjacente envolvida na lesdo dos
(traumatismos, doencas transmissiveis).
A Obter a histéria do problema, como inicio, data do primeiro episédio, localizag
caracteristicas iniais, duracdo do problema e alteracdes ocorridas ao lon
tempo.

A Manter a area limpa e seca, cobrir cuidadosamente as feridas com curativos
a incisao, evitar infeccéo.

A Rever medidas para evitar a disseminacéo das doencas transmissiggieogao.

A Ajudar o cliente, a familia, ou o cuidador a entender e a seguir o regime tera
e desenvolver um programa de cuidados profilaticos e manutencao diaria.

A Investigar e anotar os relatos dos problemas urinarios.

A Orientar quanto a adocéo deuais eficazes e apropriados a idade antes de (
(contar histdrias, aconchegar, colocar um cobertor ou um brinquedo predileto

A Proporcionar medidas de conforto (toque terapéutico), ambiente tranq
atividades calma.

1 Administrar analgésicosonforme a pescricéo até a dose maximanseessario,
para mater um nivel aceitavel de dor.

Fonte: Intervencbes de Enfermagem de acordo com DOENGES, MOORHOUSE E MURR, 2015.

No Quadro9 apontamosas manifestacdes psicoespirituais de criancas e adulesce
vitimas de violéncia sexual. Identificamos qdé apresentam sofrimento intensof6
sentimentos de desperanca. Salientamos que di@quadrararse no diagnostico de

enfermagemclassificado com@ngustia espiritual
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Quadro 9 Distribuicdo dasnanifestacdes psicoespirituais referidas nos relatos de criancas e
adolescergts vitimas de violéncia sexualo diagnéstico denfermagem possiveis atendidas

no PropazA, no periodo de 01 de janeiro3@ de junho de 2015. Santa Casa. Beléh)

2015.

Principais Manifestacdes Psicoespirituais Total
Sofrimento intenso 46
Sentimento de desesperanca 06

52
Diagnostico de Enfermagem Total
Angustia espiritual 47

47

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.

No Quadro l0Odestacamos aprincipais intervencfes de enfermageue poderdo
contribuir para minimizar os efeitos dos traursazuaissofridosdas criancas e adolescentes

como um suporte para a prética profissional do enfermeiro.

Quadro 10- Descricdo das principais tervencdes de enfermagem baseads NHBs
psicoespirituaigeferidasnos relatos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no Propa&A, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho dib28anta Casa.
BelémPA, 2015.

Necessidades Humaas Béasicas Psicoespirituais
Principais Intervencdes & Enfermagem

A Verificar se ha expressfes de incapacidade de encontrar significado na vida ¢
para viver. Avaliar se ha a idéia de suicidio.

A Avaliar os sentimentos de autoconceito e valor pessaaapacidade de estabele
relacionamentos afetivos.

A Perceber a influéncia do sistema de crencas do cuidador.

A Estabelecer uma relacéo terapéutica entre enfermeiro e cliente. Expressar a
das crencas espirituais e das preocupacoes.

A ldentificar os comportamentos de enfrentamento utilizados atualmente
consequéncias associadas.

A Conversar sobre a diferenca entre magoa e culpa e ajudar o cliente a identi
lidar com cada um destes sentimentos.

A Dizer que sentir raiva de Deus € uma reagimal no processo de pesar.
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A Oferecer tempo e privacidade para participar das atividades religiosas
crescimento espiritual (oracdes, meditacdo, ouvir musicas).

A Proporcionar a crianca atividades ludicas que incorporem valores espirituais

A Respeitaa vontade dos pais ao conversar e dar apoio espiritual & crianca.

A Estimular a familia a proporcionar um ambiente calmo e tranquilo.

A Fazer os encaminhamentos apropriados (psicoterapias)

Fonte: Intervengdes de Enfermagem de acordo com DOENGES, MOORHBUWVRIRR, 2015.

