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PARANHOS, Sheila Barbosa. Retrato da violéncia sexual contra criancgas e adolescentes.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem-
Instituto de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Para. Belém-PA, 2016.

RESUMO

Introducéo: A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € vista na atualidade como
uma violacdo de direitos humanos e uma preocupacéo para a saude publica pelas repercussdes
tanto fisicas como psicossociais aos quais perpassam as vitimas, haja vista que sdo permeadas
de forca fisica, coercdo e intimidag&o. E um assunto bastante complexo, de dificil manejo por
envolver uma série de fatores sociais e culturais para o seu desvendamento. Objetivo:
Conhecer o perfil clinico-epidemioldgico, social e demografico de criancas e adolescentes
vitimas da violéncia sexual na rede de atendimento especializado, identificando as
necessidades humanas béasicas comprometidas, a luz de Wanda Horta. Método: Trata-se de
um estudo do tipo descritivo, analitico, retrospectivo e de natureza quantitativa. Os dados
foram coletados por meio das fichas de atendimento utilizado pelo servico e pela ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocadas. Fizeram parte do estudo criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual na faixa etaria de 0 a 18 anos, assistidos no
PROPAZ-PA integrado & Fundacéo Santa 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, tabelas e figuras. Resultados: Constatou-se que 289 criancas e adolescentes foram
vitimas de violéncia sexual, 88,6% eram do sexo feminino e 11,4% do sexo masculino.
Observou-se que os perpetradores sexuais preferiam as meninas na fase da adolescéncia em
contrapartida, preferiam, os meninos em idades de menor forca fisica. A maioria das vitimas
sofreram o crime de violéncia sexual classificada como estupro de vulnerdvel. As
consequéncias advindas da agressdo sexual sofrida resultaram em gravidez, laceragdes,
doencas sexualmente transmissiveis, hemorragias e aborto. As ocorréncias das agressdes
sexuais deram-se principalmente na casa do abusador. Observou-se que 0s perpetradores
sexuais foram predominantemente do sexo masculino. O estudo revelou que os parentes
foram os principais agressores sexuais. Destacaram-se as necessidades humanas basicas mais
afetadas de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual foram: seguranga emocional,
autoestima, gregéria, integridade da pele e mucosa, sexualidade, ambiente, conforto e a
espiritualidade. Criou-se um modelo de atendimento de enfermagem as vitimas como
proposta de implantacdo no servico apds validacdo do instrumento. Concluséo: Conclui-se
que a pesquisa permitiu conhecer o perfil da violéncia sexual de criangas e adolescentes, além
do impacto biopsicossocial produzido em suas vidas. 1sso pode favorecer a implementacéo de
politicas publicas para o enfrentamento deste agravo a salde de criangas e adolescentes e,
consequentemente subsidiar a assisténcia de enfermagem as vitimas por meio de um
instrumento de coleta de dados pautado nas necessidades humanas basicas o que pode
possibilitar uma assisténcia organizada, sistematizada e holistica as vitimas e familiares.

Descritores: Violéncia Sexual. Abuso sexual na infancia. Criangas. Adolescentes. Cuidados
de enfermagem.



PARANHOS, Sheila Barbosa. Characterization of Sexual Violence Against Children and
Adolescents. Thesis (Master’s Degree in Nursing). Graduate Nursing Program — Institute of
Health Sciences. Federal University of Para. Belém-Pa, 2016.

ABSTRACT

Introduction: Sexual violence against childrens and adolescents is seen today as a violation
of human rights and a concern for public health because of its physical and psychosocial
repercussions which pervade the victims’ lives, since these actions are permeated with
physical force, coercion and intimidation. It is a very complex topic, difficult to handle
because its unveiling is usually surrounded by many social and cultural factors. Aims: To
describe the epidemiologic and social demographic characteristics of children and adolescents
victims of sexual violence receiving treatment in the specialized, care network and to identify
the Basic Human Needs affected, according to Wanda Horta’s theory. Methods: This is a
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 violence and/or self-harm. The participants of the study were children and
adolescent victims of sexual violence, the age ranges were 0-18 years old. They were assisted
by the state program PROPAZ-PA 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 figures. Results: It was found 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. Most of the 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 sexual assaults 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. It was identified the most affected Basic Human Needs of
children and adolescents 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
implanted in the service after instrument validation. Conclusion: 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. The findings of this study
can promote the implementation of public policies to address this public health issue that
affects children and adolescents. Moreover, it provides a nursing data collection instrument to
assist the victims. This instrument is guided by the Basic 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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TRAJETORIA ACADEMICA

O interesse pela tematica da violéncia sexual contra criangas e adolescentes deu-se a
partir da vivéncia como bolsista de um projeto de pesquisa intitulado “Educagdo em satude
para criangas e adolescentes no contexto escolar” da Universidade Federal do Para (UFPA) no
ano de 1998.

Nesse periodo pude perceber as diversas vulnerabilidades que estdo expostos criangas
e adolescentes, tais como: conflitos familiares, negligéncia, violéncia, gravidez, doengas
sexualmente transmissiveis e inicio da atividade sexual precoce. Um caso em particular
chamou atencdo na época: adolescente de 10 anos estava com duvidas de como poderia
engravidar. Foi quando percebi que estava com medo de estar gravida, associado com outros
problemas familiares. Diante disso, resolvi elaborar o Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC)
voltado para a Orientacdo Sexual para Adolescentes no Contexto Escolar: um compromisso
social do enfermeiro. Foi um trabalho importante para a escola, aos adolescentes, as familias e
para o meu crescimento profissional e pessoal.

Outro momento que estive discutindo essa tematica foi no ano de 2001 na Monografia
cujo tema foi voltado para a Orientagdo sexual para professores. Tive a oportunidade de
dialogar com os professores acerca dessa tematica.

Por fim, tive o contato mais préximo com as questdes de violéncia sexual em uma
instituicdo referéncia no assunto nos anos de 2006 a 2011. Vivenciei situagdes que afloravam
sentimentos de raiva, revolta, indignacdo e pena. Atrelado a dificuldade imensa de
atendimento desses casos e desconhecimento das politicas publicas de protecao. Tinha uma
necessidade urgente de entender esse fendmeno e como atuar para minimizar os danos das
vitimas.

Diante disso, surgiu a oportunidade de concorrer a vaga no mestrado em Enfermagem
da UFPA e ja havia definido qual a linha de cuidado que escolheria, assim como, ja era
definido a orientadora do projeto, a qual atuava com as questdoes de violéncia nas diversas
fases da vida.

Fuit

aprovada no Processo Seletivo para o Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da UFPA, em 2013, na linha de pesquisa Politicas de Satde no
Cuidado de Enfermagem Amazonico, cujo objetivo ¢ desenvolver estudos referentes as

politicas publicas de satde e os cuidados de enfermagem ao ser humano nas diversas fases da

1 Utilizo, nesta se¢do, a primeira pessoa gramatical, por se tratar de um memorial de minha vida académica no
Mestrado em Enfermagem



vida no contexto amazdnico.

Meu projeto de dissertagdo foi direcionado ao estudo da violéncia sexual contra a
crianca e adolescente, com a orientagao da Profa. Dra. Vera Lucia de Azevedo Lima, a qual
desenvolve projetos de pesquisa e extensdo voltados para a discussao da area tematica sobre
violéncia contra a mulher.

Minha trajetéria académica na Pos-graduagdo tem sido marcada pela participagdo no
Grupo de Estudo EPOTENA (Estudo de Politicas de Saude no Cuidado de Enfermagem no
Contexto Amazonico), coordenado pela Profa. Dra. Jacira Nunes Carvalho, docente do
PPGENF/UFPA. Nesse grupo, sdo apresentados trabalhos que foram produzidos nas
disciplinas do mestrado, discussdo dos projetos de pesquisa, troca de conhecimento, entre
outros.

As disciplinas da grade curricular do mestrado iniciaram no 2° semestre de 2013,
quando cumpri créditos nas as seguintes disciplinas: Constru¢do do Conhecimento I
(disciplina obrigatoria); Politicas e Saide e o Cuidado em Enfermagem (disciplina
obrigatoria), e Estudo Independente de Familia (disciplina optativa). No 1* semestre do curso,
em 2014, conclui mais um crédito obrigatorio, o da disciplina Constru¢ao do Conhecimento II
(disciplina obrigatoria) e proficiéncia em Inglés. No 2° semestre de 2014, a Disciplina
Abordagem Qualitativa em Satde e Enfermagem (disciplina optativa), Qualificagdo do
Projeto de Pesquisa, Aspectos Criticos do Processo de Cuidar (disciplina obrigatoria) e
Epidemiologia e Bioestatistica aplicada em Enfermagem (disciplina optativa).

Nesse periodo, também me dediquei a elaboragdo de produgdes cientificas para
publicacdo em revistas regionais € nacionais. Produzi dois manuscritos, um sobre a Historia
das Politicas de Satide no Brasil, durante a Disciplina Politicas e Satude; e o outro sobre o
Estudo da Arte de Enfermagem de Familia, durante a Disciplina Estudo Independente de
Familia. O primeiro foi submetido a Revista NUFEN e estd aguardando apreciacdo; o
segundo sera submetido a Revista Mineira de Enfermagem. Na disciplina de Constru¢dao do
Conhecimento I, elaborei uma Resenha do Livro Sobre a Violéncia, de Hanna Arendt,
também foi submetido a apreciagdo pela Revista de Antropologia da USP e aguardando
parecer.

Paralelo a isso, sou integrante do Projeto de extensdo denominado A¢des educativas
para empoderamento e fortalecimento da mulher frente a violéncia doméstica, apoiado pela
PROEX (Pré-Reitoria de Extensdo) da UFPA, com inicio a partir de 2013, cujo objetivo ¢
levar informagdo sobre a prevencdo da violéncia doméstica contra a mulher & comunidade.

Busca-se sensibilizar, esclarecer e instrumentalizar essa vitima a respeito das politicas



publicas especificas que podem proporcionar o empoderamento e o fortalecimento frente a
violéncia doméstica no ambito intrafamiliar e nas relagcdes do dia a dia. O projeto conta com
cinco graduandos, duas alunas do Mestrado em Enfermagem e duas doutoras nas areas de
enfermagem e odontologia.

Sao descritos abaixo, a participagdo em eventos cientificos e cursos:

- 2° Membro da Banca Examinadora da XXXII1 Jornada de Apresentacdo dos
Trabalhos de Conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem / UFPA com o titulo
Violéncia contra mulher nas regioes brasileiras, narradas pela midia impressa paraense,
realizado pela Faculdade de Enfermagem/UFPA, no dia 19 de dezembro de 2013.

- 2° Membro da Banca Examinadora da XXXIIl Jornada de Apresentacdo dos
Trabalhos de Conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem/UFPA com o titulo
Homicidios de mulheres narrados pela midia paraense e os Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP), realizado pela Faculdade de Enfermagem, no dia 19 de dezembro de 2013.

- Curso Comunicacdo, escrita e publicacdo académica, realizada pela Pro- Reitoria
de Pesquisa e P6s-Graduagdo da UFPA, no periodo de 03 a 04 de fevereiro de 2014.

- Curso Método Logico de Redacio Cientifica Internacional, realizada pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo da UFPA, no periodo de 12 e 13 de maio de 2014.

- Relatora do trabalho cientifico intitulado: Cine debate sobre a violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no Grupo de Pesquisa EPOTENA do PPGENF/UFPA: um
relato de experiéncia apresentado em forma de Comunicacdo Oral, durante o II Seminario
“Empoderamento para o combate da violéncia sexual contra criancas e adolescentes” e I
Simpdsio “Educacao como possibilidade de resisténcia a violéncia contra pessoas LGBT”, no
dia 19 de maio de 2014, organizado pelo Grupo de Pesquisa INCLUDERE/UFPA.

- Relatora do trabalho cientifico intitulado: Retrato da Violéncia sexual contra
criancas e adolescentes assistidas no Propaz-Pa: nota prévia, apresentado em forma de
Poster-eletronico, durante 66° Congresso Brasileiro de Enfermagem, com o tema o
Protagonismo da Enfermagem na Aten¢ao a Saude, no periodo de 28 a 31 de outubro de 2014,
organizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem- Nacional.

- Participante do 66° Congresso Brasileiro de Enfermagem, com o tema o
Protagonismo da Enfermagem na Atencao a Saude, no periodo de 28 a 31 de outubro de 2014,
organizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem- Nacional.

- Coautora do trabalho cientifico intitulado: Violéncia sexual contra mulher
narrado pela midia impressa no Estado do Pard, apresentado em forma de Poster, durante o

IIT congresso de Educacdo em saide da Amazonia-COESA, no dia 12 a 14 de novembro de



2014, organizado pelo Instituto de Ciéncias da Satide/UFPA.

- Premiagdo em 1° Lugar como coautora do trabalho cientifico intitulado: Violéncia
sexual contra mulher narrado pela midia impressa no Estado do Para, da area
multidisciplinar apresentado em forma de Poster, durante o III congresso de Educacdo em
Saude da Amazonia-COESA, no dia 12 a 14 de novembro de 2014, organizado pelo Instituto
de Ciéncias da Saude/UFPA.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensido da UFPA da XVII
Jornada de Extensdo Universitiria da PROEX/UFPA intitulado: Treinamento académico
na rotina do laboratorio de patologia animal da UFPA, realizado pela Pro-Reitoria de
Extensdo da UFPA em novembro de 2014.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA da XVII
Jornada de Extensdo Universitiria da PROEX/UFPA intitulado: Avaliacdo das
representagoes e capacitacio dos docentes da educacio infantil e ensino fundamental
inicial de escolas municipais e estaduais de Belém/PA sobre traumatismo dental, realizado
pela Pro-Reitoria de Extensdo da UFPA em novembro de 2014.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA da XVII
Jornada de Extensdo Universitiria da PROEX/UFPA intitulado: Contribuindo para o
fortalecimento e empoderamento da mulher em situacio de violéncia sob a otica da
enfermagem realizado pela Pro-Reitoria de extensdao da UFPA em novembro de 2014.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA da XVII
Jornada de Extensdo Universitaria da PROEX/UFPA intitulado: Resiliéncia em mulheres
em situagdo de violéncia baseada no género: efeitos da psicoterapia de grupo, realizado pela
Pro-Reitoria de Extensdo da UFPA em novembro de 2014.

- Curso Método Logico de Redagdo Cientifica Internacional, realizada pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo da UFPA, no periodo de 25 e 26 de maio de 2015.

- Participante da Oficina de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra criangas e
adolescentes, realizado no dia 20 de maio de 2015, pelo Comité Estadual do Paréa, Belém-PA,
com carga horéria de 8 horas.

- Coautora do trabalho cientifico intitulado: O homem autor de violéncia retratado
pela midia impressa paraense: implicacoes para o cuidado de enfermagem, apresentado em
forma de poster eletronico, durante 18° Semindrio Nacional de Pesquisa em Enfermagem
(SENPE), no periodo de 01 a 03 de junho de 2015, organizado pela ABEN-Secdo Ceara-
Fortaleza.

- Relatora do trabalho cientifico intitulado: violéncia sexual contra criancas e



adolescentes na regido metropolitana de Belém narrada pela midia impressa paraense,
apresentado em forma de poster eletronico, durante 18° Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem (SENPE), no periodo de 01 a 03 de junho de 2015, organizado pela ABEN-
Sec¢ao Ceara- Fortaleza.

- Participante do minicurso: “notificar uma estratégia de prevencio e promogao da
saude de criancas e adolescentes”, realizado no dia 25 de junho de 2015 pela Universidade
Federal do Para, com carga horéria de 4 horas.

- Membro da Comissdo Cientifica do IX Congresso Brasileiro de Enfermagem
Obstétrica e Neonatal e 111 Congresso Internacional de enfermagem Obstétrica e Neonatal
(CIEON), na qualidade de Coordenadora do Eixo de Trabalhos Cientificos: Espaco
Multidisciplinar na assisténcia ao parto e nascimento, no periodo de junho a dezembro de
2015, organizado pela ABENFO Nacional e ABENFO- Secdo Para, Belém-PA.

- Relatora do trabalho cientifico intitulado: Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes e suas implicagoes biopsicossociais: uma reflexdo para a enfermagem
apresentado em forma de Pdster, durante o V Congresso do Hospital Universitario Jodo de
Barros com o tema Integrando Atitudes e Saberes na Formacdo em Satide na Amazonia, no
dia 12 a 14 de agosto de 2015.

- Relatora do trabalho cientifico: Empoderamento de académicos de Enfermagem
sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes: relato de experiéncia, no V Forum de
Pesquisa da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, no periodo de 9 a 12 de novembro
de 2015.

- Minicursos: Bando de dados ou Banco de dados: como elaborar, durante o III
Congresso de Educagdo em Saude da Amazdnia, no dia 12 a 14 de novembro de 2015,
organizado pelo Instituto de Ciéncias da saide/UFPA com carga horaria de 4 horas.

- Congressista do III Congresso de Educacio em Saude da Amazonia, no dia 12 a 14
de novembro de 2015, organizado pelo Instituto de Ciéncias da satde/UFPA com carga
horaria de 30 horas.

- Relatora do trabalho cientifico intitulado: Cine debate sobre a violéncia sexual
contra menina-mulher no Grupo de Pesquisa EPOTENA do PPGENF/UFPA: um relato de
experiéncia apresentado em forma de podster, do III Congresso de Educacao em Satude da
Amazonia, no dia 12 a 14 de novembro de 2015, organizado pelo Instituto de Ciéncias da
saude/UFPA com carga horaria de 30 horas.

- Autora do trabalho cientifico: comparativo da violéncia contra a mulher nas

regioes brasileiras narrada pela midia impressa paraense nos periodos de 2005 a 2007 e



depois da Lei 11.340/2006, apresentado em forma de poster, do IV Congresso de Educagao
em Satde da Amazoénia, no dia 30 a 04 de dezembro de 2015, organizado pelo Instituto de
Ciéncias da Saude/UFPA.

- 2° Membro da Banca Examinadora de Trabalho de Conclusdo de Curso com o
Titulo Violéncia sexual contra mulheres e meninas: relatos da midia impressa e
contribuigoes para os cuidados de enfermagem, realizado no dia 08 de marco de 2016.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA intitulado:
Conscientizacdo académico-comunitdria acerca da sexualidade masculina e promogao
integral da saude do homem através da liga académica de urologia do Pard, realizado pela
Pro-Reitoria de extensdao da UFPA em marco de 2016.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA intitulado:
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes de escolas publicas do Guama e
avaliacdo dos riscos cardiovasculares em seus familiares, realizado pela Pro-Reitoria de
Extensdo da UFPA em margo de 2016.