6.3 Proposta da Sistematizacé da Assisténcia de Enfermagem asiancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexualmodelo do instrumento de cteta de dados de acordo com as

Necessidades Humanas Basicas de Wandarth

O processo de enfermagem ® uma metnoodol o
m®t odo cientdin©mi sandasuma»esebascsi ematasgac

assi sthomaadaa serssas et apcamo®ad egsacsnee idaoa
processo de enfermagem chamado de Hist- -ric
firoteiro sistem8tico para o | evantamento de
sejam significativos para o enfierameior od o sa
probl emaso edicahgeng asrt iac @ HIGRTeAn f elr9niadg e m

6.3.1 12 EtapaHistérico de Enfermagem

Medi ante a an8lise do estudo foli POSS2V.
Si st emahtiiezraadrdques damden toa d aN edcaessTsHl Wmad®R 8 ssdea
Wanda ®kHogitapbando as tr°s categorias de ne
psicoespirituatono au masidiorsestorciizal para apl i
enfermagem no atendi mento a crian-a e adol e

O modelo caracteriza o perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
com informacdes inerentes a idade, csepaca, naturalidade, escolaridade, procedéncia
portador de necessidade espe@ah pessoa responsavel pelas informacdes. Esses dados

preenchidos de forma correta podelar uma compreensdo melhor desse fendbmeno nesta
faixa etaria.
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Si stemati 2as-temoaHeee lidagem Fundament a
Enfer mageMmedessi dades é¢luWamdhs HBSEIst
1U Etapa: eHEsBfer magenm

l denti fica- «wo Adlam!| @rsicamta& o

i-Nome.: 8BPortador de necess
2-Dat anadseci ment o: _ | ) sim ( ) n«o
3l dade: Especificar: |
4-Sexo: () K M 9-Proced°nci a: ( )
5Ra- a: _ ( ) Uni daSdaevadbe§ s(i c &

6-Naturali dade: Socornred dgaci a ( )
7-Escol ar) d8&8dm: eagcxwl 1 d nf ormante:()( Ad)ol(
Ensino i)nfExnmstinidlanfeni) Membro dg Ram3yloi
Ensino M®di o ( ) E() Consel ho Tutelar
() Anal fabeto ( ) Outro

Tornase importante conhecer as dindmicas das familias, como vivem e se
relacionam. Nesse sentido as principais informagdes sdo voltadas as condicbes sociais,

econdmicas e de saude

l denti fica-«o0o da famédton!mi saasecd

1Nome: 2 N¥%mero de pessoas
l1Rel a-paredetesco: casa: _ _
l1Renda familiar _ = R2&8embros da fam2l i a
l14$Situa-«0 conjugal2%Saneamento b8sico:
185itua-«0 empregat/( ) 8tgruaat andBa ( ) r
l8Situa-«0 empregat|( ) c®u abenteta d
l1#Profiss«o do pai:jguei mado

1&®Profi ss«o da m«e:3HS8bitos familiares
19 dade do pai: __ _|de drogas psicoatiwv
20l dade da m«e_ ( ) agressividades
21Rel i gi «xo do pai:_BHist -rico de viol?®
2Rel igi«o da m«e: _fam2li a:

2&scol aridade do p_____ ... -
2&Zscol aridade da m
25li poModreadi a

2&ANYimer o de c!modos
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Nos casos de violéncia a criancas e adolescente, abusados sexualmente, o enfermeiro
pode estabeleceiinculos de confianca a fim de colaborar no atendimento as vitimas e a suas
familias. As informacfes especificas nesta parte estdo relacionadas ao principal objetivo da

familia ao servico, situacdo da violéncia sexual e os dados sobre o autor da \sebénaia

Necessidades de Bapudet atevasp-

Entrevista com a familia ou responsavel |Entrevista com a crianca ou 0 adolescent
32-Motivos da procura pelo servigo/ 34-Pode falar sobre 0 que ocorreu com
Histdrico da violéncia sexual atual vocé (respeitar a vontade da crianga ou @
33-Histdrico anteriores de algum tipo de |adolescente em relatar o ocorrido)
maus tratos? Quais?

' - ST Informacdes sobre o autor davioléncia
Situacédo dh Violéncia Sexual ¢

sexual
35- Data do ocorido: / / 42-Idade
36-Tipo de violéncia sexual: 43-Etnia
37-Outras formas de violéncia: 44-Situagadoconjugal:
( ) violéncia fisica ( ) violéncia psicologicad5- Religiao
( ) negligéncia () abandono 46-Escolaridade:
38-Frequéncia da ocorréncia: ( ) 1vez |47-Ocupacao:
() 2a3vezes ( 4 ou mais vezes 48-Residéncia:
39-Local do acontecimento: 49-Fatores de rigo que potencializa a
40-Cidade do acontecimento: violéncia:
41- Grau de vinculo com o agressor: | ( )alcoolismo( ) uso de drogas psicoativg

42- Numero de envolvidos: ( )1 () 2ou |( ) historico de violéncia na infancia
mais

As necessidades psicoespirituais estéo relacionadas ao envolviméanteragiodas

vitimascom grupos sociajafetivos e religiosos.

Necessidades Psicoespirituais

50-Participa de grupo de religioso: () sim [52-Preocupacdes religiosas/espirituais
( ) ndo
Especificar: 53-Expressao do sentimento de ligac&o
51-Pratica de rezar e meditar: harmonia consigo préprio e com as outrag
pessoas:
Nesse item abordamos principal ment e as

comprometem a sawde das <crian-as e adol esc
seguran-a emociapraéndicoanggeam,c apaodr«o de songa

reaes dgrmbaaaamoesei ma
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Necessidades Psicossoci ai
5Express«Rel atado
senti ment |( ) raiva ( ) ansipepdaedeesp
() impot°ncia
Detectado
( ) (dabmot adp) (an9) da@nsdises
() chddosaé(mi droretrazdo ( )
() euf-rico ( )inguieto
Qutros
58 omuni cal() di ficul dade d)e oecgnumse n i ecxaEPE
ver bal mentleiaz(eex pr ess «dad )n «no« ov
verbal mente a viol°ncia
56Aprendi z/( rendi ment o esc ol aarb adni dwi nhou 2eds
( ) falta de concentra-«o
5adr«o d/() sPedel os ()apgi (angbordiidi(Ccul
5&ea-»es |[() qgueixas de dof)m°dari eas nmo cd
psicossom
6 Rea-»es | ) medo de sair sozf hhaomed
fobi as escudome@do de pessoas
64 ntera-«Possui (amisgars: ( ) n«o
social/l gr|( ) br)i nlcrai mca dom ami gos
Fica Iismbddon-6s ha rel a-«o0 s
62Amor /[ ac|()Conf Ifiatmo $iinatreengsiocses(aisci das
depreciativa(stdiessezmepmof un
63AuUtoesti|Senti ménctwlsp:p ver ¢gpbnhmodhat an
autoconfi|baixpi mpo(t °nci a

Informacdes acerca das necessidades humanas bgsimaisiolégicas da crianca e
adolescentsdo importantes para avaliacdo do estado de equilibrio ou desequilibrio do corpo.
De acordo com Horta (19795 desequilibrios geram necessidades que se caracterizam por
estados de tensdo conscientes e inconssiemtevam o ser humano a buscar a satisfacéo de
tais necessidades para manter seu equilibrio. Assim, as necessidades béasicas precisam se
atendidas, porém, quando o conhecimento do ser humano a respeito de suas necessidades

limitado pelo seu préprio sah fazse necessario o auxilio de pessoas habilitadas para-atendé

las.
Necessidades Psicobiol - -qgi
6P ercep-«0 seAlteré&-»e3:.sim ( ) N
() visxoaudi Y«pal adé )
( ) tato
Especificar:
65Conforto _Dar_(:____)__a_g_u_d_a_____( ) ¢
Locali za- «o
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668Cui dado corpHigiene:cdqrponalgde quacauy
Hi gi ene oraladpquaddequa
Especificar:

6 Nutri-«o Peso( ))n o rbnaai 1 x of ( )
H8bi tos al i memdsdgrewadd a(u
motivo__

6 Mec©Oni ca Locomdg- «o) deambul a (

corporal/ moti|( ) cadeirante
Muscul gt ur a): m¥Wscul o eut
hi potr-ficos

6ExXxerc2cios/ aPratica: epon} esiom (

7d ntegridade
f2sical/lcut ©ne

Marcas n©O coy plmbemat omas
( ) arnr dmhkxeasa-(«o (
Localiz)d-lemsextragenitai

()l es»es smalm8ri)a | es«o0o em
( ) Il(es«o )anels«o or al
Motivo das | es»es
7l i mina-«o0o uAlteré-»es) sim ( )
( ) (p)olpddraai Yri a (
())incontin°ngia Wridmns8#d#i a
() col Yria _(___) outro
7ZIl i mina-«o0o i|H8bi(to ) r)egiurlraegul &r
( ) incontin°ncia feca
( ) hémor )ocoasti pa- «
73Xexuali dade |l dade da: menarca_ |
Il n2ci o da atividade sexu
Altera-»es da express«o
( 0) rmaon
( erot({ smo) demo set reax cceusrs
- rg«o séeéxwmansp@l a-«o dos
( ) comportamentos sex
Geni t(9l iess:truturas anat?!n
() rompi mentp hamemnmail »es
( ) hemorragias vagina
( ) hi pergmipaufi d@ vagi mM
geni tal (( )) cDoSrTrsi ment o
Anu@)y anatomia preservad
)s fa nsasiusr a( () cajca-td