- Avaliadora AD HOC de projetos/programas de extensdo da UFPA intitulado:
atencdo ortodontico-reabilitadora a pacientes com alteracoes dento-faciais: projeto de
atuacdo multidisciplinar, realizado pela Pro-Reitoria de Extensdo da UFPA em marco de
2016.

Essa trajetoria académica foi fundamental para o aprimoramento do conhecimento,
assim como ampliou novos caminhos metodoldgicos. Houve um crescimento cientifico que
repercutird de forma favoravel na construcdo de projetos de pesquisa e publicacdes de
trabalhos cientificos.

O aprendizado adquirido das grandes teorias fortaleceu a pratica profissional que
possibilitou uma reflexdo critica sobre a assisténcia de enfermagem fundamentada por
tedricos que contribuirdo para um cuidado de enfermagem organizado e sistematico.

Desse modo, a defesa da dissertagdo e consequentemente o titulo de Mestre ndo ¢ uma
etapa final, mas sim um novo comeg¢o permeado de compromissos e responsabilidades para

com a sociedade e com o conhecimento cientifico adquirido.
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Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentes |24

1 INTRODUCAO

A violéncia configura-se como um problema mundial, presente em todas as sociedades
ao longo da historia, sendo considerada um fendmeno complexo e desencadeado por diversos
fatores, portanto, sua analise depende do contexto sociocultural e historico em que acontece
(VELOSO et al., 2013).

A violéncia produz um efeito devastador na satide dos individuos e na sociedade em
geral. E uma violagdo de direitos do outro de ter uma vida digna e segura, desencadeando
transtornos irreparaveis a saide e ao convivio social. Nao se trata de um fendmeno novo,
embora sejam relativamente recentes as pesquisas e estudos voltados a conhecer suas causas e
consequéncias (MINAYO, 2007).

Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em seu Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude, em 2002, aponta a violéncia como um dos maiores problemas de
saude publica do mundo, definindo-a como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real
ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacao de direitos (AZAMBUIJA; FERREIRA et al., 2011).

Para Minayo (2007) a violéncia causa forte impacto social e na satde da populacao,
passando a exigir dos servicos de saude e dos profissionais uma demanda de atendimentos
especializados que garantam o tratamento nos diversos niveis de atencdo. Os danos, as lesdes,
os traumas e as mortes causados por ela correspondem a custos emocionais € sociais
incalculaveis as vitimas, familia e ao proprio sistema de saude.

Historicamente, a violéncia vem sendo gerada, predominantemente, no ambiente
doméstico, produto das relacdes construidas de forma desigual entre homens e mulheres, mas
que acabam por atingir pessoas consideradas em desvantagem fisica, emocional e social como
mulheres, criangas e adolescentes. Muitas pesquisas t€ém confirmado que a incidéncia ¢ maior
entre as meninas ¢ mulheres (UNICEF, 2009). Dessa forma, a questdo de género deve ser
levada em consideracdo para a compreensao deste fendmeno.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar ¢ assim denominada por se caracterizar como
um fendmeno de multiplos fatores, cometidas por pessoas que possuem lagos familiares,
conjugais ou de parentesco com as suas vitimas, vinculo afetivo e/ou relagcdes de poder de
ordens fisica, etaria, social, psiquica, hierarquica e de género (BRASIL, 2010a).

Dentre os tipos de violéncia ocorridos no ambito familiar, destaca-se a violéncia

sexual que acomete criancgas e adolescentes, geralmente praticada por sujeito em condig¢des
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superiores de idade, posi¢do social ou econdmica e inteligéncia, que usa de sua autoridade
sobre seres indefesos, acarretando danos fisicos ou psicologicos. Esses agressores agem com
agressividade, geralmente, quando se sentem contrariados com alguma atitude da crianga e do
adolescente ou mesmo por consentimento obtido por meio da seducao enganosa (WOISKI;
ROCHA, 2010).

Paixdo e Deslandes (2011), consideram a violéncia sexual como um dos maus tratos
mais severos, por seu significado social e repercussdes biopsicossocial ¢ de saude. Esta
modalidade de violéncia traz repercussdes sérias, pois além da agressdo fisica, afeta o
emocional da vitima, visto que o seu impacto pode comprometer a infincia e marcar
profundamente a vida adulta de maneira negativa.

A crianca ¢ o adolescente que sofrem abusos sexuais acabam desenvolvendo
problemas de saude mental. Conforme Passarela, Mendes e Mari (2010), uma das
consequéncias do abuso sexual ¢ o transtorno do estresse pds-traumdtico (TEPT),
caracterizado por irritabilidade, agita¢do, hipervigilancia e até agressividade. Os autores
relatam, ainda, que as vitimas se esforcam para evitar pensamentos, sentimentos, atividades e
lugares relacionados ao evento traumatico ou que propiciem sua lembranga. Além de terem
dificuldades para relembrar o ocorrido, déficit de concentragao e isolamento interpessoal.

Nas criancas, as consequéncias da violéncia podem ser manifestadas ainda durante a
infancia, tais como a dificuldade de aprendizado ou quando adultas, com vinculos frageis e
inseguros, menor tolerancia a frustracdo, agressividade com colegas e outras pessoas,
dificuldades de lidar com as proprias emogdes € a repeti¢ao da violéncia com outras criangas
como pais que foram violentados podem ser agressivos com os filhos, de maneira a confirmar
a tendéncia de que o fendmeno possa ser ciclico e marcante para as posteriores geragdes
(APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

Carvalho et al. (2010) afirmam que a violéncia pode tomar propor¢des alarmantes
quando contextualizada no ambito familiar, haja vista que o segredo entre os envolvidos e o
ambiente privado impedem a quebra do ciclo violento. Essa atitude possibilita prote¢do ao
autor dos maus tratos, devido ao sigilo mantido por longos anos, o que torna dificil de
desvendar e interromper o ciclo da violéncia. Além disso, a vitima tem medo e inseguranga
em revelar o autor da agressao sofrida.

No Brasil, sdo recentes as iniciativas legislativas voltadas a protecdo da criancga e do
adolescente. Somente a partir da Constitui¢do Federal de 1988, passam a ser sujeitos de
direitos, merecedores de prote¢do integral em face especial de desenvolvimento, fisico,

psiquico, cognitivo e social (AZAMBUJA; FERREIRA et al., 2011).
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Destaca-se, entdo, como conquista aos direitos e deveres da criancga e do adolescente a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), aprovado pela Lei n.
8.069/1990, que representa um marco nacional importante como um mecanismo de prote¢ao
integral frente aos maus tratos reconhecidos pela Constituicdo Federal de 1988, a qual adota
penalidade quanto a violacdo dos direitos da crianca e do adolescente (MONTEIRO, 2009).

Bannwart e Brino (2011) argumentam, em seus estudos, que se faz necessario e
urgente que os profissionais da area da satde, neste caso o mais especifico o enfermeiro,
conheca as politicas publicas que protegem a crianca e o adolescente em relagdo aos maus
tratos, notificando as autoridades competentes para que haja implementacao de estratégias de
saude publica, de modo a interferir no ciclo da violéncia.

O enfermeiro possui vasto conhecimento sobre a satde da crianca e do adolescente ¢
lida diretamente com este grupo etdrio, além de possuir preparo técnico-cientifico para atuar
tanto no cuidado quanto na prevencao das formas de violéncia, assim pode promover agdes de
protecdo e integracao das redes de atendimento (THOMAZINE; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009).

Nos casos de violéncia contra criancas ¢ adolescentes, abusados sexualmente, o
enfermeiro podera estabelecer vinculos de confianca a fim de colaborar no atendimento as
vitimas e as familias. Segundo Algeri e colaboradores (2007), a proximidade e os vinculos
constituidos entre a crianca, familia e esse profissional permitem aprofundar as relacdes,
viabilizando a orienta¢do adequada para a resolucdo de conflitos e problemas existentes sob
formas de enfrentamento menos destrutivas e mais saudaveis.

Nesta perspectiva, o enfermeiro fundamenta sua pratica assistencial no uso de uma
teoria que favoreca o cuidado de enfermagem ao ser humano, € ndo somente na enfermidade,
ou seja, o foco de atencdo ¢ a pessoa apresentada como um ser biopsicossocial e espiritual,
valorizando a unicidade e totalidade para que o cuidado seja adequado (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

O estudo sobre violéncia sexual cometida contra a crianga ¢ o adolescente faz-se
necessario para compreender a complexidade que envolve estd tematica presente no cotidiano
dos profissionais de saude e que pode comprometer o bem-estar fisico, social e mental deste
grupo etario.

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude, a cada ano cerca de 40
milhdes de criangas com idade inferior a 15 anos sdo submetidas a abuso fisicos, psicologicos
e sexuais, o que torna a violéncia um importante problema de satde publica
(INTERNATIONAL CENTER FOR ASSALT PREVENTION, 2009).

H4 intmeros prejuizos com a pratica da violéncia sexual na vida de criancgas e
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adolescentes, como a lesdes fisicas, decorrentes da violéncia praticada, envolvendo laceragdes
anogenitais, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e danos psiquicos que podem
interferir no desenvolvimento psicossocial e na estruturacao de sua personalidade, que podem
perdurar ao longo de suas vidas (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011).

Pensando na reducdo da violéncia e do impacto que traz na saide para a vida de
criangas e adolescentes, e em consonancia com as politicas de protecdo integral do ECA, o
Sistema Unico de Satde (SUS), representado pelo Ministério da Satde, cria em 2001, um
instrumento de notifica¢ao as autoridades competentes de casos suspeitos ou de confirmagao
de violéncia como uma medida de cuidados as vitimas (BRASIL, 2001).

Outro importante avango no monitoramento da situacao de violéncia foi a implantagao
do Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncia (VIVA), em 2006, pelo Ministério da
Satde, com a finalidade de obtencdo de dados e divulgacdo das informacdes acerca da
tematica. A partir do ano de 2009, o VIVA foi incorporado ao Sistema de Informagdo de
Agravos Notificados (SINAN-Net), desta forma pode-se dimensionar a magnitude da
violéncia em nosso pais e estabelecer estratégias de salide que venham fortalecer os
mecanismos existentes de protecdo, promog¢do a satde e prevencdo da violéncia (BRASIL,
2009a).

No levantamento feito pela Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), no ano de
2011, foram registradas 107.530 notificagdes de violéncia doméstica, sexual, fisica e outras
agressdes. Constatou-se que a violéncia sexual ¢ o 2° maior tipo de violéncia entre criangas e
adolescentes, a maior parte dos atos ocorreram nas residéncias. Na maioria dos atendimentos,
constatou-se que o provavel autor da agressdo tratava-se de um familiar, sendo os pais e
outros familiares os principais agressores ou mesmo alguém muito préoximo, como amigos e
vizinhos (BRASIL, 2011).

Esse resultado acima descrito pode representar os esfor¢os dos servicos publicos de
saude em implementar as ag¢des de notificacdo obrigatoria pelos profissionais de saude,
revelando a amplitude dos numeros de violéncia no Brasil, possibilitando uma maior
visibilidade da problematica da violéncia. Considera-se a notificagdo como uma das
estratégias primordiais do Ministério da Saude contra a violéncia (BRASIL, 2010a).

O Portal de Noticias do Para destacou, em 2012, o levantamento do atendimento sobre
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A pesquisa foi feita pelo programa
Propaz-PA, do Governo de Estado. Os dados demonstraram que houve, de janeiro a junho de
2012, 1.128 dentncias, o dobro dos 558 registros identificados em 2011. Essas informacgdes

revelaram que as meninas sdo as maiores vitimas da agressdo, sendo o ambiente familiar o
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local de maior ocorréncia (PORTAL DE NOTICIAS DO GLOBO NO PARA, 2012).

Esses numeros vém aumentando nos ultimos anos, em decorréncia das politicas
publicas de enfrentamento da violéncia sexual como o disque-denuncia, que estimula a
sociedade a exercer seu papel em defesa de criancas e adolescentes em situagdes de violéncia.

Veloso e colaboradores (2013), em estudo realizado entre os anos de 2009 a 2011, no
Municipio de Belém/PA, registraram 3.267 notificagdes de violéncia doméstica e sexual,
dentre outras. Do total, foram notificados 624 casos, em 2009, ¢ 1.124, em 2010, com
aumento atingindo, em 2011, 1.519 casos. Os dados revelaram que em 83% dos casos as
mulheres sdo mais atingidas pela violéncia, sendo a violéncia sexual (41,8%) como a mais
prevalente, seguida da violéncia psicologica (26,3%) e violéncia fisica (24%). Observou-se
uma maior incidéncia dos casos de violéncia nas faixas de 1 a 9 anos (39,2%) e de 10 a 19
anos (45,9%), atingindo mais criancas e adolescentes, sendo consideradas a faixas etarias
mais vulneraveis, com 85,1% dos casos registrados. Como local de maior ocorréncia da
violéncia, a residéncia das vitimas foi a mais relatada.

Diversos sdo os fatores que contribuiram para o aumento do nimero de registros de
violéncia sexual na infancia e adolescéncia na regido descrita acima, como a capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude na notificacdo de casos de violéncia com a
implantacdo da ficha de notificacdo em 2009 no municipio de Belém-PA, além do
funcionamento de um programa de atendimento as vitimas desde o ano de 2004, o qual tem
como parte do protocolo o preenchimento da ficha de notificagdo de agravos, violéncia
doméstica e sexual, o que possibilita uma maior visibilidade do fenomeno.

Contudo, diante de tao elevada magnitude das diversas formas de violéncia que atinge
criancas e adolescentes, estes nimeros ainda ndo expressam a realidade, uma vez que
representam apenas a ponta de um grande iceberg, o que vem ratificar a necessidade de
discussdo da temadtica tanto em ambito familiar, quanto transdisciplinar, intersetorial e em
rede para o seu enfrentamento (ROCHA; MORAES, 2011).

Segundo o Ministério da Satde (2009a), nos anos de 2006 a 2007, pesquisas sobre
notificagdes da VIVA apontam que as mulheres, em todas as faixas etarias, sdo as principais
vitimas de violéncia, com 6.636 casos (74%). Observaram-se casos de violéncia sexual contra
0 sexo masculino na faixa etaria de 0-9 anos (70%) e de 10- 14 anos (23%). No que se refere
ao sexo feminino, as adolescentes de 10 a 14 anos sdo as que mais sofreram violéncia sexual
(38%), seguida das criancas na faixa de 0-9 anos (24%) e das adolescentes de 15 a 19 anos
(18%), sendo o estupro o tipo de violéncia sexual mais frequente (56%), seguido de atentado

violento ao pudor (29%). Enquanto no sexo masculino o atentado ao pudor teve 67% € o
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assédio 17%. E interessante ressaltar que a residéncia foi o local em que ocorreram 50% das
violéncias.

Em sintese, estes dados estatisticos nos alertam que a violéncia estd acontecendo em
todas as faixas etarias e ambos os sexos. A populacdo infanto-juvenil estad sendo alvo de
violéncia doméstica e sexual provocadas por pessoas da familia, com os quais as vitimas
possuem um vinculo afetivo e de confianca. A crianga e o adolescente apresentam
caracteristicas especificas que os expde a violéncia interpessoal familiar como o carater
indefeso, maior fragilidade fisica e dependéncia (ROCHA; MORAES, 2011).

Enfatiza-se a importancia do profissional de saude estar preparado para o atendimento
a crianga e ao adolescente em situagdes de violéncia sexual, de forma que reconhega as
manifestagdes comportamentais provocadas pela violéncia. Deve fazer parte da rotina dos
servigos de saude a abordagem dos sinais que revelam as diversas formas de violéncia para
que os profissionais de saude estejam atentos a suspeitar da existéncia de maus tratos,
comprovando-os, além de desenvolver novas habilidades no atendimento e um maior
envolvimento com estas questdes (WOISKI; ROCHA, 2010).

E fundamental que o setor satde ofereca capacitagdes aos profissionais de saude, pois
uma equipe de saude preparada pode perceber, documentar, tratar e encaminhar as situagdes
de violéncia de forma adequada, com atendimento que valorize os aspectos biopsicossociais
da crianca e do adolescente, evitando intervir unicamente sob o enfoque clinico (LIMA,
2006).

Dentre os profissionais de satide que prestam cuidados a crianca e ao adolescente nos
servicos de atendimento de violéncia, estdo, como ja mencionado anteriormente, o enfermeiro
e a equipe de enfermagem que exercem papel importante no atendimento as vitimas, por fazer
parte de suas atribui¢cdes o cuidado de enfermagem, aplicado pelo processo de enfermagem
como um método para atingir a qualidade da assisténcia prestada, voltado as expectativas e
necessidades de cada paciente (WOISKI; ROCHA, 2010).

O enfermeiro fundamenta o cuidado de enfermagem de forma mais efetiva por meio
de uma teoria que atenda as reais necessidades da clientela assistida, como € o caso da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, que envolve os aspectos mais
abrangentes do ser humano, ou seja, os psicobiologico, psicossocial e psicoespiritual.

Dessa maneira, o estudo torna-se relevante para o conhecimento da magnitude da
violéncia sexual em criangas ¢ adolescentes e na identificagdo das necessidades humanas
basicas mais afetadas das vitimas. Além de subsidiar os profissionais de saude, dentre eles o

enfermeiro, para o atendimento que valorize tantos os aspectos fisicos como também as
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repercussdes emocionais e espirituais por meio da elaboragdo de um modelo de instrumento
de coleta de dados que favoreca a aplicabilidade do processo de enfermagem, utilizando como
referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Basica de Wanda Horta.

Estudo das Nagdes Unidas sobre a violéncia contra crianga aponta 1,8 milhao de
criangas envolvidas em rede de prostituicdo, 1,2 milhdo de criancas submetidas ao trafico de
seres humanos, 230 milhdes vitimas de abuso sexual e 270 milhdes vitimas de violéncia
doméstica. Os Estados Unidos, por sua vez, registram 1.200 criancas assassinadas por ano,
sendo que 60% delas passaram por programas de prote¢dao e 50% contavam com menos de um
ano de vida (SWERDLIN; BERKOWITZ; GRAFT, 2007).

No Brasil, os dados também assustam e nos alertam para a dimensdao do problema.
Segundo o Jornal “O Globo” (2008), no periodo de 1999 a 2007, 159.754 criangas foram
vitimas de violéncia doméstica (65.669 casos por negligéncia, 49.482 por violéncia fisica,
26.590 por violéncia psicologica e 17.482 vitimas de violéncia sexual). Pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude em hospitais publicos de 27 municipios do Brasil, no periodo de
2007, detectou-se 4.309 meninos € meninas com sinais de maus tratos - uma média de 12
pacientes por dia. A ocorréncia de estupro entre essas criangas foi de 43.7% em meninos e
meninas de até 9 anos, chegando a 56,3%, entre as vitimas com mais de 10 anos. Isso
significa que mais de 800 criancas foram vitimas de estupro, em 2007 (AZAMBUIJA;
FERREIRA et al., 2011).

Estudos de Woiski e Rocha (2010) apontam que uma crianga violentada sexualmente
pode apresentar alteragdes bruscas de comportamentos que podem desencadear, a médio e
longo prazos, problemas tais como alteracdo no sono, quebra brusca no rendimento escolar,
medo inexplicavel de ficar sozinho na presenca de adultos estranhos, agressividade nas
brincadeiras, dificuldade na adaptacdo afetiva, podendo sofrer o impacto do siléncio, por ser
vitima de ameagas e pressoes para nao revelar o abuso.

Nesse periodo da vida, que o individuo estd em formacao de personalidade e de
entendimento do sentido de familia e de protecdo, ao sofrer a violéncia pode desestruturar a
sua formagdo fisica e psiquica, além de comprometer a formagdo da afetividade, da
personalidade e de valorizagdo de si mesmo e das pessoas (CADERNO DE VIOLENCIA
DOMESTICA E SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2007).

Diante deste quadro que envolve a estrutura e preparo dos servigos de saude,
constatam-se Onus dos gastos publicos, pois, conforme os estudos de Minayo (2005), as
consequéncias da violéncia exigem do sistema de satde um investimento alto para o

atendimento das vitimas nas emergéncias, assisténcia e reabilitagdo de casos mais graves.
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Além disso, ha prejuizos economicos, para as empresas e instituicdes, gerados pelas auséncias
no trabalho, devido aos danos emocionais incalculaveis as vitimas e aos familiares, além dos
anos de vida perdidos.

Estudos de Silva, Ferriani e Silva (2011) revelam que os profissionais de satde e o
enfermeiro, mais especificamente, possuem pouco conhecimento sobre a temadtica, e, ao
depararem-se com criangas e adolescentes vitimizadas, encontram vdrias situagdes que
dificultam o seu enfrentamento, como o medo frente ao envolvimento juridico; o conflito
relacionado as normas culturais, éticas e legais, o desconhecimento do impacto, da real
magnitude do problema para a sociedade, familia e na vida da crianga e do adolescente, além
das politicas de protecao integral.

A abordagem desta tematica surgiu mediante uma inquietacdo como profissional de
saude, ao defrontar-se com certas situacdes de risco para a saude sexual e reprodutiva de
criangas ¢ adolescentes no ambito hospitalar de uma institui¢do referéncia do estado do Para.
A dificuldade de atuacdo como enfermeira neste cenario de violéncia, no qual estdo sujeitas
criancas e adolescentes foi fundamental para realizagdo deste estudo, dado o niumero de casos
que davam entrada na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard, em carater de
emergéncia, assim como pela pouca experiéncia na condugdo das situagdes ¢ do cuidado de
enfermagem voltado para o atendimento clinico.

Diante desse contexto, o estudo elaborou as seguintes perguntas de pesquisa:

. Qual a situagdo clinica-epidemiologica, social e demografica de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual assistidas na rede de atendimento especializada?

. Quais sao as necessidades humanas basicas mais comprometidas de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual?

Com a finalidade de responder aos questionamentos elencados pelo estudo, tragaram-

se os objetivos da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer o perfil clinico-epidemioldgico, social e demografico de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual na rede de atendimento especializado, identificando

as necessidades humanas bésicas comprometidas, a luz de Wanda Horta.

2.2 Especificos

. Descrever o perfil clinico-epidemiolédgico, social e demografico de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.

. Identificar o tipo de violéncia sexual que acomete as criancas e adolescentes e
suas necessidades humanas bésicas comprometidas.

o Elaborar um instrumento a partir da Teoria da Necessidade Humana Bésica de

Wanda Horta, para aplicabilidade das etapas do Processo de Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos e definicoes de violéncia

Etimologicamente, o termo violéncia origina-se do latim violentia, que significa
carater violento ou bravio e seu vocabulario se refere ao prefixo vis, que significa for¢a em
acdo, lembrando a idéia de vigor, impulso e poténcia, e o verbo violare, significa tratar com
violéncia, profanar, transgredir (CAVALCANTI, 2008). Camargo (2006) define como uma
forca empregada abusivamente contra o direito natural ou constrangimento exercido sobre
alguma pessoa para obrigé-la a praticar algo.

Violéncia ¢ a acdo ou efeito de violentar, de empregar forca fisica ou intimidacdo
moral contra alguém; ato violento, crueldade, forca e no aspecto juridico o mesmo dicionario
define o termo como o constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguém, para obriga-lo
a submeter-se a vontade de outrem, coagdo (HOUAISS, 2001).

Outros estudiosos, entendem que a violéncia € oriunda da desigualdade social gerando
revolta da populagdo mais atingida negativamente, e da fragilidade do estado em ndo
satisfazer as necessidades adequadas (MINAYO, 2006). Durante as revolugdes a violéncia foi
justificada como uma reacgao a acdes de injustica social, dos oprimidos e explorados para uma
transformagdo de uma sociedade mais justa e igualitéria.

A violéncia ¢ vista na concep¢do de Arendt (2004) como uma forma de manter uma
estabilidade e controle da domina¢do humana, muito embora seja vista no transcorrer da
historia como um fendmeno marginal. Mas, na sua esséncia € um meio € um instrumento para
manter-se no poder e de dominio do Estado nas classes menos favorecida. Neste contexto
Arendt faz oposi¢do quanto a positividade da violéncia, uma vez que manipula a sociedade
para interesse de ordem politica e a mantém marginalizada e sem transformacao social.

No campo da satde a violéncia ganha atengdo por estudiosos na area pelo impacto
causado na vida humana sendo reconhecida como uma questdo social e de saude publica. No
relatério Mundial sobre violéncia e saide revelaram que todo ano mais de um milhdo de
pessoas perdem a vida e muitas outras sofrem lesdes ndo fatais, por causas violentas e para
entender o reflexo da violéncia nas questdes de satde, a Organizacdo Pan-Americana da

Satde no ano de 1994 definiu:

“A violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequela organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de saude publica em muitos paises [....] o setor satide constitui a encruzilhada para
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onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas
vitimas sobre os servigos de urgéncia, atengdo especializada, reabilitagdo fisica,
psicoldgica e assisténcia social (OMS, 2002).

,

E um meio aplicado para coagir ou submeter outra pessoa ao dominio sem seu
consentimento, traduz-se em atos realizados, individual ou institucionalmente, por pessoas,
familias, grupos, classes e nagdes, visando prejudicar, ferir, mutilar ou matar o outro, fisica,
psicologica e até espiritualmente (BRASIL, 2001; FERRAZ et al., 2009).

Violéncia é, pois, o ato de brutalidade, constrangimento, abuso, proibi¢do, desrespeito,
discriminacdo, imposi¢do, invasdo, ofensa, agressdo fisica, psiquica, moral ou patrimonial
contra alguém, caracterizando relagdes que se baseiam na ofensa e na intimidagdo pelo medo
e pelo terror (CAVALCANTI, 2008).

A violéncia do estudo ¢ aquela provocada nas relagdes entre pessoas, violéncia
interpessoal, que sdo marcadas principalmente pela imposi¢do e poder, permeadas por agdes
violentas ou por meio de atitudes despreziveis em relagdao ao outro, ambos sao potencialmente
prejudiciais a satde por reduzir o ser humano num objeto para a satisfacao pessoal.

O Ministério da Satde em sua defini¢do da violéncia, enfatiza que ¢ responsabilidade
de todos, pais, parentes, responsaveis, instituicdes e sociedade nos atos ou omissdes que
podem provocar danos fisico, emocional, sexual e moral em criancas e adolescentes
(BRASIL, 2001).

Perante este contexto, temos a violéncia doméstica que violam os direitos essenciais
de criangas e adolescentes como pessoas e, portanto, uma nega¢do de valores humanos
fundamentais como a vida, a liberdade e a seguranca. Portanto a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes representa todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou
responsaveis que € capaz de causar dano fisico, sexual e /ou psicologico a vitima e implica de
um lado, uma transgressdo do poder/ dever de protecio do adulto e, de outro, uma
coisificacdo da infincia, isto ¢, uma negacao do direito que a crianga e adolescentes tém de
ser tratados como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento (GUERRA,
2011).

No que diz respeito a estas definigdes observamos que a violéncia coexiste uma
relacdo de poder ou forga fisica exercida sobre o outro considerado vulneravel, presente na
interagdo entre individuos adulto-crianca, homem-mulher, adulto-idoso e que prevalece a
vontade do mais forte em detrimento do mais fraco que se torna vitima da violéncia moral,
fisica, psicoldgica e sexual. Os efeitos destas agressoes podem desencadear uma série de

transtornos de carater organicos, emocionais e psicoldgicos e até mesmo resultar na morte
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sendo o extremo de violéncia praticado contra o direito a vida.

Camargo (2006) explica em seus estudos que a crianga ¢ o adolescente tem seus
direitos basicos violados cotidianamente num processo denominado de vitimag¢dao, como a
negacao de ter uma vida digna, frequentar escola, a ter acesso aos servigos de saude, a
alimenta¢do, mas ao ser considerado como objeto e submetido aos desejos do adulto sofrem o
processo de vitimizagdo, que se manifesta nas relagcdes interpessoais e de acordo com as
relagdes hierarquicas de poder.

Neste processo de vitimizagdo a crianca e o adolescente sentem-se aprisionados
quanto a sua vontade e o desejo, sdo submetidos ao poder do adulto a fim de coagi-los a
satisfazer seus interesses, as expectativas e suas paixdes. Para Guerra (2011), o abuso-
vitimizacdo consiste, pois, num processo de completa objetalizagdo da crianca ou do
adolescente, isto ¢, de sua reducgdo a condicao de objeto de maus-tratos.

A crianga e o adolescente estdio em uma fase importante de crescimento e
desenvolvimento e que necessitam que sejam oferecidas as condi¢des essenciais para seu
bem-estar, livre de qualquer situacdo de risco que comprometa sua saide. Contudo, percebe-
se que este periodo pode favorecer a acdo de atos violentos, devido as diversas situacoes de
vulnerabilidade que sdo expostos.

Martins e Jorge (2009) afirmam que o grau de dependéncia perante ao adulto
caracterizam a crianca e o adolescente como sujeitos indefesos e estd hierarquia ¢ uma
condicdo desfavoravel em que coexiste a imposicao do mais poderoso e como resultado desta
relagdo sdo vistos como mais suscetiveis a violéncia com repercussoes a sua saude que podem

manifestar-se durante a infancia ou prolongar-se até a fase adulta.

3.2 Historico da violéncia contra crianca e adolescente

A violéncia praticada contra criangas e adolescentes ndo ¢ um acontecimento novo,
estdo presentes desde a historia, na antropologia e na teologia, como podemos perceber
quando enfocamos o filicidio, que ¢ uma pratica universal e faz parte da propria historia da
humanidade, aonde as criangas eram sacrificadas de acordo com a cultura e costumes da
época, destacam-se situagdes de sacrificios das criangas como justificativa para boa colheita,
em beneficios do povo em momento de perigo, grande calamidade, queima de criancas em
honra a deuses, no mito grego os pais devoram seus filhos para ndo perder o trono e ¢ narrado
na biblia, quando relata a determinagao do Faraé em jogar no rio todos os meninos judeus, por

ocasido do nascimento de Moisés, ou ainda na matanca de criangas em Belém de Juda
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ordenada por Herodes, em persegui¢do a Jesus Cristo (CAMARGO, 2006).

Segundo Barros (2005), no Oriente Antigo, o cddigo de Hamurabi (1728/1686 a.c)
previa o corte de lingua do filho que ousasse dizer aos pais adotivos que eles nao eram seus
pais, assim como a extragao dos olhos do filho adotivo que aspirasse voltar para casa dos pais
bioldgicos (Art.193). Caso o filho batesse no pai, sua mao era decepada (Art.195). Em Roma,
entre os anos 303 e 304, a tdbua Quarta da Lei das XII Tébuas permitia ao pai matar ao filho
que nascesse disforme, mediante julgamento de cinco vizinhos.

O fendmeno da violéncia contra criancas e adolescentes nos diversos periodos da
Historia do Brasil permeia a formacao da sociedade brasileira conforme descrito por diversos
historiadores. As primeiras criangas chegadas ao Brasil vieram na condi¢do de 6rfdo do rei,
como grumetes ou pajens, com a incumbéncia de casar com os suditos da coroa. Nas
embarcacgdes, além de obrigadas a aceitar abusos sexuais de marujos rudes e violentos, eram
deixadas de lado em caso de naufragio (RAMOS, 1999).

No periodo do Brasil Coldnia as indias foram violentadas, portugueses explorando sua
forca de trabalho e seus corpos e alienando suas consciéncias. Os filhos nascidos sdo frutos da
violéncia e do estupro de milhares de corpos de mulheres indigenas sequestradas e violentadas
(SANTANA, 1998).

No sistema escravagista, Marcilio (1998) aponta que muitas criangas negras, filhas de
mulheres escravas, foram abandonadas ao nascerem, pois os senhores ndo queriam ter
trabalho e gastos na criagdo de negros, as obrigavam a abandona-los e precisavam das maes
para ama de seus filhos. Quando ndo eram abandonadas, as criancas eram criadas nas senzalas
ou na Casa Grande. Cresciam sem cuidados especificos e muitas eram denominadas de “leva
pancadas”. Além se se sujeitarem a trabalhos prematuros desde a mais tenra idade,
desempenhavam ainda a funcdo de animais de estima¢do. Por valerem pouco no mercado
capital da época, atraiam para si a violéncia do conjunto social e eram vitimas de maus tratos.

Outro fator que chama atencao neste periodo colonial era a obediéncia a figura paterna
e o filho que o desrespeitasse era punido de forma severa, porém era visto de forma
privilegiada em relagdo aos demais membros da familia. De acordo com Ramos (1999) o filho
ocupava uma posi¢ao secundaria da familia era valorizado enquanto posto a servi¢o do pai
sendo que os espancamentos com palmatorias, varas de marmelo, cipds e outros objetos de
maus tratos ensinavam que a obediéncia incontinente era o unico modo de o filho escapar da
punicdo. Era reservado ao filho-homem dos senhores de engenho o estudo, percebe-se, que
desde entdo, a crianga mulher ja era duplamente vitima de discriminagdo e preconceito.

Além da violéncia fisica a que criangas e adolescentes eram submetidos, as relacdes
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sexuais entre adultos e criangas na época colonial ndo era condutas das mais condenadas.
Mesmo quando realizada com violéncia, a pedofilia em si nunca chegou a ser considerada um
crime especifico, nem mesmo com a Santa Inquisicdo como relata Mott em pedofilia e
pederastia no Brasil antigo (1992).

Ao construirmos a historicidade da violéncia contra a crianca ¢ adolescentes
observamos que mulheres, negros, indios e criangas foram vitimas de violéncia de homens
brancos. O que permite afirmar que a violéncia esta presente desde a antiguidade e a historia
aponta exemplos de violéncia cometida em todas as classes sociais, etnias, ragas, institui¢des,
religides, culturas e grupos etarios (MINAYO, 2009).

A violéncia na sociedade brasileira deve ser entendida na perspectiva historica. O
processo de desenvolvimento social, econdmico e cultural pelo qual o Brasil passou foi
marcado pela colonizagdo e escraviddo que gerou uma sociedade escravagista, elites
oligarquicas dominantes, que disseminaram a ideia de dominacdo e exploracdo de categorias
sociais pela condicdo social, raga/etnia, género e idade (FALEIROS, 2004).

Os autores acima afirmam que foi a partir do século XX que a crianca passou a ser
aceita como fazendo parte da humanidade transferindo responsabilidades a familia em casos
de maus tratos. Mas, € no século atual que a crianga ¢ valorizada e a familia responsabilizada
por tudo de mal que viesse lhe acontecer, ressaltando que os cuidados maternos e a
caracterizagdo da infincia uma condicdo essencial para o pleno desenvolvimento do ser
humano.

Todavia, apesar do reconhecimento da sociedade, e das politicas publicas, vimos pela
midia noticias de maus tratos de formas diversas a crianca e adolescentes, o que significa que
a violéncia continua perpetuando nos dias de hoje tornando-se uma grave ameacga nas
condi¢des de vida desse grupo etario.

Logo a violéncia sexual perpetrada em criangas e adolescentes ganha uma maior
visibilidade na atualidade devido ao avanco das politicas publicas em defesa aos direitos das

criangas ¢ adolescentes.

3.3 Marcos das politicas de protecao a crianca e adolescente

No inicio do Século XX, a crianga ja havia sido reconhecida pela Liga das Nag¢des
Unidas como sujeito de Direitos. A Declaragdo de Genebra em 1924 ¢ a primeira
manifestagdo internacional em defesa aos direitos da criancga para o seu bem estar e protecao,

escrita principalmente com o objetivo de minimizar os problemas decorrente da Primeira
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Guerra Mundial e enumerou alguns de seus direitos, como o desenvolvimento saudavel,
alimentagdo e saude (LANDINI, 2011).

Tendo como base a Declaracao de Genebra e a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), em 1959 foi aprovada a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga,
proclamada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas (ONU). O documento especifico para

crianga deve-se a sua condi¢do especial, como se pode verificar no predmbulo do texto:

(...)visto que a crianca, em decorréncia de sua imaturidade fisica e mental, precisa de
protecao e cuidados especiais, inclusive protecdo legal apropriada, antes e depois do
nascimento, visto que a necessidade de tal protecdo foi enunciada na Declaragdo dos
Direitos da Crianga em Genebra, de 1924, e reconhecida na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e nos Estatutos das Agéncias especializadas e organizagdes
internacionais interessadas no bem estar da crianga, visto que a humanidade deve a
criang¢a o melhor de seus esforcos (....)