(
flacidez dpdlesf 2)ncnSprs e ¢ ¢
corpo estranho
740no0o e repou () Preservado (
7PAmbi ent e ( Conflitos familiares
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As oondutas profilaticas e tratamenpdsexposicdo wnte de violéncia sexual de
crianca e adolescente, é fundamentatientacdo da familia sobre os procedimentos medico
legais que as vitimas passardo para a comprovacao da violéncia sexual, dentre eles o registro
de B.O. em delegacias especializadas ou outras delegacias, a partir disso sera encaminhadc
para a realizacacodexame de corpo de delito e a coleta de material no Instituto Médico Legal
(IML) que pode estar disponivel no préprio servico (BRASIL, 2010). No entanto, esses
procedimentos meédielegais s6 poderdo ser realizados até 72 horas apds o abuso sexual.
Destacenos que esse prazo coincide com o0 maximo preconizado pelo Ministério da Saude
para o efeito desejavel do uso da contracepcdo de emergéncia em caso de estupro de
adolescentes e mulheres para evitar a gravidez indesejada e tratamento profilatico de doencas

sexualmente transmissiveis/HIV/Hepatite B.

Cuidados profilatico e ratamento Encaminhamentos
7@Profilaxia de DST n«{822zcompanhament o
7Profilaxia HIV/AIds )
7&@rofilaxia da Hepati|83Acomhament o )so
7ol eta de) sangue ( 8dDel egacia e9gpe
8ol et amadt er i al de )prg88onsel ho tutel
8Anticoncep-«0 de énmeu8dnterna-«o (
a® 5 dias ap)s a viol°°87Acmpanhamento ¢
Outros: enf er maagem (
88-Procedimento da interrupcéo
da gravidez de acordo cona
Portaria n°® 1.508 de 2005 ()

6.3.2 22 etapdDiagnoésticode Ehfermagem

O diagn:- sti co ddentifieagdo das meaegstdatesith@mnam@as basicas do
individuo, familia ou comunidade que precisam de atendimento e a determinacdo, pelo
enfermeiro, do grau de depend°ncia desse at
fase do processo de enfermag@t®RTA, 1979).

Concernente a este estudo, na condtrugo instrumentoda sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, utilizeéei a nomenclatura de diagnosticos de enfermagem
propostos pela drth American Nursing Diagnosis AssociationInternational (NANDA-I)
entre 2002011 As selec¢des dos diagnésticos de enfermagem foram baseadas na leitura dos
relatos das vitimas de violéncia sexuegistrados em seus prontuarios, os quais foram

identificadasas necessidades humanas basifesmdas



Retrato da violéncia sexual comf criangas e adolescentesilOG

20U Ethaman - stnifceorsmadgee nE r el aci onado

NHB Psicossocial NHB Psicobiologica NHB Psicoespiritual
Sindrome Pésrauma Integridade da pele Angustia espiritual
Sindrome do trauma de | prejudicada

estupro Dor aguda

Medo

Sobrecarga de estresse
Isolamento Social
Resiliéncia individual
prejudicada

6.3.332 etapaPlano assistencial

A terceira fase do processo de enfermagem é o Plano Assistencial de Enfermagem
definido como fAia deter mi na- «quegihdividwo,)famdiaa a s ¢
ou comunidade precisam receber diante do diagnostico de enfermagem estabelecido
(HORTA, 1979).

O plano assistencial esta contido na fase seguinte do processo de enfermagem
denominado deplano de cuidados ou prescricdo de enfermmag®esse modo, todo o

planejamento dos cuidados sera efetivado nessa fase.

6.3.442 etapaPlano de cuidados ou Prescricdo de enfermagem

A quarta fase do processo de enfermagem segundo a metodologia do processo de
enfermagem de Horta é o Plano de Cuidadl®rescricdo de Enfermagem que é definido pela
autora como o Aroteiro di8rio que coordena
cuidados decorrentes da implantacdo do plano assistencial de enfermagem e adequados as
necessidades basicas e espeasfde cada paciete ( HORTA, 1979) .