Dos dez principios contidos no documento, destaca-se no texto o principio de numero

nove que trata acerca da violéncia:

A crianga gozara de prote¢do contra quaisquer formas de negligéncia, crueldade ¢
exploragdo. N&o sera jamais objeto de trafico, sob qualquer forma. N&o sera
permitido a crianca empregar-se antes da idade minima conveniente; de nenhuma
forma sera levada a ou ser-lhe-4 permitido empenhar-se em qualquer ocupacdo ou
emprego que lhe prejudique a saude ou a educagdo ou que interfira em seu
desenvolvimento fisico, mental ou moral (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA, 1959).

A Declaragdo ¢ um marco importante para a garantia de uma infincia provida de
direitos e liberdades expressadas principalmente de condicdes essenciais para seu bom
desenvolvimento fisico, social e mental que deve ser exercida pelos pais e sociedade, de
forma que as protejam contra qualquer tipo de negligéncia como o abandono e a exploragao
no trabalho (MARTINS; JORGE, 2010).

Cerca de 30 anos ap6s a aprovacdo da Declaracao, a ONU aprovou a Convengao dos
Direitos da Criancga e do Adolescente (1989), e promulgada pelo Decreto n® 99.710, de 21 de
novembro de 1990, que trouxe em seus textos mais direitos da crianca e do adolescente,
abrangendo temas como da violéncia e do trabalho infantil (LANDINI, 2011). A grande
importancia desta convencao reside no fato de que € o primeiro instrumento a nivel
internacional que apresenta as responsabilidades do Estado para com a Infancia.

Conforme consta em seu Art. 19 da Convenc¢ao das Nagoes Unidas sobre os direitos da
crianca (ONU, 1989), a crianga deve ser protegida contra todas as formas de violéncia fisica

ou mental, abuso ou tratamento negligente, maus tratos ou exploragao, inclusive abuso sexual,
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enquanto estiver sob a custodia dos pais, do representante legal ou de qualquer outra pessoa
responsavel por ela. Diante deste avango nos direitos da crianca e do adolescente garantido
por esta Convencao ¢ que surgem outras leis para o fortalecimento do exercicio de cidadania.

A mesma época em que os direitos da crianga estavam sendo discutidos,
internacionalmente no ambito das Na¢des Unidas, no Brasil, grupos organizados da sociedade
civil e de politicos aprovaram dois marcos de extrema importancia na luta contra a violéncia
sexual: o artigo 227 da Constitui¢ao Federal Brasileira (1988) e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990).

A Constituicdo Federal Brasileira, determinou no artigo 227:

“E dever da familia, da sociedade, do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao” (BRASIL,
1988).

No inciso 4° A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da

crianga e do adolescente.

Este ¢ outro marco significativo, da legislagdo brasileira, que legitima que a crianca e
o adolescente sdo protegidas e amparadas pela lei Maxima. Isto nos mostra que ¢
responsabilidade e compromisso da familia, Estado e sociedade em garantir uma infancia
segura e fora de qualquer situacdo que lhe oferega riscos de vida e comprometa sua estrutura
fisica, psiquica e mental. Neste sentido, o Brasil reconhece a importancia de oferecer
instrumentos legais de prote¢do a crianca e adolescentes com a promulgagdao do Estatuto da
Crianga e Adolescente (ECA).

Logo apds o artigo referente a protegdo a crianga e adolescente na Constituicao
Brasileira, em 1989, o ECA, aprovado pelo Congresso Nacional em 30/06/89 e transformado
na lei N° 8.069 em 13/06/90, veio a se constituir no instrumento legal na garantia da cidadania
de crianga e adolescentes. Com a implementacio do ECA (instrumento unico em toda
América Latina), a lei passa d& a prioridade absoluta a crianga e ao adolescente por parte da
familia, da sociedade e do Estado, mudando a concepcdo de atendimento & essa populacao
especifica (BRASIL, 2010).

Destaca-se os seguintes artigos que retratam algumas mudancas importantes no que
diz respeito na forma de prote¢do, das responsabilidades e puni¢des quando se trata de
criancas e adolescentes de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente

(PASTORELLLI, 2001), a saber:
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Art 1° Esta lei dispde sobre a protecdo integral a crianga e ao adolescente.

Art 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivag@o dos direitos das criangas.

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais.
Art. 70 E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagdo de direitos da
crianga e do adolescente.

Além de afirmar a responsabilidade para com a efetivagao dos direitos da crianca e do
adolescente, o ECA dispde de medidas protetivas para coibir a dissemina¢do indiscriminada
da violéncia, em que prevé em seu Art.13 que casos suspeitos ou confirmados de maus tratos
contra criancas ¢ adolescentes devem ser comunicados ao Conselho Tutelar, sem detrimento
de outras medidas protetoras e legais.

Determina em seu Art. 245 que os profissionais de saude e de educagao e responsaveis
das institui¢des de satde e de ensino sdo obrigados a realizar a comunicagdo podendo sofrer
penalidades de 3 a 20 salérios se ndo o fizerem (CAMARGO, 2006). O Conselho Tutelar foi
instituido pelo ECA com o objetivo de zelar pelo cumprimento dos direitos e deveres da
crianca e do adolescente (BRASIL, 2010a).

No Brasil os dados sobre violéncia sexual contra crianga ¢ adolescente vém tomando
destaque no final do século XX, impulsionados pelo ECA e de organizagdes nao
governamentais na defesa dos direitos da crianga e adolescente, e principalmente das
Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPI), instituidas no ano de 1993, dado a diversidade
de violéncia sexuais que atinge criangas e adolescentes (LANDINI, 2011).

Somente no ano de 2000 fo1 elaborado o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra criangas e adolescentes que tem como objetivo de articular a¢des de intervencao
técnico-politica e financeira para o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, sendo instalado um Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
como instancia Nacional representativa da sociedade, dos poderes publicos e das cooperagdes
internacionais, para o monitoramento da Implementagdo do Plano Nacional de Enfrentamento
da violéncia Sexual Infanto-Juvenil (BRASIL, 2013a).

Destaca-se também o III Congresso Mundial do Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra criangas e¢ adolescente realizado em 2009 no Brasil, demonstrando a importancia do
tema a nivel nacional, tendo sido objeto de intervengdo por parte de um numero cada vez
maior de organizagdes sociais € também por parte de 6rgdos ndo governamentais (LANDINI,
2011).

No Quadro 1 mostra uma sintese dos principais marcos politicos dos avancos de
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protecdo as criancas e adolescentes

Quadro1- Principais marcos politicos de prote¢do a crianga e ao adolescente

Marco Politico Ano Objetivos

Liga das nagoes 1921 Comissao especial a protecdo da crianga e a
proibi¢do do trafico de criancas e mulheres.

Convengao de Genebra 1924 | Preconizou a necessidade de protecao especial as
criangas.

Declaracao Universal dos | 1959 Primeiro recurso ¢ mais relevante na ordenagao

Direitos da Crianga internacional em prol da infancia.

Convencao Internacional | 1989 Foi elaborado um documento de

sobre os Direitos da Crianga representatividade no que concernem os direitos
humanos para a infincia e juventude na historia
mundial.

Constitui¢ao Federal | 1988 Estabelece responsabilidades para assegurar os

Brasileira direitos fundamentais a crianga e ao adolescente.

Estatuto da Crianca e | 1990 | A crianga e o adolescente sdo reconhecidos como

Adolescente sujeito de direitos e ganham prioridade absoluta.

Plano Nacional de | 2000 Articulagdo de agdes de intervengdo técnico-

Enfrentamento a Violéncia politica e financeira para o enfrentamento da

Sexual contra criangas e violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

adolescentes

Portaria n° 1.968, publicada | 2001 O Ministério da Saude propde uma ficha de

em 25/05/01, que dispoe notificacdo compulsoria em casos de maus tratos a

sobre a notificagao criancgas ¢ adolescentes.

Manual sobre notificacdo de | 2002 | Capacitacdo dos profissionais de satide a respeito

maus tratos da notificacdo de maus tratos contra crianga e
adolescentes.

Sistema de Vigilancia de | 2006 | Monitoramento da violéncia doméstica, sexual e

Violéncia e Acidentes violéncia interpessoais nas regides brasileiras.

Fonte: Sintese elaborada pela autora, 2015.

Mais recentemente, ainda preocupado com a subnotificacdio da violéncia contra
crianca e adolescente, e para orientar a pratica em servi¢go na prevencdo e tratamento de
violéncia intrafamiliar, o Ministério da Satude, Secretaria de Politicas de Saude, publicou em
2002 o manual “ notificagdo de maus tratos contra criangas e adolescentes pelos profissionais
de satide: um passo a mais na cidadania em satude, Portaria n° 1.968, publicada em 25/05/01,
que dispde sobre a notificagdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmacao de maus tratos contra criancgas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS, e
propde uma ficha de notificacdo compulséria (BRASIL, 2002).

A notificacdo ¢ uma informag¢do emitida pelo setor saide ou por qualquer outro 6rgao
ou pessoa, para o conselho tutelar com a finalidade de promover cuidado sécio sanitario
voltados para protecao da crianga e do adolescente, vitimas de maus tratos. O ato de notificar

inicia um processo que visa interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da
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familia ou por parte de qualquer agressor, além de gerar um perfil dos problemas e da
demanda e, assim, subsidiar o planejamento adequado de atencdo as vitimas nas unidades
basicas e no sistema como um todo (BRASIL, 2010a).

Pensando nisto, o MS, implantou em 2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA) com a finalidade de obtengdo dos dados sobre a amplitude de violéncia e
acidentes no territorio nacional para que estas informagdes sejam divulgadas possibilitando
aos servicos de saude de cada regido na adocdo de medidas de prevengdo a esse agravo e
priorizar o atendimento de forma integral as vitimas em todas as regides do pais. Este sistema
monitora a violéncia doméstica, sexual, e outras violéncias interpessoais ¢ autoprovocadas
(VIVA-Continuo) e as violéncia e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA-Sentinela),

por meio do preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2010b).

3.4 Modalidades de violéncia contra crianca e adolescente

O Estatuto da crianga e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069/90, em seu artigo 5°
estabelece que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na forma da lei qualquer
atentado, por a¢do ou omissao, aos seus direitos fundamentais. Contudo, ainda temos criangas
e adolescentes expostos a violéncia de natureza fisica, sexual, psicologica e negligéncia. A
seguir, sdo apresentadas as violéncias segundo sua natureza:

De acordo com Camargo (2006), a violéncia fisica pode apresentar-se sob varias
configuragdes, como: Lesao corporal dolosa que pode ser definida como uma ofensa ou danos
a integridade fisica do corpo humano em virtude da qual decorre uma alteragdo moérbida do
organismo; o homicidio e a tentativa de homicidio.

A violéncia fisica contra criancgas e adolescentes sao construidas historicamente pela
sociedade brasileira como uma forma de impor respeito e obediéncia ao adulto, permeada de
punicdes severas com a justificativa de educa-los, pode ser praticadas por meio de beliscdes,
tapas, chutes e arremessos de objetos.

Pode-se citar ainda como violéncia fisica a sindrome do bebé sacudido, nome que se
da as lesoes de gravidade varidveis que ocorrem quando uma crianga, geralmente lactente, ¢
severa ou violentamente sacudida, podendo ocorrer como consequéncia: cegueira ou lesdes
oftalmoldgicas, atraso no desenvolvimento, convulsdes, lesdes na espinha dorsal, lesdes
cerebrais e morte (BRASIL, 2010a).

Sindrome de Munchausen por procuracao, tipo de violéncia geralmente rara, de dificil
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diagnostico. A familia, geralmente a figura materna, de forma intencional ou simulada dos
sinais e sintomas fisicos ou psicoldgicos produz na crianga ou adolescente situagdes que
desencadeiam a sindrome, usando desde historias falsas e o mais grave conseguem ativar
sintomas nos filhos, submetendo-os a procedimentos médicos desnecessarios e danosos para
seu organismo (CAMARGQO, 20006).

A violéncia psicologica produz na crianga e adolescente sofrimentos emocionais e
psiquicos graves e manifesta-se em forma de rejei¢do, depreciagdo, discriminagdo,
desrespeito, cobranca exagerada, puni¢des humilhantes e utilizagdo da crianga ou do
adolescente para atender as necessidades psiquicas de outrem (BRASIL, 2004). Por nao ser
visivel ao corpo resulta na subnotificagdo nos servigos de saide quando acompanhados de
outras formas de violéncia.

Como podemos perceber a violéncia psicoldgica representa a relacdo de poder e
dominagdo do adulto em relacio a crianga e o adolescente que tornam -se objetos
menosprezados com as imposi¢des perversas aos quais sao submetidos, repercutindo de forma
negativa na formagdo de sua identidade e do modo de encarar a vida. Evidencia-se desta
forma a reproducdo da construgdo histdrica e cultural desta violéncia entre geracdes. Portanto,
os profissionais de saide devem ficar atentos para visualizar o sofrimento psicologico de
criancas e adolescentes que esta sempre presente nos demais tipos de violéncia.

Compreende-se como negligéncia a omissdo do adulto, responséveis e instituicdes ao
deixarem de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social
de criancas e adolescentes. O abandono ¢ uma das formas de negligéncia mais extremas
(BRASIL, 2010a).

Torna-se necessario desmistificar algumas concepgdes erroneas sobre a negligéncia,
que geralmente associa-se a pobreza e as camadas mais pobres da sociedade e que a mae ¢ a
responsavel principal nos cuidados aos filhos. O profissional de saude precisa romper com
estas idéias preconcebidas para orientar tanto o pai como a mae sobre o atendimento das
necessidades basicas de criangas e adolescentes (CAMARGO, 2006).

Outra forma de violéncia que acometem criangas e adolescentes € a sexual, geralmente
ocorridas dentro do ambiente familiar ou com pessoas de confianca da crianca e do
adolescente caracterizado como todo ato ou jogo sexual que os estimulam as praticas sexuais
que vao desde a atos libidinosos ao estupro para obtengdo de satisfacdo sexual, abrangendo
relagdes homo ou heterossexuais (BRASIL, 2004).

A violéncia sexual quando perpetrada no ambiente intrafamiliar pode perdurar por

longos anos devido ao medo da revelagdo que envolve a vitima e o autor da agressdao. Outro
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fator que dificulta o rompimento da violéncia ¢ o descrédito da crianga e do adolescente ao
denuncié-la por desqualificar as revelagdes verbais e ndo verbais pela falta de comprovacao
do ato praticado. Raramente uma crian¢a mente deliberadamente sobre um abuso, exceto para
nega-lo, em um processo em que a verdade ¢ contida por meio de ameagas ¢ seducgdes
(RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004).

O profissional de saude pode contribuir na interrup¢ao do ciclo de abusos sexuais ao
ficar atento com o comportamento da crianga ¢ do adolescente em relagao as expressoes
verbais e ndo verbais que devem ser acompanhadas e valorizadas durante o cuidado de saude
em casos suspeitos de violéncia sexual, assim como a notificagdo aos 6rgdos competentes e
assim evitando a revitimizagao.

Desta maneira torna-se fundamental que discutamos esta tematica no campo da saude
e em outras areas, para que o profissional seja preparado para lidar com as diversas formas de

violéncia que afetam este grupo etario.

3.5 Implicacoes legais e biopsicossociais da violéncia sexual

No inicio do século XX os crimes sexuais eram julgados com base no Cdodigo Penal
Republicano de 1890, que vigorou até 1940. Era reconhecido no Capitulo XIII como Dos
crimes contra a seguran¢a da honra e honestidade das familias e do ultraje publico ao pudor.
Alguns artigos tratavam-se de crianga e adolescentes ao mencionar a terminologia pessoa de

menor idade na legislagdo. Destaco alguns desses artigos no quadro abaixo:

Quadro 2- Artigos que tratam dos crimes contra a seguranca da honra e honestidade das
familias e do ultraje ptiblico ao pudor de acordo com o Cdédigo Penal de 1890.
Artigos dos crimes sexuais de acordo com o cédigo penal de 1890

Art.266 | Atentar contra o pudor de pessoa de um ou outro sexo

Art.267 | “Deflorar mulher de menor idade, empregando seducdo, engano ou fraude”

Art.272 | “Presume-se cometido com violéncia qualquer dos crimes especificados nestes e
no capitulo precedente, sempre que a pessoa ofendida for menor de 16 anos”;
Art.273 | Estabelece que as penas para os crimes sexuais serdo aplicadas com aumento da
quarta parte:
“Se for ascendente, irmdo ou cunhado da pessoa ofendida;
“Se for tutor, curador, encarregado da sua educacao ou guarda, ou qualquer outro
titulo que tiver autoridade sobre ela”
Art.277 | “Excitar, favorecer, ou facilitar a prostituicdo de alguém para satisfazer desejos
desonestos ou paixdes lascivas de outrem”
Fonte: Landini, 2011.

Um novo Cdédigo Penal foi aprovado, no ano de 1940, e os artigos contra os crimes
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sexuais foram entdo definidos sob o titulo VI- Dos crimes contra os costumes. Nesse novo
codigo, os crimes contra menores de idade ganharam destaque num capitulo exclusivo,

Capitulo II- Da seducao e da corrup¢ao de menores. Conforme o quadro abaixo:

Quadro 3- Artigos que explicitam crimes sexuais contra menores, de acordo com o Codigo
Penal de 1940

Artigos de crimes sexuais contra menores de acordo com o cédico penal de 1940
Art.217 | Sedugdo: seduzir mulher virgem, menor de dezoito anos e maior de quatorze, e
ter com ela conjung¢ao carnal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel
confianca.
Art.218 | “Corrup¢do de menores: corromper ou facilitar a corrup¢do de pessoa maior de
quatorze ¢ menor de 18 anos, com ela praticando ato de libidinagem, ou
induzindo-a a pratica-lo ou presencia-lo”.
Art.213 | Estupro: constranger a mulher a conjun¢do carnal, mediante violéncia ou grave
ameaca. Ha um aumento de pena se a ofendida € menor de 14 anos.
Art.214 | Atentado violento ao pudor: constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaga, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da
conjungao carnal.
Art.219 | Rapto violento ou mediante fraude: raptar mulher honesta, mediante violéncia,
grave ameaca ou fraude, para fim libidinoso.
Art.224 | Presuncdo de violéncia: se a vitima ndo é maior de 14 anos, é alienada, débil
mental ou se ndo pode oferecer resisténcia.
Art.226 | Aumento de pena: se o agente ¢ ascendente, pai adotivo, padrasto, irmao, tutor ou
curador, preceptor ou empregador da vitima ou por qualquer outro titulo tem

autoridade sobre ela.
Fonte: Landini, 2011.

A crianca e o adolescente tiveram uma maior visibilidade nas questdes de violacao de
direitos com a Constituicdo Federal, em 1988, e com o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente,
em 1990, ao definirem que esta fase da vida merece uma protecao especial.

No final do século XX, ocorreram avancos no que diz respeito a violéncia sexual a
crianca e adolescentes. O Codigo Penal de 1940, o qual ainda vigora, foi modificado pela Lei
N° 12.015 no ano de 2009. No Capitulo VI, o qual trata dos crimes sexuais, deixou de ser
chamado “Dos crimes contra os costumes”, passando para “Dos crimes contra a dignidade
sexual”. O capitulo II, intitulado “Da seduc¢do e da corrup¢do de menores”, passou a ser

denominado “Dos crimes sexuais contra vulneravel” (LANDINI, 2011).

Quadro 4- Artigos dos crimes contra a dignidade sexual, de acordo com a Lei n® 12.015/09
Artigos dos crimes contra a dignidade sexual de acordo com a lei 12.015/09

Art.213 Estupro: Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjun¢do carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso.

Art.215 Violagdo sexual mediante fraude: ter conjun¢do carnal ou praticar outro ato
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libidinoso com alguém, mediante fraude ou outro meio que impega ou
dificulte a livre manifestacdo de vontade da vitima.

Art.216 A | Assédio sexual: constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condi¢do de superior
hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou

fungao.

Art.227 Mediacao para servir a lascivia de outrem: induzir alguém a satisfazer a
lascivia de outrem.

Art.228 Favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracao sexual, facilita-la,
impedir ou dificultar que alguém a abandone.

Art.229 Casa de prostituicdo: manter, por conta propria ou de terceiros,

estabelecimento em que ocorra exploragdo sexual, haja ou nao, intuito de lucro
ou mediacdo direta do proprietario ou gerente.

Art.230 Rufianismo: tirar proveito da prostituicao alheia, participando diretamente de
seus lucros ou fazendo-os sustentar, no todo ou em parte, por quem a exerca.
Art.231 Trafico internacional de pessoa para fim de exploragdo sexual: promover ou

facilitar a entrada, no territorio nacional, de alguém que nele venha a exercer a
prostitui¢do ou outra forma de exploracao sexual ou a saida de alguém que va
exercé-la no estrangeiro.

Art.231 A | Trafico interno de pessoa para fim de exploragdo sexual: promover ou facilitar
o deslocamento de alguém dentro do territdrio nacional para o exercicio da

prostituicdo ou outra forma de exploragao sexual.
Fonte: Landini, 2011.

A violéncia sexual intrafamiliar ¢ um fendmeno de dimensao universal que atinge sem
distingdo todas as classes sociais, etnias, idades, sexo, religido e cultura, que ocorreu em
épocas passadas e que se perpetua nos dias de hoje. E um assunto bastante complexo, de
dificil manejo por envolver uma série de fatores sociais e culturais para o seu desvendamento.

Estima-se que acometa 12 milhdes de pessoas, a cada ano, em todo mundo e ocorre
quando a vitima, crianca e o adolescente tem desenvolvimento psicossocial inferior ao do
autor da violéncia, que as expoe a estimulos sexuais imprdprios para a idade ou a utiliza para
sua satisfacdo sexual ou de outra pessoa (BRASIL, 2010a).

A violéncia sexual atinge por exceléncia o sexo feminino em diversas faixas etarias
quando comparado ao sexo masculino. Ribeiro, Ferriani e Reis (2004), apontam em seus
estudos que a mulher ¢ o alvo das agressdes sexuais (90 a 95%) principalmente na faixa etaria
de 12 a 14 anos, fase da adolescéncia, e em criangas de 10 a 12 anos incompletos.

Pinto Junior (2005), ao estudar sobre violéncia sexual em meninos, afirma que a
prevaléncia em meninas se deve aos servigos voltados para este grupo, sendo poucos os
servigos para as vitimas do sexo masculino. Diante disto € necessario mais estudo para termos
parametros para analise.

O Ministério da Satde aponta que os principais perpetradores sdo os companheiros das
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maes, e, em seguida, os pais biologicos, avos, tios, padrinhos, bem como maes, avos, tias e
outros que mantém com a crianga ¢ adolescente uma relagdo de dependéncia, afeto ou
confianca (BRASIL, 2010a).

Cabe ressaltar que a violéncia intrafamiliar ¢ estudada por trazer as consequéncias
psicoemocionais mais sérias vividas pela crianca e o adolescente devido o envolvimento
emocional, dependéncia do adulto e facilidade de acesso do agressor em relagdo a vitima, ou o
medo.

Um estudo realizado em Sao Paulo, no Centro de referéncia da Saude da Mulher,
investigou 671 vitimas de abuso sexual. No grupo de criangas, em 84,5% dos casos o agressor
era conhecido, sendo que em 60% dos casos este era do nucleo familiar e em 40% o vizinho
ou outro conhecido. Entre os adolescentes, 27,7% conheciam o agressor, sendo que em 38,5%
dos casos o agressor era do ntcleo familiar e em 61,5% eram pessoas proximas da familia
(DREZETT et al., 2001). O que indica nestes resultados que a violéncia sexual na infancia ¢
predominantemente doméstica.

H4 um comprometimento da satide sexual como gravidez em idade precoce, infecgdes
sexualmente transmissiveis, promiscuidade, perpetracdo sexual em outros, conhecimento
inapropriado de comportamento sexual do adulto, atividade sexual inadequada para a idade e
masturbacdo compulsiva sdo indicagdes significativas de abuso sexual (BASSOLS et al.,
2011).

O profissional de saude deve ficar atento quanto as queixas e sintomatologia da
crianca e adolescente vitima de abuso sexual que pode ser inespecifica, tais como: anorexia,
dor abdominal, cefaléia, enurese, encoprese, constipagdo cronica, dor para defecar e manchas
no palato mole ou palato duro. Por outro lado, possiveis indicios de abuso sexual podem
apresentar-se como queixa genito-urinarias (hemorragias, prurido, dor cronica, infecgdes-
vulvite ou vulvovaginite), presenca de corpo estranho, distria infecgdes recorrentes do trato
urinario (SADOCK, 2007). A seguir, um quadro ilustrando alguns aspectos que podem indicar

situagoes de violéncia sexual em criancas e adolescentes.

Quadro 5: Situacdes que podem indicar violéncia sexual em criangas e adolescentes
Indicios de violéncia sexual em criancas e adolescentes

Brincadeiras sexuais agressivas Infec¢des da garganta recorrente
Comportamento sedutor Infecgdes urindrias
Comportamento sexualmente explicito (ao | Masturbagdo excessiva
brincar demonstra conhecimento sofisticado
sobre sexo ou inapropriado para a idade)
Dilatacao himenal Sangramento anal ou vaginal
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Infec¢des sexualmente transmissiveis Secrecdes vaginais

Dores abdominais Traumatismos e lesdes diversas na genitdlia
e/ou anus

Encorprese Gravidez

Enurese

Fonte: Camargo, 2006.

A gravidade da violéncia sexual se estende ao aspecto emocional com repercussdes em
seu comportamento, sendo geralmente de médio e longo prazo, portanto de dificil mensuragao
e a necessidade de acompanhamento da saide mental. Estudos apontam varios disturbios
como ansiedade, depressdo, idéias suicidas, sentimento de culpa, isolamento social e
dificuldades de relacionamento sexuais futuros (LANDINI, 2011).

Cabe ressaltar que nem todas as criangas e adolescentes reagem da mesma forma a
violéncia sexual sofrida. Conforme afirma Gabel (2007), que ndo pode confirmar que toda
violéncia sexual podem deixar marcas tao profundas ou indeléveis, talvez dependa da idade, a
repeti¢do e o tipo de abuso ou o siléncio que potencializam as sequelas do trauma sofrido.
Aponta também que a violéncia sexual é a mais ocultada, porque a crian¢a tem medo de falar
sobre o assunto ¢ o adulto tem medo de falar sobre isso.

A revelacdo da agressdo sofrida pode levar anos até ser desvendado, pois a crianga e o
adolescente ndo conseguem libertar-se do ato violento, pois existem um conjunto de reagdes
consideradas tipicas das vitimas abusadas sexualmente: o segredo que envolve a vitima e o
autor da violéncia, sentimento de impoténcia, a adaptacdo decorrente da armadilha que
envolve com o abuso sexual; revelagdo tardia e ndo convincente e a retratagdo da crianca que
nega o ocorrido (LAMOUR, 2007).

Para Algeri et al. (2011) o siléncio, nesta situagdo de violéncia, no qual a crianca € o
adolescente sdo obrigadas a participar ¢ mantido por meio de ameagas de abandono, morte,
além do o intenso receio de que sua revelagdo caia no descrédito. Desse modo, sofrem tanto
pelo ato sexual sofrido como pela violéncia psicoldgica que € imposto a aceitar e a calar-se.
Portanto, torna-se importante que os profissionais de satide ao prestar assisténcia as vitimas
observar as atitudes do seu cuidador nas possiveis orientagdes da negagao do abuso.

Um dos compromissos da sociedade frente a violéncia sexual ¢ interromper o quanto
antes esta violacdo de direitos sexuais e minimizar as consequéncias pessoais e sociais dela
oriunda. Neste sentido area da saude, educagdo, justica, seguranca, 0s movimentos sociais €
os servigos de atendimento as vitimas devem se articular para o fortalecimento das acdes a
serem desempenhadas por todos na interrupgao do ciclo da violéncia.

O profissional enfermeiro tem um papel fundamental na equipe de satide para assistir
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as vitimas e a familia de forma sistematizada e integral, haja vista os cuidados direto com
criancas e adolescentes seja em Unidades de Saude, escolas, creches e na area hospitalar.
Monteiro e colaboradores (2009) afirmam que o enfermeiro deve estar sensivel a escuta e a
percepcao de situagdes de violéncia, estabelecendo uma rede de apoio acessivel, com
acolhimento propicio a romper a violéncia velada.

O enfermeiro, pela natureza de seu trabalho, sd3o na maioria das vezes os primeiros
profissionais a se depararem com vitimas de violéncia sexual, assim ¢ importante a habilidade
de identificar sinais e sintomas, conhecer os comportamentos sexuais normais € anormais,
testes diagnosticos para infecgdes sexualmente transmissiveis, problemas de saude que podem
ser mal interpretados como indicativos de abuso, a notificacdo e a melhor abordagem de
intervengdo, que nao causem danos adicionais 4s vitimas (ALGERI et al., 2011).

O enfermeiro necessita apropriar-se desta tematica por considerar-se como o
profissional de saude que tem como alvo de sua atengdo o cuidado individual e coletivo nas
diversas areas de atuacdo, o que pode desenvolver agdes de prevengdo, prote¢ao e assisténcia

nas situagoes de violéncia sexual contra crianca ¢ adolescentes.

3.6 O papel do enfermeiro frente a violéncia sexual de criancas e adolescentes

A violéncia sexual na infancia e na adolescéncia ainda configura-se como episodios
recorrentes por ambos serem seres indefesos, contendo pouca capacidade de discernimento, e
ainda estar em processo de formacao educacional e de personalidade, tornando-os individuos
mais vulneraveis a acontecimentos como abuso sexual, violéncia fisica e verbal.

E desconfortante comprovar que os maiores episodios de abuso sexual ocorrem no
ambito intrafamiliar, local que deveria ser de protecdo e acolhimento ao menor, geralmente
praticado por pai, padrasto, irmdo, primos e avés. Estudos mostram que embora ndo haja
justificativa comprovada aos motivos que agressores praticam tal violéncia a crianca e ao
adolescente a interacdo muitas vezes estd relacionada ao: estresse ambiental, estresse,
pobreza, desemprego, mé condi¢do de moradia, alcoolismo e drogas.

Esses fatores propiciam situacGes de revolta e instiga a propria personalidade do
individuo tornando-o possivel agressor sexual ou/e agressor fisico, marcando a infancia da
crianga/adolescente com sequelas efémeras ou ndo. Ainda nas causas, estudiosos apontam que
criangas vitimas de abuso sexual poderédo ser futuros agressores. Embora a justificativa pareca
intrigante, vale ressaltar intenso abalo psicossocial nesse contexto, e que precisa ser atentado
por profissionais da saude (WOISK; ROCHA, 2010).



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentes |50

A vitima de violéncia sexual seja por abuso corriqueiro ou recorrente apresenta
comportamentos perceptiveis. Segundo o autores Woisk e Rocha (2010) a crianga ou
adolescente apresenta alteracdo de sono, quebra brusca do rendimento escolar, medo
inexplicavel de ficar sozinha na presenca de adultos estranhos ou de algum adulto especifico,
ou realizar brincadeiras agressivas com brinquedos ou animais. A crianca e o adolescente
pode sofrer com ameacas para que 0 abuso seja mantido e perpetuado sem ser revelado a
ninguém, refletindo em timidez excessiva e aspecto introvertido.

Falar de violéncia sexual infantil ainda é, 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 mesmo sente-se
na obrigacdo de procurar apoio legal e médico. Profissionais especializados sdo capazes de
oferecer atendimento com qualidade e suporte integral. Em atendimentos emergéncias,
clinicos ou basicos, enfermeiros sdo primordiais na identificacdo da violéncia, na escuta
sensivel da crianga e familiar e nos encaminhamentos para outros profissionais. Dentro desse
contexto o profissional de enfermagem possui um papel intrinseco na recuperacdo e
reinsercdo da vitima e familiar para a sociedade (ALGERI et al., 2007).

Pelo Sistema Unico de Satde, seguindo linhas de atendimento, a porta de entrada a
criangas vitimas de abuso sexual sdo Unidades de Salde, das quais, atendem casos leves e
moderados, e para ocorréncias graves sdo hospitais de emergéncia, quando se trata de lesdes
gue necessitam de atendimento hospitalar. Embora o protocolo de atendimento exista,
familiares, por vezes destinam-se a hospitais emergenciais sem haver “necessidade”, por
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 trabalha, bem como reconhecer
necessidade de direcionamento para outros atendimentos (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 fornecer ao aluno muito mais
do que informacdes, 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 exercitam-se,
devem instigar a capacidade de pensar, refletir e saber agir (ALGERI, 2005).

Entdo, sair da graduacdo com preparo teorico e aplica-lo da vida profissional, faz-se de
extrema importancia. Tendo em vista essa compreensdo e levando ao campo de trabalho,

ainda que seja consulta de enfermagem ou internacdo hospitalar, a coleta de dados realizada
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por Enfermeiros, necessita ser minuciosa a fim de perceber sinais do tipo de relacionamento
entre 0s membros familiares, a situagdo sécia econdmica do paciente e 0os demais envolvidos
no comportamento da crianca.

E imprescindivel que o profissional utilize todos os meios a fim de minimizar os casos
de violéncia a crianga e ao adolescente. Entretanto, por questfes culturais e s6cio econdmico
numerosos casos sdo atendidos em todas as Unidades de Salde e, dentre todas as
competéncias do Enfermeiro reitera-se o 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 membros residem ; exame fisico detalhado e
que garantam a continuidade de um trabalho integrado com a equipe multiprofissional,
atuando na orientacdo e no acolhimento dos familiares (WOISK; ROCHA, 2010).

A infancia e adolescéncia séo momentos magicos na vida de um ser, pois carregado de
inocéncia e leveza torna a vida mais branda e suave. Ainda nos autores Woisk e Rocha (2010)
o profissional Enfermeiro é membro do funcionamento no atendimento a crianga e
adolescente vitimas, mas 0 mesmo precisa passar por treinamentos mais especificos que os
facam ficar preparados tecnicamente e psicologicamente, pois em muitos casos 0s relatos sdo
fortes e intensos que levantam questionamentos e revoltas sobrepondo o “ser profissional”
que ali se faz presente. Embora a funcdo seja dificil, o atendimento prestado com qualidade
pode mudar a historia, a vida, e até mesmo minimizar sequelas daqueles pacientes.

O enfermeiro “sobrevoa por eixos” que talvez outra profissdo ndo o faca. Ele, sendo o
profissional mais proximo do paciente, sabe qudo é importante a sua presenca e seguranca a
respeito do seu atendimento. Também possui funcdo de acalentar a crianga e o responsavel,
fazendo-os sentir seguros, dando-lhes o tempo necessario para dialogar. Tratando-se de
crianca, o profissional de salde conta com artificios que chamem atencdo, tais como o
desenho, pintura ou histérias. Poder-se-ia vocé como leitor interpretar como “artificios
desnecessarios”, explana-se entdo sua relevancia, pois a brincadeira e a arte sdo consideradas
formas fortes de expressdo infantil, servindo de subsidios na identificacdo de

agressor/agressores, local do acontecimento e seus medos recorrentes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

Wanda de Aguiar horta, nascida em 1926, em Belém do Pard, graduou-se em 1948
pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). Na segunda metade dos
anos 1960, Wanda de Aguiar Horta, primeira Enfermeira brasileira a abordar a teoria no
campo profissional, embasou-se na teoria da motivagdo humana de Abraham Maslow e na
teoria de Jodo Mohana para elaborar a teoria das Necessidades Humanas basicas (NHB). Ela
propds entdo as enfermeiras uma assisténcia de enfermagem sistematizada que fez surgir no
Brasil uma nova visdo de Enfermagem (HORTA, 1979).

Horta, classificou as NHB, de acordo com a denominacdo de Joao Mohana, em
necessidades psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual. As necessidades psicobioldgicas
sdo relacionadas as acdes independentes da vontade do ser humano, ou seja, ¢ uma forca,
instinto ou energia inconsciente que surgem sem planejamento e se manifestam, por exemplo,
na vontade de se banhar e repousar. As necessidades psicossociais sdo aquelas por meio das
quais o homem tem necessidades de comunicar-se, de viver em grupo e realizar trocas sociais.
As necessidades psicoespirituais sdo aquelas por meio dos quais o homem procura
compreender o que vivencia de inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando
as linhas que limitam sua experiéncia no mundo (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA;
2008).