As prescricdes de enfermagem foram fundamentadas pelas autoras Doenges,
Moorhouse e Murr (2015). De acordo com as autoras o plano de cui@adgeoduto final
do processo de enfermagem e registra a assisténciadpremta clientenas areas de
responsabilidade do enfermeiro, garanti a dae
o plano de cuidados € um componente permanente do prontuario de saude do cliente. O
formato de registro do plano de cuidados é detewipalas normas da instituicdo e pode ser

escrito a mao, consignado em formularios padronizados ou informatizados.
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Diagnosticos e IntervencdesalEnfermagem

Necessidade Psicossocial

Diagnosticos de enfermagem

Intervengdes de enfermagem

*  Sindrome po6s trauma
relacionados a eventos
traumaticos evidenciado por:

( ) desesperanca; vergonha; cu
( ) queixas de dorméncia

( ) ansiedade; medo; depressad
( ) estado de humor alterado

( ) enurese

( ) Observar e obter informac6es sobre lesdes fisica
danos psicologicos

( ) Atentar para sinais de ansiedade crescente

( ) Detectar o desenvolvimento de reacfes fobic
objetos ou situagdes

( ) Avaliar queixas somaéticas frequentes

() Ajudar a crianca a expressar seus sentimentos a
do evento utiliando técnicas apropriadas ao seu est
de desenvolvimento

*Sindrome do trauma de
estupro relacionado ao estupro:

( ) constrangimento; humilhaca
vergonha; culpa

( ) pesadelos; disturbios do son
( ) negacéo; fobias; tentativas
suicidio

( ) oscilacdes
agressividade

de humo

( ) Avaliar a gravidade do enfrentamento disfuncion
( ) Envolver a equipe de intervengao no estupro

( ) Colaborar no registro do incidente para a policig
0s servicos de protecdo & infancia, preserva
sequenciamnto e a coleta de provas, rotular todag
amostras e armazefds adequadamente.

( ) Ajudar o cliente a lidar com as preocupacdes a
e os efeitos do incidente

*Medo relacionado a estimulo
fébico evidenciado por:

( ) tensdo extrema, panic
assusido

( ) alteragdo da frequénc
respiratoria, pulso; pressé

arterial sistélica
( ) reducdo da capacidade
aprendizagem

( ) Determinar a percepcdo do cliente ou peg
significativa quanto ao que esta acontecendo e com
afeta sua vida.

( ) Avaliaro grau de incapacitagéo

( ) Avaliar o grau de concentracao e o foco de ateng
( ) Aferir os sinais vitais e as respostas fisioldgicad
situacao
( ) Assegurar presenca e contato fisico, anteg
realizacdo de procedimentos dolorosos.
( ) Controlar rulos ambientais

*Sobrecarga de estress
relacionado a coexisténcia dt
varios fatores de estressi

evidenciado por:

( ) sentimentos crescente
impaciéncia ou raiva.

( ) Refere corsguéncias
negativas do estresse

( ) Participar de técnicas de awtioich ( envolverse em
atividades recreativas , estimular o bom humor)

( ) Determinar como o cliente ou a familia perceben
acontecimentos

( ) Identificar recursos disponiveis ha comunidade

*Isolamento social relacionado
a incidentes ou eventos
traumati cos que causan
sofrimento fisico e/ou emociona

( )tristeza ou embotamen

( ) Identificar os sistemas de apoio disponiveis
( ) Promover a participacdo em atividades recreative
( )Envolver as criancas e os adolescentes em progr
e atividades apropriadas a idade.

( ) Fornecer estimulos ambientais
( ) Programar visitas de acompanhamento do cliente
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afetivo
( )pouco comunicativo; retraido
( ) busca ficar sozinho

*Resiliéncia individual
prejudicada relacionado a
fatores de vulnerabilidades ¢
violéncia.

( ) depresséo; culpa; isolamer
social, baixa autoestima
vergonha

( ) utilizacdo de estratégias |
enfrentamento ineficazes

( ) Observar os padrbes de comunicagdo entrg
membros da familia

() Identificar as estratégias de enfrentamenéficazes
utilizadas pelo individuo e pela familia.

( ) Estimular a livre expressédo de sentimento
estabelecer limites ao comportamento inaceitavel

() Estimular a participagao dos pais no desenvolvim
de um suporte positivo para fortalecer a resilgmos
seus filhos

( ) Encaminhar para recursos comunitarios apropria

*Enfrentamento ineficaz
relacionado a dificuldades de
libracdo das tensbes, apoif
social inadequado

() uso de substancias quimica
() relatos de tensdo muscular
emocional

( ) dificuldade de concentragag
( )alteracBes coportamentais |
impaciéncia, frusacao,

irritabilidade e abatimento)

( ) Determinar o nivel funcional de desenvolvimento
( ) Atentar para os padrdes de fala e comunicacao.
( ) Averiguar se ha ingestae élcool, uso de drogas
tabagismo e determinar padrbes de sono e ing
alimentar.