O uso de uma teoria no campo da enfermagem para o planejamento da assisténcia nos
servicos de saude possibilita ao enfermeiro uma aproximacdo entre o paciente, familia e
comunidade na adog¢do de condutas que atinja resultados mais eficazes.

Atualmente, a enfermagem vem mudando seu comportamento ao assistir as pessoas
valorizando ndo s6 a esfera biologica, mas também as dimensdes sociais, psiquica e
espirituais, e as teorias vém sendo cada vez mais implementadas na pratica, o que tem
aumentado a possibilidade de melhora na qualidade da assisténcia (TANNURE; PINHEIRO,
2011).

O uso de teorias de enfermagem oferece estrutura e organizagdo ao conhecimento de
enfermagem, proporciona um meio sistematico de coletar dados para se descrever, explicar e
prever a pratica, promove a pratica racional e sistematica, torna a pratica direcionada por
metas e resultados, determina a finalidade da pratica de enfermagem e promove um cuidado

coordenado e menos fragmentado (MCEWEN, 2009).
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A Teoria das necessidades humanas basicas destaca-se a pessoa como foco principal
de seu cuidado, respeitando como um ser biopsicossocial e espiritual, assim, a unicidade e
totalidade devem ser preservadas para que o cuidado seja adequado e alcance seus objetivos.
(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 necessidades basicas;
procura sempre reconduzi-lo a situacdo de equilibrio dindmico no tempo e espago
(HORTA, 1979, p.29).

Lima ( 2009) e Cordeiro et al. (2013) corroboram com o enunciado de Wanda Horta
ao enfatizarem que o cuidado ao ser humano é a esséncia da enfermagem ao valorizar as
dimensBes pessoais quanto sociais dos individuos e da coletividade, assim os cuidados
prestados visam preservar, recuperar e tratar os principais problemas que afetam a saude dos
individuos, assumindo o compromisso junto a equipe multiprofissional nas estratégias e acdes
gue atendam as necessidades essenciais para a manutencdo da satde. Haja vista, o processo de
interacdo fundamental entre os diversos saberes, produzindo resultados satisfatorios na
assisténcia a ser ofertada.

O processo de enfermagem ¢ um método utilizado para se implantar, na pratica
profissional, uma teoria de enfermagem. Apds a escolha da teoria de enfermagem, torna-se
necessario a utilizacdo de um método cientifico para que os conceitos da teoria sejam
implantados na pratica (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

De acordo com o modelo de Wanda Horta (1979), o processo de enfermagem
apresenta os seguintes passos ou fases: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolugdo e progndstico de
enfermagem.

Torna-se importante a utilizagdo deste método pelo enfermeiro para que suas
intervengdes tenham embasamentos cientificos e fundamentados com uma teoria que
conduzird uma assisténcia de enfermagem mais direcionada e de melhor qualidade. Por meio
do processo de enfermagem, o enfermeiro torna-se mais autdbnomo na execucao dos cuidados
de enfermagem e possibilita a avaliacdo de suas a¢des com redirecionamento dos cuidados
implementados.

O processo de enfermagem ¢ a maneira sistematica e dinamica de prestar cuidados de

enfermagem de forma humanizada, com resultados estabelecidos e que melhore a assisténcia
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prestada (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Nesta perspectiva que o estudo apresenta um modelo de instrumento de coleta de
dados que corresponde a 1* fase do processo de enfermagem (Historico de enfermagem)
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta como uma

diretriz para sistematizar a assisténcia de enfermagem.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

O estudo ¢ do tipo descritivo, analitico, retrospectivo ¢ de natureza quantitativa. Os
estudos descritivos consistem em investigacdes de pesquisa empirica, cuja principal finalidade
¢ o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos com a exata descri¢ao
de certas caracteristicas quantitativas de populagdes como um todo, geralmente cont€ém um
grande nimero de variaveis e utilizam técnicas de amostragem para que apresentem carater
representativo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A descricdo do estudo consiste em definir o evento a ser investigado e especificar
adequadamente as suas frequéncias em relagdo as caracteristicas das pessoas atingidas por ele,
dos lugares e do tempo onde ocorreu. Dessa forma, permite ao pesquisador identificar qual o
segmento da populacdo mais acometida pelo acontecimento, a distribui¢do geografica onde as
pessoas sdo mais expostas e sua variagdo temporal (PEREIRA, 1999). Além disso, esse estudo
permite ao pesquisador investigar um problema de seu interesse a partir de observagdes e
descrigdes dos fendmenos, utilizando determinadas questdes de pesquisa como a
predominancia, a incidéncia, as caracteristicas, o tamanho e os atributos mensuraveis de um
fendmeno para o entendimento da realidade, gerando informacdes novas ao estudo em
questdo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2001).

No delineamento retrospectivo, o 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 meses ha véarios anos (FONTELLES, 2009).

Para Teixeira (2013), a abordagem quantitativa utiliza a descricdo matematica para
descrever as causas de um fendmeno e suas relacdes. Enfatiza que este tipo de estudo tem
como ponto de partida o uso das teorias como uma tentativa de formular explicagdes acerca

de algum aspecto da realidade.

5.2 Delimitacio da amostra de estudo

Fizeram parte do estudo criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual na faixa
etaria de 0 a 18 anos, de acordo com as informacdes colhidos (as) do Programa de
Atendimento no PROPAZ, integrado a Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA).
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A faixa etéria foi estabelecida de acordo com a idade definida pelo servico para o
atendimento de violéncia sexual, o qual corresponde ao preconizado pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (Lei n°® 8.069, 13/7/1990), em seu artigo 2°, que considera crianga a pessoa
de até doze anos de idade incompletos; e o adolescente aquele entre doze e dezoito anos de

idade.
5.3 Cenario de estudo

O estudo realizou-se na regido do Estado do Pard. O Para € uma das 27 unidades
federativas do Brasil. E 0 segundo maior estado do pais com uma extensio de 1.247.689,515
km2, dividido em 144 municipios, estd situado no centro-leste da regido norte e tem como
limites o Suriname e 0 Amapa a norte, o oceano Atlantico a nordeste, 0 Maranhdo 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 PUBLICA, 2012).

Figura 1- Mapa da regido do Estado do Para
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Fonte: Secretaria de Estado de Salde Publica, 2012 2.
O estado € o mais populoso da regido norte, contando com uma populacdo de
7.321.493 habitantes. Sua capital, Belém, relne em sua regido metropolitana cerca de 2,1

milhdes habitantes, sendo a maior populacdo metropolitana da regido Norte.

Oficialmente, o estado do Paréa é dividido em seis mesorregides e 22 microrregides:

2Fonte: https://www2.mppa.mp.br/sistemas/gcsubsites/upload/37/P%20E%20S%20-%202012-2015.pdf.
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Figura 2- Mapa das Mesorregifes do Para
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Fonte: http://www.baixarmapas.com.br/mapa-de-mesorregioes-do-para/, 2016.

1- Baixo Amazonas: E formada pela unido de quinze municipios agrupados em
trés microrregides: Almerim (Almeirim, Porto de Moz); Obidos (Faro, Juruti, Obidos,
Oriximind, Terra Santa) e Santarém (Alenquer, Belterra, Curua, Mojui dos Campos, Monte
Alegre, Placas, Prainha, Santarém).

2- Marajo: E formada pela unido de dezesseis municipios agrupados em trés microrregides:
Arari (Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari,
Soure); Furo de Breves ( Afud, Anajas, Breves, Curralinho, Sdo Sebastido da Boa Vista);
Portel (Bagre, Gurupa, Melgaco, Portel.

3- Metropolitana de Belém: E formada pela unido de onze municipios agrupados em
duas microrregifes: Belém (Ananindeua, Barcarena, Belém, Benevides, Marituba, Santa
Barbara do Pard) e Castanhal (Bujaru, Castanhal, Inhangapi, Santa Isabel do Pard, Santo
Anténio do Taua).

4- Nordeste Paraense: E formada pela unido de 49 municipios agrupados em
cinco microrregides: Bragantina (Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Capanema, lgarapé-
Acu, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Santa Maria do Pard, Santarém
Novo, Sdo Francisco do Para, Tracuateua); Cameta (Abaetetuba, Baido, Cametd, lgarapé-
Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Oeiras do Para); Guama (Aurora do Para, Cachoeira do
Piria, Capitéo Poco, Garrafdo do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, M&e do Rio, Nova Esperanga
do Piria, Ourém, Santa Luzia do Para, S0 Domingos do Capim, Sdo Miguel do Guama,
Viseu); Salgado (Colares, Curugd, Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, Salindpolis,
Sdo Caetano de Odivelas, Sdo Jodo da Ponta, Sdo Jodo de Pirabas, Terra Alta, Vigia); Tomé-
Acu (Acara, Concérdia do Para, Moju, Tailandia, Tomé-Agu).

5- Sudeste Paraense: E formada pela unifio de 39 municipios agrupados em

sete microrregides: Concei¢cdo do Araguaia (Concei¢do do Araguaia, Floresta do Araguaia,
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Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia); Maraba (Brejo Grande do Araguaia,
Marab4, Palestina do Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia); Paragominas
(Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Dom Eliseu, Goianésia do Para, Paragominas,
Rondon do Para, Uliandpolis); Parauapebas (Agua Azul do Norte, Canad dos Carajés,
Curiondpolis, Eldorado dos Carajas, Parauapebas); Redencdo (Pau d'Arco, Picarra,
Redencdo, Rio Maria, Sdo Geraldo do Araguaia, Sapucaia, Xinguara); Sao Félix do Xingu
(Bannach, Cumaru do Norte, Ourilandia do Norte, Sdo Félix do Xingu, Tucuma); Tucurui
(Breu Branco, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento, Tucurui).

6- Sudoeste Paraense: E formada pela unifo de quatorze municipios agrupados em
duas microrregides: Altamira (Altamira, Anapu, Brasil Novo (Pard), Medicilandia, Pacaja,
Senador José Porfirio, Uruard, Vitdria do Xingu) e Itaituba (Aveiro, Itaituba, Jacareacanga,

Novo Progresso, Ruropolis, Trairdo).

5.4 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de referéncia a vitimas de violéncia sexual a
criancas ¢ adolescentes do PROPAZ-PA integrado, anexo a Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard, hospital referéncia no atendimento materno-infantil, situado na cidade

de Belém, capital do Estado do Para.

5.4.1 Historico do PROPAZ-PA

A trajetoria do PROPAZ inicia-se na década de 90. A época, o Hospital da Santa Casa,
referéncia materno-infantil no Para, registrava uma significativa incidéncia de internagdes por
“queda a cavaleiro”, de internagdes para tratamento cirurgico de criancas e adolescentes
vitimizadas, atendimento no Programa de Aborto Legal e dbitos resultantes de estupro ou
associado a outras formas de violéncia fisica (UNICEF, 2012).

Esses registros comegaram a inquietar os profissionais que passaram a realizar
seminarios, trabalhos em grupo, trabalhos académicos e se engajaram na rede de prote¢do a
infancia, buscando compreender o fendmeno para intervir. Como fruto de um processo de
mobilizagdo social, com ampla participacao da equipe interdisciplinar do hospital, de gestores
e de parceiros, em 1999, foi criado, no Hospital, o Programa Girassol.

O programa garantia o atendimento médico e psicossocial e realizava

encaminhamentos para a rede de servigos. Porém, o espaco fisico era inadequado, a distancia
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geografica entre os 6rgaos afins atrapalhava o atendimento agil e integral, havia morosidade
nos tramites legais o que contribuia para desmotivar familias e vitimas a denunciar a
violéncia. Desta forma, com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo, precisou-se
repensar as acdes, analisar o fluxo de atendimento e buscar parcerias com outras secretarias
estaduais e organiza¢des nao governamentais (ONG’s) de maneira a se integrar agdes e
servigos. Com o compromisso de muitos profissionais, das mais diversas dreas e segmentos
da sociedade, atuantes na Rede Estadual e no Férum Municipal de Enfrentamento a Violéncia
Sexual, foi possivel desencadear um processo de articulagdo com o Governo do Estado, a
época, que culminou, em novembro de 2004, com a implantagio do PROPAZ-PA integrado
(UNICEF, 2012).

O PROPAZ-PA constitui-se como um servigo de atendimento integral para redugdo
dos danos causados pela violéncia sexual as criancas, adolescentes e suas familias. No
programa, ha a integracdo de servigos governamentais especializados, em carater
interdisciplinar e interinstitucional. A criagdo de um servico de referéncia favoreceu
consideravelmente o aumento das denuncias de violéncia, rompendo o “muro do siléncio” que
se interpde a violéncia sexual. O servico especializado conquistou o reconhecimento da
sociedade. Ao mesmo tempo, ¢, hoje, a principal retaguarda para os 6rgaos que atuam na area
da infancia quanto a problematica da violéncia sexual. Entretanto, por atender as demandas de
todo o Estado, o servigo atua com limitagdes. A dimensdo geografica e social do Estado do
Para, com 144 municipios, impde ao Estado a necessidade de ampliagdo/regionalizagdo do
servico (UNICEF,2012).

O PROPAZ-PA ¢ um programa do governo do estado do Para, criado em 2004. O
Programa promove acdes que estimulam a paz entre as criancas, adolescente e jovens por
meio da educagdo, da cultura da ndo violéncia, do esporte e lazer. Objetiva promover
atendimento integral, interdisciplinar e de qualidade, com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. “A criacdo do espago
de referéncia favoreceu o rompimento do siléncio que se interpde a Violéncia Sexual, bem
como, as agdes e servigos desenvolvidos vém contribuindo para superagdo dos traumas”
(FONTES, 2011).

O PROPAZ-PA tem como objetivos: a) Promover atendimento integral,
interdisciplinar e de qualidade as vitimas de violéncia sexual e suas familias; b) Oferecer
acolhimento psicossocial especializado; ¢) Garantir os direitos basicos relacionados a saude
fisica, emocional, mental e reprodutiva; d) Prevenir e/ou interromper a gravidez decorrente de

Violéncia Sexual, conforme a legislagcdo; e) Oferecer atendimento policial especializado a
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todas as familias vitimizadas pela Violéncia Sexual que procurarem o servigo; f) Realizar
exame médico pericial; g) Garantir emissdo dos laudos periciais dentro do prazo legal ; 73 h)
Considerar todos os sinais e sintomas que possam afirmar ou sugerir materialidade da
Violéncia Sexual; 1) Dar celeridade a todos os procedimentos realizados nas vitimas de
Violéncia Sexual; j) Realizar a¢des preventivas na comunidade (UNICEF, 2012).

O PROPAZ-PA possui uma equipe composta por: um gerente, um auxiliar técnico,
dois técnicos de enfermagem, duas enfermeiras, quatro assistentes administrativos, dois
pediatras, um ginecologista, quatro médicas peritas, duas psicologas, seis assistentes sociais,
trés delegadas, um escrivao e quatro investigadores. O atendimento consta de uma fase inicial,
momento em que se realiza o acolhimento, a notificagdo, os encaminhamentos médico e
psicoldgico, a ocorréncia policial e médico legal. Na fase subsequente, realiza-se o
acompanhamento psicossocial, o acompanhamento meédico, a instauragdo de inquérito
policial, orientacdes sobre os procedimentos legais, monitoramento do processo judicial,

encaminhamento para rede de servigos e visita domiciliar (UNICEF, 2012).

5.4.2 Funcionamento de atendimento do PROPAZ-PA

O primeiro atendimento a crianca e ao adolescente que procuram o servico do
PROPAZ-PA ¢ realizado pelo servigo social, visa esclarecer a situagdo da vitima no seu
contexto relacional e social, através de acolhida, escuta, estudo social, orientacdo ¢
encaminhamentos para a rede de servigos locais, orientagdo socio-familiar; informacao,
comunicacdo e defesa de direitos, apoio a familia na sua fungdo protetiva, articulagdo com a
rede de servigcos sdcio-assistenciais, com politicas publicas setoriais € com demais o6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos.

Nos casos de suspeita de violéncia sexual, os responsaveis e as vitimas sdo
encaminhados para a Delegacia de Policia, que fica anexo ao PROPAZ-PA, composta pelo
Delegado e Investigador, os quais registram um Boletim de Ocorréncia Policial (B.O),
convocando a familia para investigar o caso; além disso, solicitam os servigos da Pericia
Meédica para o cumprimento do processo legal. A partir deste B.O. A vitima ¢ encaminhada ao
Instituto Médico Legal (IML). A Perita Pediatrica realiza o exame de corpo de delito e
conjuncao carnal, junto com a participagao da Enfermeira que coleta o material da mucosa
oral, anal e/ou vaginal e realiza o exame fisico na crianca ou adolescente. O material coletado
¢ encaminhado ao Centro de Pericias Médicas Renato Chaves para ser analisado.

A enfermeira realiza a notificacdo da violéncia sexual, preenchendo a ficha de
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notificagdo e investigacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outra violéncias interpessoais,
que ¢ encaminhada, em seguida, ao projeto Sentinela da FSCMPA. A notificagio ¢ um
instrumento obrigatério que deve ser realizado pelos profissionais de saude em casos
suspeitos ou confirmagdo das modalidades de violéncia a criangas e adolescentes. E um dos
mecanismos definidos pelas politicas publicas especificas e esta garantida pela legislagao
brasileira, sendo um instrumento de garantia de direitos e prote¢do social.

E realizado o agendamento com o psicologo que visa proporcionar uma experiéncia
terapéutica (trabalhar a autoestima, o processo de percepcdo, valores ¢ a identidade de si
mesma ¢ em relagdo ao adulto, entre outros), a fim de minimizar o impacto ¢ os efeitos
negativos do acontecimento traumatico.

Na FIG. 3 ilustra o fluxograma de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual do PROPAZ-PA.

Equipe Psicossocial

Acolhimento

Suspeito de violéncia sexual

Sim Nao
[ l

Delegacia especializada no Aconselhamentos
atendimento a crianca e ao

adoslecentes (DEACA) HIE L
Pericia médica (perita Enfermeiro (a)
pediatrica) Coleta do material da mucosa oral,

anal e/ou vaginal e exame fisico.

Exame de corpo de delito e . S
Ficha de notificacéo

conjuncéo carnal

Centro de Pericia Médicas Renato Chaves

Acompanhamento psicoterapéutico

Fonte: Protocolo de atendimento do PROPAZ-PA, 2015.
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De acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude, sobre a prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, a
notificacdo tem um papel estratégico no desencadeamento de acdes de prevengao e protegao,
além de ser fundamental nas agdes de vigilancia e monitoramento da situagdo de saude
relacionada a violéncia. Ela deve ser um dos passos a ser utilizado na ajuda as vitimas em
situagdo de violéncia (BRASIL, 2012).