() Estimular a verbalizacdo dos medos e das ansie(
e a expressao de sentimentos como negagéo, depre
raiva
( ) Determinar a necessidade ou desejo de entra
contato com um representante religioso.

Necessidade Psicossocial

Diagnosticos de enfermagem

Intervengdes de enfermagem

*  Sindrome pos trauma
relacionados a eventos
traumaticos evidenciado por:

( ) desesperanca; vergonha; cu
( ) queixas delorméncia

( ) ansiedade; medo; depressad
( ) estado de humor alterado

( ) enurese

( ) Observar e obter informacdes sobre lesdes fisica
danos psicolégicos

( ) Atentar para sinais de ansiedade crescente
( ) Detectar o desenvolvimento de reac@dsichs a
objetos ou situagdes

( ) Avaliar queixas sométicas frequentes

() Ajudar a crianca a expressar seus sentimentos a
do evento utilizando técnicas apropriadas ao seu es
de desenvolvimento

*Sindrome do trauma de
estupro relacionado ao estpro:

( ) constrangimento; humilhaca
vergonha; culpa

( ) pesadelos; disturbios do son
( ) negacéo; fobias; tentativas
suicidio

( ) oscilagdes
agressividade

de humo

( ) Avaliar a gravidade do enfrentamento disfuncion
( ) Envolver a equipe datervengao no estupro

( ) Colaborar no registro do incidente para a policig
0s servicos de protecdo & infancia, preserva
sequenciamento e a coleta de provas, rotular tod
amostras e armazeies adequadamente.

( ) Ajudar o cliente a lidar coras preocupacdes atué
e os efeitos do incidente

*Medo relacionado a estimulo

( ) Determinar a percepgdo do cliente ou peg




Retrato da violé

ncia sexual comta criancgas e adolescentesilog

fébico evidenciado por:

( ) tensdo extrema, panic
assustado

( ) alteracdo da frequénc
respiratéria,  pulso; press:

arterial sistélica
() reducdo da capacidade
aprendzagem

significativa quanto ao que esta acontecendo e com
afeta sua vida.

( ) Avaliar o grau de incapacitacao

( ) Avaliar o grau de concentracao e o foco de ateng
() Aferir os sinais vitais e agspostas fisiologicas
situagéo

( ) Assegurar presenca e contato fisico, anteg
realizagédo de procedimentos dolorosos.
( ) Controlar ruidos ambientais

*Sobrecarga de estress
relacionado a coexisténcia dq
varios fatores de estress

evidenciado por:

( ) sentimentos crescente
Impaciéncia ou raiva.

( ) Refere coresquéncias
negativas do estresse

( ) Participar de técnicas de a#tjnida ( envolvese em
atividades recreativas , estimular o bom humor)

( ) Determinar como o cliente ou a familia p&e® os
acontecimentos

( ) Identificar recursos disponiveis na comunidade

*Isolamento social relacionado
a incidentes ou eventos
traumaticos que causam
sofrimento fisico e/ou emociona

( )tristeza ou embotamen
afetivo

( )pouco comunicativo; retradd

( ) busca ficar sozinho

( ) Identificar os sistemas de apoio disponiveis
( ) Promover a participacao em atividades recreativs
( )Envolver as criancas e os adolescentes em progr
e atividades apropriadas a idade.

( ) Fornecer estimulos ambientais
( ) Programar visitas de acompanhamento do cliente

*Resiliéncia individual
prejudicada relacionado a
fatores de vulnerabilidades ¢
violéncia.

( ) depresséo; culpa; isolamer
social, baixa autoestima
vergonha

( ) utilizacdo de estratégias |
enfrentamento ineficazes

( ) Observar os padrbes de comunicagcdo entrg
membros da familia

() Identificar as estratégias de enfrentamento inefic
utilizadas pelo individuo e pela familia.

( ) Estimular a livre expressao de sentimento
estabeleceriiites ao comportamento inaceitavel

() Estimular a participagao dos pais no desenvolvim
de um suporte positivo para fortalecer a resiliéncia
seus filhos

( ) Encaminhar para recursos comunitarios apropria

*Enfrentamento ineficaz
relacionado a dficuldades de
libracdo das tensbes, apoif
social inadequado

() uso de substancias quimica
() relatos de tensdo muscular
emocional

( ) dificuldade de concentragag
( )alteragbes coportamentais |
impaciéncia, frusacao,

irritabilidade e abatimnto)

( ) Determinar o nivel funcional de desenvolvimento
( ) Atentar para os padrdes de fala e comunicacao.
( ) Averiguar se ha ingestéo de alcool, uso de drog
tabagismo e determinar padrbes de sono e ing
alimentar.

() Estimular averbalizacdo dos medos e das ansied
e a expressao de sentimentos como negacéo, depre
raiva

( ) Determinar a necessidade ou desejo de entra
contato com um representante religioso.
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Necessidade Psicobiolbgica

Diagnésticos de enfermagem | Intervencdes de enfermagem

* Integridade da pele e mucosg () Obter a historia do problema, como inicio e dure
relacionado a fatores mecanicog do problema
( ) Determinar o grau a prdundidade da lesédo d

( ) dor sistema tegumentar
( ) perda de continuidade ( ( ) Manter a area limpa e seca, cobrir a ferida; ap
superficie da pele curativos apropriados
() Orientar a familia a seguir o regime terapéu
adotado

* Dor aguda relacionado a|( ) Determinar e documentar a existéncia de poss
agentes lesivos (fisicos o causas fisiopatoldgicas e psicologicas de dor
psicolégicos) () Detetar sinais ndo verbais e comportamentos
expressam dor

( ) comportamento expressivo| ( )Monitorar sinais vitais

gemido, choro, insénig () Proporcionar medidas de conforto
irritabilidade, suspiros) ( ) Ensinar e estimular a utilizacdo das técnica
() Relato verbal de dor relaxamento

( )Posicionamento para evitar d

Necessidades psicoespirituais

* Angustia espiritual | () Determinar a cremg religiosa ou espiritual d
relacionado a solidao, familia, sua participacdo e a existéncia de conflitos

isolamento social, ansiedade | ( ) Verificar se ha expressfes de incapacidadg
dor encontrar significdo na vida ou raz&o para viver. Avg

se ha idéia de suicidio
( )Expressa falta de esperan{ ( ) Estimular e facilitar passeios aolivre

amor, aceitacao () Proporcionar a crianca atividades ladicas
() Expressa raiva ou culpa incorporem valores espirituais

( ) Recusa de interacbes cq ( ) Estimular a familia a proporcionar um ambie
pessoas significativas calmo e tranquilo

() Expressa sofrimento ou rai

de Deus

6.3.552 etapaEvolucédo de enfermagem

Segundo Hort§1979) a quinta fase chamada de evol
diario das mudancas sucessivas que ocorrem no individuo, familia ou comunidade enquanto
estvers ob assist°ncia de enfer magemo.

Tornase importante o registro das alteracfes observadas duragsisééncia de
enfermagem que envolvam os aspectos psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais.

Dessa forma, tornse necessario a discussao da importancia da implerdendag
Processo de rEermagem nas instituicdes de saude para o direcionamestoudtados de

enfermagem de forma individualizada e sistematizada as criancas e adolescentes vitimas de
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violéncia sexual para uma assisténcia de qualidade e direcionada em suas necessidades, po
meio de um modelo tedrico das necessidades humasisad deNVanda Horta, além de
atender as exigéncias legais de nossa profissdo conforme a resolucado do Conselho Federal de
Enfermagem n. 358/2009 que normatiza a obrigatoriedade da implantacdo do Processo de

Enfermagem em ambientes publicos ou privados em queeococuidado profissional de
enfermagem.
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7 DISCUSSAO

Ao analisarmos os dados apresentados de criancas e adolescentes vitimésdaa viol
sexual atendidas no PROPAZ, verificamos um total de 289 ocorréncias desse agravo a
saude nesse grupo etario. Na Tabela 1 mostramos as caracteristicas sociais e demograficas da
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Constatamos que 88,6% das agressoes
sexuais ocorrera predominantemente no sexo feminino e 11,4% no sexo masdidlimo.
relacdoa faixa etaria, 45,7% estavam entre 10 a 14 anos, 30,1% entre 5 a 9 anos e 13,5%
entre 15 a 18 anos e 10,4% entre 1 a 4 anos. Esse resultado é consonante com o0s
levantamentos reabizlos pelo Ministério da Salde acerca das quais as incidéncias de abuso
sexual infantguvenil incidem no sexo feminino.