O atendimento oferecido as vitimas, em casos de flagrante, ¢ imediato, com medidas
de prote¢dao como a anticoncepgao de emergéncia no periodo de 72 horas e as profilaxias das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), Hepatite B e Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV), fornecidas pela Casa Dia, localizada no municipio de Belém-Pa. Em
situacOes de gravidade nas lesdes, como laceragdes genitais e hemorragias ativas, sdo
encaminhadas para internagdo na FSCMPA, sendo acompanhadas pelos Pediatra,
Ginecologista e Obstetra, Assistente Social, Psicologo, e, posteriormente, retornam ao servigo
de atendimento no PROPAZ-PA.

Em casos de gravidez, suspeita ou confirmada, considera-se a manifestacdo de desejo
ou ndo de interrompé-la pela adolescente. O aborto ¢ garantido por lei, sendo a intervengado
realizada pela FSCMPA. Contudo, cabe aos profissionais de satde fornecer informacdes
necessarias sobre os direitos da adolescente e apresentar as alternativas a interrupgdo da
gravidez, como a assisténcia pré-natal e a possivel entrega da crianga para adocao (BRASIL,

2012).

5.5 Fonte de informacao

Os dados secundérios foram coletados em duas fichas: (1) a ficha de atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual preenchidas pela equipe psicossocial e a
(2) ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocadas do Ministério da Saude,
usado no servigo especializado preenchido pela Enfermagem contribuindo para caracterizar o

perfil da violéncia sexual infanto-juvenil.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na ficha de atendimento de criancas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. As variaveis

analisadas foram a idade, sexo, religido, escolaridade, etnia; além de informacgdes familiares
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como a idade, estado civil, cor, religido, escolaridade, situagdo ocupacional, nucleo familiar e
condigdes socioecondmicas (moradia e renda familiar) e informagdes relacionadas a violéncia
sexual como quem notificou o caso, tipificacdes da violéncia sexual, tipo de lesdo, marcas
pelo corpo, agravos, local de acontecimentos, terapéutica adotada. Informagdes relacionadas
ao autor da agressdo como a idade, estado civil, cor, religido, escolaridade, situagdo
ocupacional, fatores de risco, relagdo com a vitima e as necessidades humanas basicas mais

comprometidas.

5.6.1 Critério de inclusao

Foram incluidos fichas de crianca e adolescentes vitimas de violéncia sexual, na faixa
etaria de 0 a 18 anos, do sexo masculino e feminino, procedentes dos municipios do Estado do
Para e assistidos na rede de atendimento do PROPAZ-PA situado na Santa Casa, no periodo

de janeiro a junho de 2015.

5.6.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos fichas de criancas e adolescentes que nao foram acometidas por
violéncia sexual, casos que nao correspondiam a faixa etaria estabelecida, além da crianga e
adolescente que ndo residiam nos municipios pertencentes ao Estado do Para, aqueles casos
cujas vitimas ndo eram assistidas na rede de atendimento do PROPAZ-PA, situado na Santa

Casa e que nao correspondem ao periodo da coleta de dados da pesquisa.

5.7 Analise de dados

Os dados foram condensados em uma planilha por meio do Programa de Microsoft
Office Excel 2010 e as analises dos dados com o apoio do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22 e analisados por meio da estatistica descritiva, dados
absolutos e frequéncia relativa apresentados em forma de quadros, tabelas e figuras.

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

mais bem interpretados.
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Foi utilizado o teste Qui-quadrado de homogeneidade e de Pearson para avaliar o grau
de significancia dos dados encontrados no estudo. O p valor € resultado do Qui-quadarado de
homogeneidade (testa a relacdo do que é esperado com 0 que € observado, ou seja, se 0S
resultados obtidos ndo sdo ao acaso), assim foi utilizado o p<0,001 (p valor muito
significante), o que permite afirmar o que encontramos na tabela. O teste Qui-quadrado de
Pearson (X?) é um teste estatistico para avaliar se conjunto de dados categdricos relacionados
em tabela de contingéncia, diferem do acaso.

De acordo com Jekel, Katz e EImore (2005) o teste Qui-quadrado é um exemplo de
uma abordagem comum para analise estatistica conhecida como modelamento estatistico, o
qual procura desenvolver uma expressédo estatistica (modelo) que prediz o comportamento de
uma variavel dependente com base no conhecimento de uma ou mais variaveis independentes.
Afirmam que o processo de comparacdo das contagens observadas com as contagens
esperadas, isto é comparar O e E, é chamado de teste da exceléncia do ajuste, pois o objetivo é
ver qudo bem as contagens observadas em uma tabela de contingéncia se “ajustam” as
esperadas com base no modelo. Se o valor do Qui-quadrado é pequeno, o ajuste € bom e a
hipdtese nula ndo é rejeitada, por outro lado, se o valor do Qui-quadrado é grande, os dados
ndo se ajustam bem a hipdtese.

Obtivemos no estudo um total de 321 fichas de atendimentos de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, apos leitura e andlises dos registros foram excluidos
32 casos de acordo com o critério de inclusdo e exclusdo da pesquisa, resultando em 289

registros de violéncia sexual na populacdo infanto-juvenil.

5.8 Aspectos éticos

O estudo se fundamentou na Resolu¢do n°466/2012 regulamentada pelo Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos que incorpora, sob a 6tica dos individuos e das coletividades,
principios da bioética, tais como a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

ApoOs a obtencdo da aceitacdo concedida pela Gerente do servico de atendimento de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, o projeto foi submetido a apreciagdo em
10 de novembro de 2014 no Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente e no

Comite de ética em Pesquisa da instituicdo coparticipante da pesquisa.
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O projeto recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para sob o n® CAAE: 38778914.3.0000.0018,
em 12 de maio de 2015, ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa
Casa de Misericordia do Para sob o n° 38778914.3.3001.5171, em 29 de setembro de 2015.

Desta maneira, o projeto atendeu todos os principios éticos preconizados em pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo o sigilo e o anonimato dos dados coletados nas fichas
de atendimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que foram analisados

para este estudo.

5.9 Riscos e beneficios da pesquisa

Os riscos da pesquisa foram reduzidos mantendo as informacdes dos sujeitos do
estudo sob total confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econdmico-financeiro.

Os beneficios da pesquisa atingiram de forma indireta o objeto do estudo, pois através
dos dados secundarios pode-se fazer um delineamento do perfil da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes e elaborar um instrumento de coleta de dados como proposta de

atendimento no servigo para a aplicabilidade do processo de Enfermagem.

5.10 Limitacao do estudo

Inicialmente o tipo de estudo da pesquisa seria descritiva, prospectiva, transversal com
abordagem quantitativa. A coleta de dados seria realizada diretamente com os participantes do
estudo que eram as vitimas de violéncia sexual com assinatura do familiar por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e pelo Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
assinado pela crianga ou adolescente, caso estes quisessem participar do estudo. Essa coleta
de dados dar-se-ia no periodo de 6 meses. No entanto, devido limitacdes de cunho
cronoldgico em realizar esse tipo de metodologia, haja vista o tempo de 11 meses decorridos
para o resultado da apreciagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, houve a
necessidade de alteracdo dos procedimentos metodologicos do estudo. Dessa maneira, as
pesquisadoras optaram pelo estudo do tipo descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa, com a coleta de dados sendo realizada em fontes secundarias, no periodo de 1

A

mes.



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentes |66

6 RESULTADOS

6.1 Perfil clinico-epidemioldgico, social e demogréfico de criancgas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual

Os dados da pesquisa revelaram que 289 criancas e adolescentes foram vitimas de
violéncia sexual atendidas no PROPAZ-PA no periodo de janeiro a junho de 2015.

Na Tabela 1 de acordo com os dados socio demogréaficos, 88,6% sdo do sexo
feminino e 11,4% do sexo masculino (p< 0,001); 45,7% estdo na faixa etaria entre 10 a 14
anos, 30,1% entre 5a 9 anos e 13,5% entre 15 a 18 anos e 10,4% entre 1 a 4 anos (p<
0,001), 72% pardas, 18,7% branca, 6,9% preta e 0,3% indigena (p<0,001); 37% catélicas,
8,3% nao referiram religido, 4,6% evangélicas e 0,6 outras religides (umbandista, testemunha
de Jeova e espiritismo); 70,6% no Ensino Fundamental, 8,3% Ensino Infantil, 6,6% Ensino
Médio, 5,9% sem escolarizacdo e 1% analfabetos; 46,7% estudam em escolas puablicas e
9,7% em escolas privadas (p<0,001); 57,8% residem na &rea metropolitana de Belém
(Ananindeua, Santa Bérbara, Benevides, Santa lzabel, Marituba, Castanhal e Belém), 32,5%

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

Tabela 1 — Dados sociodemograficos das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

Dados Sociodemogréaficos

VARIAVEIS 0 % P
0
valor*

Sexo

Feminino 256 88,6

Masculino 33 11,4 <0,001
Faixa Etaria

1 a4 anos 31 10,7

5a9 anos 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

Néo informado 6 2,1
Religido

Sem Religido 24 8,3 <0,001

Catdlico 107 37,0
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Evangelico 129 44,6

Espirita 1 0,3

Adventista 1 0,3

Nao informado 27 9,3
Escolaridade

Analfabetos 3 1,0

Sem escolarizacéo 17 59

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: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (¥?) de homogeneidade

Na FIG. 4 ilustramos o mapa dos locais de residéncia das criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual correspondente a Regido Metropolitana de Belém. Observamos
que 51% das vitimas residiam na cidade de Belém-PA, 5% Ananindeua, 1% Marituba, 1,7%

Benevides, 0,6% Castanhal e 0,3% Santa Barbara.

Figura 4- Demonstrativo de percentuais dos municipios de procedéncia das criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual pertencentes a Area Metropolitana de Belém
atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.
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Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/1822534/, 2016

Na FIG. 5 demostramos 0 mapa da area de abrangéncia do Arquipélago do Marajo.
Destacamos que 3% das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual residiam em
Soure, 1,7% Ponta de Pedras, 1,3% Cachoeira do Arari, 0,6% Bagre, 0,3% nos demais

municipios (Santa Cruz do Arari, Muand, Anajas e Sdo 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 de violéncia sexual pertencente ao Arquipélago do Marajo atendidos no
Propaz -PA no perlodo de 01 dej Janelro a3lde junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.
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Na FIG. 6 ilustramos 0 mapa do Estado do Pard por mesorregifes. Constatamos que
10% dos casos das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual residiam em
Barcarena, 6,9% Abaetetuba, 4% Moju, 2,7% Tailandia, 1,7% lgarapé-Mirim e Acara
respectivamente, 1% S&o Caetano de Odivelas, 0,6% Vigia, 0,3% demais municipios
(lgarapé-acu, Paragominas, Nova Esperanca do Piri4, Santa Isabel, Marapanim, Santo
Antdnio do Taud, Colares, Uliandpolis e Oeiras do Pard).

Figura 6: Demonstrativo de percentuais dos municipios de procedéncia das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual pertencente a Mesorregides do nordeste e sudeste do
Para atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.
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Na tabela 2, ao fazermos a associacdo entre a faixa etaria e o sexo observamos que
43,6% do sexo feminino estdo na faixa etaria de 10 a 14 anos e 6,2% do sexo masculino estdo
na faixa etaria de 5 a 9 anos (p<0,03). Cabe ressaltar que aos somarmos as faixas etarias entre

10 a 18 anos, 55,7% das meninas estdo no periodo fertil.

Tabela 2 — Dados das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos no
Propaz-PA, segundo Faixa Etéria e Sexo no periodo de 01 de janeiro a 31 de junho de 2015.
Santa Casa. Belém-PA, 2015.

SEXO

Faixa Etéaria — - Total P valor*
Feminino Masculino
n % n % n %
1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1 0.03
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, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (y?) de Pearson.

Verificamos na Tabela 3 que 55% das denlncias de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual sdo realizados pelas maes e 14,5% pelos parentes responsaveis em
acompanhar as vitimas no servico de atendimento para a notificacdo da situacdo de violéncia
sexual. Com relagdo as notificages institucionais 22,5% s&o oriundas por demanda
espontanea, 19,9% por delegacias e 15,9% por Conselhos Tutelares, 15,6% servicos de salde,
6,2% delegacias especializadas de atendimento a criancas e adolescente, 2,4% dendncia

andnima, 1,4% abrigos e 1,4% escolas.

Tabela 3 — Dados das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidos no
Propaz-PA, segundo o acompanhante e fonte notificadora no periodo de 01 de janeiro a 31 de
junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

VARIAVEIS n % P valor*
Quem acompanhou a crianga/adolescente

Pai 21 7,3

Mée 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

Né&o Informou 17 59
Instituicdo que Encaminhou

Demanda espontanea 65 22,5 <0,001

DEACAS 18 6,2
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Conselho tutelar 46 15,9
Dendncia anénima 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 de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (¥?) de homogeneidade.

Em relacéo a tipificacdo de violéncia sexual mais incidente, observamos na Tabela 4
que 57,1% das ocorréncias estdo relacionadas ao estupro de vulneravel, 26,3% suspeita de
abuso sexual, 5,9% atos libidinosos, 3,8% estupro, 1% exibicionismo e trafico
respectivamente e 0,3% demais tipos de violéncia (exploracdo sexual, violéncia verbal e
voyeurismo) com p<0,001. Vale destacar que 3,8% dos abusos sexuais ocorreram com

criancas e adolescentes portadoras de necessidades especiais.

Tabela 4 — Dados acerca da tipificacdo de violéncia sexual e Transtornos/Deficiéncia das
criancas e adolescentes atendidos no Propaz-PA nos meses de janeiro a junho de 2015. Santa
Casa. Belém-PA, 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

Exploracéo 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-quadrado (%) de homogeneidade.

Ao fazermos a associacao entre as tipificacdes de violéncia sexual, sexo e faixa etéria,
constatamos na Tabela 5 que 91,5% do sexo feminino e 8,5% do sexo masculino foram
vitimas de estupro de vulneravel, 53,9% do sexo feminino estavam na faixa etaria de 10 a 14

anos e 6,1% do sexo masculino na faixa etaria de 5 a 9 anos.
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Tabela 5 — Distribuicdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por tipificacdo
de violéncia sexual de acordo com a faixa etaria e 0 sexo atendidos no Propaz-PA no periodo

de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belem-PA, 2015,

Tipificacdo d SEXO Total
' Ipticacao de Faixa Etaria  Feminino Masculino P valor*
Violéncia Sexual
n % n % n %
Estupro de 1a4anos 4 2,4 0 0,0 4 2,4
vulneravel 5a 9 anos 38 230 10 6,1 48 29,1 0.002
10 a 14 anos 89 539 2 1,2 91 55,2 '
15 a 18 anos 20 121 2 1,2 22 133
Total 151 915 14 85 165 1%0’
Suspeita de abuso 1 a4 anos 20 26,3 5 66 25 329
sexual 5a9anos 20 26,3 8 105 28 36,8 0265
10 a 14 anos 18 23,7 1 1,3 19 25,0 '
15 a 18 anos 3 3,9 1 1,3 4 53
L 61 803 15 197 76 1%0’
Atos libidinosos 5a9 anos 5 29,4 0 0,0 5 294
10 a 14 anos 8 471 2 118 10 58,8
15 a 18 anos 2 11,8 0 0,0 2 118 0,452
Total 15 882 2 118 17 1%0’
Estupro 10 a 14 anos 1 91 1 91 2 1872
15 a 18 anos 8 72,7 1 91 9 818
Total 9 818 2 182 11 1%0’
Exibicionismo 5a9anos 2 66,7 2 66,7
10 a 14 anos 1 33,3 1 33,3
Total 3 100, 3 100,
0 0
Trafico 1 a4 anos 1 33,3 1 333
5a9anos 1 33,3 1 33,3
10 a 14 anos 1 33,3 1 33,3
Total 3 100, 3 100,
0 0
Exploracdo sexual 10 a 14 anos 1 1
Total 100,
1 1 0
Violéncia verbal 10 a 14 anos 1 1
Total 100,
1 1 0
Voyeurismo 15 a 18 anos 1 1
Total 100,
1 1 0
N&o informado 1 a4 anos 1 9,1 1 9,1
5a9anos 3 27,3 3 27,3
10 a 14 anos 6 545 6 545
15 a 18 anos 1 9,1 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
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1

10ald4anos 126 43,6 6 2,1 132 457 0,003

15 a 18 anos 35 12,1 4 1,4 39 135
Total 256 836 33 114 289 100

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (%) de Pearson.

Observamos na Tabela 6 que 11,8% das agressfes sexuais resultaram em gravidez,
4,5% laceraces, 1,7% doencas sexualmente transmissiveis, 0,7% hemorragias e 0,3% aborto.
Destacamos que 34,6% das criangas e adolescentes parecem néo ter sofrido agressdes sexuais.
Além de 39,1% das fichas de atendimento ndo informaram sobre essa varidvel, valores estes

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

Tabela 6 — Dados dos agravantes de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 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

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

Outros 21 7,3

Aborto 1 0,3

Né&o informado 78 27,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (x?) de Pearson.

Na Tabela 7 ao associarmos os agravantes da violéncia 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 etéria e o sexo atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a
30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

AGRAVANTE Faixa — SEXO - Total
S Etaria Feminino Masculino P valor*
% n % n %
Gravidez 5a9anos 1 3,0 0 0,0 1 3,0
10a14
A0S 22 66,7 0 0,0 22 66,7 <0,001
15218 10 303 0 00 10 303
anos
Total 33 100,0 0 0,0 33 100,0
Laceragdes 1 a4 anos 3 23,1 0 0,0 3 23,1
5a9anos 2 15,4 1 1,7 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 1,7 13 100,0
DSTs 5a9anos 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 0 0,0 1 50,0 1 50,0
10a14 1 500 o0 00 1 500 O197
anos
Total 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Nao sofreu 1 a4 anos 5 5,0 3 3,0 8 8,0
5a9anos 37 37,0 7 7,0 44 440
10a14 36 36,0 1 1,0 37 37,0 0,013
anos
15218 11 11,0 0 0,0 11 11,0
anos

Total 89 89,0 11 11,0 100 100,0
Nao informado 1a4 anos 13 115 0,9 14 12,4
5a9 anos 25 22,1 8 7,1 33 29,2

|

10a14 50 442 4 35 54 478 0,089
anos
15a18 9 80 3 27 12 106
anos
Total 97 858 16 142 113 1000
Qutros 1 a4 anos 5 23,8 1 4.8 6 28.6

5a9anos 2 9,5 0 0,0 2 9,5

10214 8 381 1 48 9 429 0847
anos

15218 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 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9 anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1

10a14 126 436 6 21 132 457 0,003
anos

15218 35 121 4 14 39 135

anos

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

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (%) de Pearson.