Conforme apontam o Mapa da Violéncia de 2012, no ano de 2011 foram notificados
10.425 casos de violéncia sexual contra criangas e adbotes, 83,2% correspondeu ao sexo
feminino com poucas oscila¢des entre as faixas etarias, contudo houve uma maior incidéncia
na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, com uma taxa de 23,8 notificacbes para cada 100 mil
adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

Nos anos de 2009 a 2010, foram registradas 21.199 notificagdes de violéncia contra
crianga de 0 a 9 anos e 29.502 notificagbes contra adolescentes de 10 a 19 anos, constatar
gue a violéncia sexual foi mais incidente no sexo feminino com 41,9% entre asaueles
45,5% entre as criancas (BRASIL, 2013b).

Os dados oriundos do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA)
registraram no ano de 2006 a 2007 um total de 44% de violéncia sexual em criancas e 56%
entre adolescentes. Esses dados revelam inoidéncia de abuso sexual na populacéo
infantojuvenil (BRASIL, 2009).

No ano de 2008, o VIVA registrou 8.766 casos de violénciagdais 2.075Feferiam
se a criancas e 2.389 a adolescentes. Individuos do sexo feminino continuam sendo as maiores
vitimas nessas faixas etarias, 63% em criancas e 75% nos adolescentes (BRASIL, 2010b).

Esses n¥meroa veokefami gusexcaali ckisd Bo pirre
juveni |l e seus desdobramentos podem i mplic
emoci onai s t«o severos que poder«o repercut

Torsiea relevante destacar que parangaesart
coi bir atasCono®lienttios«o Brasileira demol9838
sujeito de direitoflsaiemdseei tAas i gan Ra&r7a m

regul amenta-«o do Estatut o cdrai aQroi apde |8a0 &L9edi o «
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13 de julho de 1990, o qual estabel ec-e mec
juveni s ea dgestedamddp 0o estado e a *# ans? Idiea
forma integral perante a duaisceo,d ee ndoecsieomvad | v
est «o Vvivenci aansd oG 0 n da s s»eegsu rfaanvdoor 8 vei s par e
nas-am e vivam de f oAZvvaMBWJuAd;8 viFeH R RE IrRe/s peeti tao

Diante desse contexto, a violéncia sexual, € umagiessao a esses direitos, pois de
acordo com Martins e Jorge (2010) a pratiaaviolénciasexual é considerada como uma das
formas graves de violagcdo de direitos humanos que ameacam a vida de criangcas e
adolescentes assumindo um carater endémico e tnar@sfdese em um complexo problema
de saude publica, visto que sdo inUmeros os eventos morbidos que vitimizam criancas e
adolescentes.

Em virtude disso, a violéncia sexual deixou de ser vista como um a questdo de
intimidade e passa a configwsg como um iblema social e de saude publica por
comprometer a saude da populacdo, independentemente de cor, raca ou classe social
(FERRIANI; GARBIN; RIBEIRO, 2004).

Esse quadro também traduz que a violéncia sexual se vincula a questdo de género,
acometendo principadente criancas e adolescentes do sexo femikste.fato ocorreevido
aos aspectos histéricos e culturais que influenciam diretamente no papel desempenhado de
forma desigual entre homens e mulheres em nossa sociedade, caracterizando a mulher como
objetode desejo sexual, transformando desta forma criancas e adolescentes do sexo feminino
como alvos preferenciais dos agressores (MARTINS; JORGE, 2010).

De acordo com o estudo de Santos e Costa (2011), o sexo feminino foi considerado
mais fragilizado. Os autes analisaram 47 pastas especiais de historias de violéncia sexual
autuadas na 12 Vara da Infancia e Juventude do Distrito federal e verificaram que 87,2% dos
casos de abuso sexual em criancas e adolescentes eram predominantemente do sexo femininc
e 12,8%do sexo masculino.

Pinto Junior e colaboradores (2012) ao realizarem uma analise de 77 prontuarios de
um servigo social, no Municipio de Dourados (MS), notacara criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual doméstica eram 89,6% do sexo feminib@% do sexo
masculino.

Na Tabela 1 mostramos as demais variaveis do estudo em questdo. Em relagéo a cor
da pele ou raga, 72% corresponderam a cor parda, 18,7% a cor branca, 6,9% a cor preta e

0,3% indigena. A religido das criangas e adolescentes vitiena®léncia sexual eram 37%