Verificamos na Tabela 8 que 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 percentual
elevado, 91,5% de casos que ndo informaram os dados sobre as marcas no corpo de criancas e
adolescentes apds as agressdes sexuais sofridas. Observamos que 94,5% das criancas e
adolescentes ndo precisaram de internacdo e 5,2% das ocorréncias de violéncia sexual a

criancas e adolescentes necessitaram do atendimento hospitalar.

Tabela 8 — Dados acerca dos traumas fisicos no corpo e internacao de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho
de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Situaces da violéncia sexual

VARIAVEIS n % P valor*
Marcas no Corpo

Pescoco 1 0,3

Braco 4 14

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

Néo 273 94,5

Nao informado 1 0,3

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (%) de homogeneidade.

Na Tabela 9, quando associamos os traumas fisicos em relacdo ao sexo e a faixa etaria
constatamos que 77,8% dos traumas do sexo feminino ocorreram na regido da genitalia
presentes nas faixas etarias de 1 a 14 anos e 22,2% dos casos do sexo masculino ocorreram na

regido anal nas faixas etérias de 1 a 9 anos de idade.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
traumas fisicos no corpo segundo a faixa etaria e o sexo atendidos no Propaz-PA nos meses
de janeiro a junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

TR’AU MAS SEXO Total
FISICOS Faixa Feminino Masculino -
g P valor
NO Etaria o o o
CORPO n 0 n 0 n 0
Pescogo 10a 14 1 100, 0 0.0 1 100,0
anos 0
Total 1 1%0’ 0 00 1 1000
Braco 5a9anos 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 1000
mamaria anos 0
100,
Total 1 0 0 0,0 1 100,0
Pernas 15a18 1 100, 0 0,0 1 1000
anos 0
Total 1 1%0’ 0 00 1 1000
Regido 1 a4 anos 3 33,3 1 11,1 4 44 4
Genital 5a 9 anos 2 22,2 1 11,1 3 33,3
(vaginal 10a 14 0,669
' 2 222 0 0,0 2 22,2
vulvar e anos
anal) Total 7 77.8 2 222 9 100,0
1 a4 anos 23 8,4 4 15 27 9,9
Nao 5 a9 anos 67 245 16 59 83 30,4
informado 10214 120 440 6 22 126 462 0011
anos
15218 33 121 4 15 37 136
anos
Total 243 89,0 30 11,0 273 100,0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1
10214 126 436 6 2,1 132 457 0,003
anos
15218 35 12,1 4 14 39 13,5
anos
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

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

*Qui-quadrado (x?) de Pearson.
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Mediante a associagdo da situacdo de internacdo de acordo com a faixa etaria e sexo,
constatamos na Tabela 10 que 60% das criancas e adolescentes estavam na faixa 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 sexo feminino necessitaram de internacao.

Tabela 10 — Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
internacdo segundo a faixa etéria e o sexo atendidos no Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

X Faixa SEXO «
INTERNAGAO Etaria Feminino Masculino Total P valor
n % n % n %
Sim 5ajd 1 6.7 0 00 1 67
anos
10 a
14 9 60,0 0 00 9 600
anos
15a
18 5 33,3 0 00 5 333
anos
Total 15 1000 0 00 15 1%0’
Nao la4 26 9.5 5 18 31 114
anos
5ag 68 249 18 66 86 315
anos
10 a
14 116 425 6 22 122 ag7 0005
anos
15a
18 30 110 4 15 34 125
anos
Total ok 870 33 121 237 1%0’
N&o Informado 10 a 100
14 1 1000 o0 00 1 O
anos
Total 1 1000 0 00 1 1%0’
Total lad 26 9.0 5 17 31 107
anos
5a9 60 239 18 62 87 301
anos
10a i 0,003
14 126 436 6 21 O 457
anos
15 a

18 35 12,1 4 14 39 135
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anos

Total o 886 33 114 298 1%0’

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (y?) de Pearson.

Na Tabela 11 identificamos que 25,3% das agressfes sexuais de criancas e
adolescentes ocorreram na casa do abusador, 2,5% na casa da vitima-abusador e 11,8% na
casa da vitima. Muito embora 14,9% aconteceram em outros lugares e 9,0% em areas
publicas. Destacamos que 16,6% ndo informaram os locais de acontecimentos das agressdes

sexuais.

Tabela 11 — Dados dos locais e regides dos acontecimentos da violéncia sexual de criancas e
adolescentes vitimas atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de
2015. Santa Casa. Belém-PA, 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 vitima-abusador 65 22,5

Areas publicas 26 9,0 <0,001
Outros 43 14,9

Nao informado 48 16,6

Total 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (¥?) de homogeneidade.

Observamos na FIG. 7 que 39,9% das criancas e adolescentes foram vitimas de
violéncia sexual na regido metropolitana de Belém, 26,6% nos municipios do interior do
Estado do Pard, 6,2% regibes de ilhas pertencentes ao Arquipélago de Marajo, 0,3% outro

estado e 27% sem informag&o.
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Figura 7- Demonstrativo de percentual dos municipios de ocorréncia de violéncia sexual a
criangas e adolescentes atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de
2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

REG. METROP. ARQUIPELAGO DO MARAJO
D&I:EE?S ég/:)S (18 CASOS/6,2%)
7 '\ | |
Vel AN GURINAME JOUIANA 50 55
GUIAFKE*HJ s J RANCES X
, iy ‘ OCEANO
RORAMA. | ATLANTICO
.f/. e
4 .-‘}
\ S
QW ) o PARAGOMINAS
G L i3 (1 CASO)
e
i g "‘ !
AMAZONAS Re. . Rupll N
v g /s
N PARAUAPEBAS
(1 CASO)
Vs ol
| r PIALI
%0 / wom
) / _ 0 [ 600k
1 { l 1 55 | / l-',i;r LA r.«’f: L=

Fonte: http://www.viagemdeferias.com/mapa/para/, 2016.

- OUTROS ESTADOS (1 CAS0/0,3%)

- SEM INFORMAGCAO (78 CASOS/27%)

| oEmAIs MUNICIPIOS DO ESTADO (77 CASOS/26,6%)



http://www.viagemdeferias.com/mapa/para/

Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentes |79

Os dados da Tabela 12 demonstram a associagdo entre o tipo de violéncia notificada
de acordo com a faixa etaria e 0 sexo. Constatamos que 88,9% dos casos de violéncia sexual
estavam associadas com a violéncia fisica e psicoldgica contra criancas e adolescentes com
predominio no sexo feminino, 47,2% destes casos encontravam-se na 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 anos. Se somarmos as faixas etarias entre 10 a 18 anos percebemos uma
maior vulnerabilidade do sexo feminino em idades mais adultas de serem acometidas por mais

de uma forma de violéncia.

Tabela 12 — Distribuicdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por tipo de
violéncia notificada segundo a faixa etaria e o sexo, atendidos no Propaz-PA no periodo de 01
de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Tlpf) d? Faixa — SEXO - Total
Violéncia Etaria Feminino Masculino P valor*
Notificada n % n % n %
Fisica, 1 a4 anos 12 6,8 0 0,0 12 6,8

psicologica, 5a9anos 42 23,9 13 74 55 313

sexual 10ai14 83 472 3 17 8 489 0,001
anos
15a18 21 119 2 11 23 131
anos
Total 158 898 18 102 176 1%0’
Psicoldgica, 1 a4 anos 5 15,6 1 3,1 6 18,8
sexual 5 a9 anos 8 25,0 2 6,3 10 31,3
10a14
13 406 0 00 13 406 0339
anos
15218 3 9.4 0 00 3 94
anos
Total 29 906 3 94 32 1%0’
Sexual 1 a4 anos 2 9,1 3 13,6 5 22.7
5a9anos 4 18,2 0 0,0 4 18,2
10a14
11 500 1 45 12 545 0,051
anos
15218 1 45 0 00 1 45
anos
Total 18 818 4 182 22 1%0’
Fisica, 5a9 anos 0 0,0 1 14,3 1 14,3
psicoldgica, 10a14
tortura, anos 3 42,9 1 14,3 4 57,1 0,19
sexual 15a18 2 286 0 00 2 286
anos

Total 5 71,4 2 28,6 7 100,
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0
Fisica, sexual 1a4anos 1 25,0 0 0,0 1 25,0
529 anos 3 75.0 0O 00 3 750
Total 4 1000 0 00 4 1%0’
Fisica, 5a9 anos 1 100,0 0 0.0 1 100,
tortura, 0
sexual Total 1 100,0 0 0.0 1 1(())0,
Psicologica, 5a9 anos 2 66,7 0 0,0 2 66,7
sexual e 15a18 1 33,3 0 00 1 333
financeira anos
Total 3 1000 0 00 3 1%0’
Outros 1 a4 anos 1 11,1 0 0,0 1 11,1
529 anos 2 222 0 00 2 222
10214 3 33,3 0 00 3 333 0522
anos
15218 2 222 1 111 3 333
anos
Total 8 88.9 1 111 9 1%0’
Sem ficha de 1 a4 anos 5 14,3 1 29 6 17,1
notificacéo 5a9anos 7 20,0 2 5,7 9 25,7
10214 13 371 1 29 14 400 0777
anos
15218 5 143 1 29 6 171
anos
Total 30 857 5 143 35 1%0’
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
529 anos 60 239 18 62 87 301
10a14 126 436 6 21 132 457 0003
anos
15218 3B 121 4 14 39 135
anos

Total 256 886 33 114 289 100,

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (x?) de Pearson.

Na Tabela 13 mostramos a associacdo entre os meios de agressdo em relacédo a faixa
etaria e sexo. Constatamos que 89,1% das criangas e adolescentes do sexo feminino foram
coagidas pelo agressor por meio de ameacgas, com 43,1% de casos notificados na faixa etéria
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 anos. A forca corporal e 0 uso de armas ou objetos pérfuro-
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cortantes foram os meios coercitivos menos empregado pelos agressores para intimidar as
vitimas.

Tabela 13 — Distribui¢do dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
meios de agressao segundo a faixa etaria e o sexo, atendidos no Propaz-PA no periodo de 01
de janeiro a 31 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

SEXO Total P
Meios de Agressdo Faixa Etaria  Feminino Masculino valor
n % n % n % *
Forca corporal 1 a4 anos 3 17,6 0 0,0 3 17,6
5a 9 anos 3 17,6 1 59 4 23,5 0.327
10 a 14 anos 9 52,9 0 0,0 9 52,9 ’
15 a 18 anos 1 59 0 0,0 1 59
Total 16 94,1 1 5,9 17  100,0
Ameaca 1 a4 anos 7 5,1 0 0,0 7 51
5a9anos 41 29,9 10 7,3 51 37,2 0.089
10 a 14 anos 59 43,1 4 2,9 63 46,0 ’
15 a 18 anos 15 10,9 1 0,7 16 11,7
Total 122 89,1 15 10,9 137 100,0
Forca corporale  5a9anos 4 18,2 1 4,5 5 22,7
ameaca 10 a 14 anos 12 54,5 0 0,0 12 54,5 0,168
15 a 18 anos 5 22,7 0 0,0 5 22,7
Total 21 95,5 1 4,5 22  100,0
Forca corporal, 15 a 18 anos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
objeto Total
contundente e 1 100,0 0 0,0 1 100,0
ameaca
Forca corporal, 15 a 18 anos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
objeto Total
contundente, 1 1000 0 00 1 1000
objeto pérfuro-
cortante e ameaca
Enforcamento 10 a 14 anos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Sem ficha de 1a4anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1
notificacéo 5a9 anos 7 20,0 2 5,7 9 25,7 0.777
10 a 14 anos 13 37,1 1 2,9 14 40,0 ’
15 a 18 anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1
Total 30 85,7 5 143 35 100,0
N&o ocorreu 1 a 4 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
10 a 14 anos 31 41,9 1 14 32 43,2 ’
15 a 18 anos 7 9,5 2 2,7 9 12,2
Total 63 85,1 11 149 74 100,0
Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1 0.003
10al4anos 126 43,6 6 2,1 132 457 ’
15 a 18 anos 35 12,1 4 1,4 39 13,5
Total 256 88,6 33 114 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
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*Qui-quadrado (%) de Pearson.
Quando averiguado sobre os procedimentos realizados no servigco, observamos na

Tabela 14 que 228 criancas e adolescentes ndo realizaram medidas preventivas apds a
exposicdo da agressao sofrida, sendo 88,6% representando o sexo feminino e 11,4% o sexo
masculino. Observamos que 44,7% da ocorréncia dos casos do sexo feminino eram
predominantemente na faixa etaria de 10 a 14 anos, fase estd considerada de intensa
vulnerabilidade a contracdo de DST, gravidez e HIV em situacOes de agressdo sexual sem
protecao.

Conforme constatamos no referido estudo que criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual realizaram cuidados profilaticos e tratamentos pés-exposicdo, sendo 11
coleta de secrecdo vaginal, 02 coleta de sémen, secrecdo vaginal e contracepcdo de
emergéncia, 04 profilaxia de DST/HIV, 02 profilaxia de DST/Hepatite B, 02 profilaxia de
DST/Hepatite B e coleta de sangue, 02 abortos previsto em lei, 01 coleta de sémen e secrecdo

vaginal, 01 profilaxia de DST/HIV/Hepatite B e coleta de sémen.

Tabela 14 — Distribuicao dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
procedimentos realizados segundo a faixa etéria e o sexo, atendidos no Propaz-PA no periodo
de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Beléem-PA, 2015,

Procedimentos Faixa FemininoSEXOMasculino Total P
) L .
Realizados Etaria % . % . % valor
Coleta de sémen + 15a18 1 100,0 0 0,0 1 100,0
secrecao vaginal anos
Total 1 100,0 0 0,0 1 1000
Profilaxia de 5a9anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0
DST/Hepatite B + 10a14 1 50,0 0 0,0 1 50,0
coleta de sangue anos
Total 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Profilaxia de DST + 5a9 anos 2 40,0 0 0,0 2 40,0
HIV 10a14 1 20,0 0 0,0 1 20,0
anos 0,392
15a18 1 20,0 1 20,0 2 40,0
anos
Total 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Profilaxia de 5a9 anos 0 0,0 1 10000 1 100,0
DST/HIV/ Hepatite Total 0 0,0 1 1000 1 100,0
B + coleta de sémen
Profilaxiade DST, 10al4 1 50,0 0 0,0 1 50,0
HIV e anos
Contracepcéo de 154a18 1 50,0 0 0,0 1 50,0
emergéncia anos
Total 2 100,0 0 0,0 2 100,0

|

Coleta de secrecdo 1 a4 anos 9,1 0 0,0 1 9,1
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vaginal 5a9anos 3 27,3 0 0,0 3 27,3
10a14 6 54,5 0 0,0 6 545
anos
15a18 1 9,1 0 0,0 1 9,1
anos
Total 11 100,0 0 0,0 11 100,0

Coletade sémen+ 10al4 1 50,0 0 0,0 1 50,0

secrecao vaginal +  anos

Contracepcéo de 15a18 1 50,0 0 0,0 1 50,0

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

Aborto previstoem 10a14 1 50,0 0 0,0 1 500

lei anos
15a18 1 50,0 0 0,0 1 500
anos
Total 2 100,0 0 0,0 2 100,0

Sem ficha de 1a4anos 5 14,3 1 2,9 6 17,1

notificagéo 5a9 anos 7 20,0 2 57 9 257
10a14 13 37,1 1 2,9 14 40,0

0,777
anos
15a18 5 14,3 1 2,9 6 17,1
anos
Total 30 85,7 5 143 35 100,0

Na&o realizou 1 a4 anos 20 8,8 4 1,8 24 105
5a9anos 56 24,6 15 6,6 71 311
10a14 102 4477 5 2,2 107 46,9 0,006
anos
15a18 24 10,5 2 0,9 26 114
anos
Total 202 88,6 26 11,4 228 100,0

Total 1 a4 anos 26 9,0 5 1,7 31 10,7
5a9 anos 69 23,9 18 6,2 87 301
10al14 126 43,6 6 2,1 132 457 0,003
anos
15a18 35 12,1 4 1,4 39 135
anos
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (y?) de Pearson.

Ao realizarmos a associagdo entre os nimeros de agressores em relacdo a faixa etaria e
sexo, constatamos na Tabela 15 que 88,6% dos casos notificados de violéncia sexual
envolveram um agressor que agrediram preferencialmente o sexo feminino e 11,4% o sexo
masculino, 43,4% do sexo feminino estavam na faixa etéria entre 10 a 14 anos e 7,0% do sexo

masculino estavam na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
namero de agressores envolvidos segundo a faixa etéria e o sexo atendidos no Propaz-PA no
periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Namero de SEXO Total
Agressores Faixa Etaria  Feminino Masculino P valor*
Envolvidos n % n % n %
Um Agressor 1a4anos 19 8,3 4 1,8 23 10,1
5a9anos 59 25,9 16 7,0 75 32,9 0.002
10 a 14 anos 99 434 4 1,8 103 45,2 ’
15 a 18 anos 25 11,0 2 0,9 27 11,8
Total 202 88,6 26 11,4 228 100,0
Dois ou Mais 1 a 4 anos 1 4,0 0 0,0 1 4,0
Agressores 5a9anos 3 12,0 0 0,0 3 12,0 0.802
10 a 14 anos 14 56,0 1 4,0 15 60,0 :
15 a 18 anos 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
notificacéo 5a9anos 7 194 2 5,6 9 25,0 0.778
10 a 14 anos 13 36,1 1 2,8 14 38,9 :
15 a 18 anos 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
5a9 anos 69 239 18 6,2 87 30,1 0.003
10 a 14 anos 126 43,6 6 2,1 132 45,7 ’
15 a 18 anos 35 121 4 14 39 13,5
Total 256 88,6 33 11,4 289 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (x?) de Pearson.

Os dados acerca dos encaminhamentos das criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual foram demonstrados na Tabela 16. Constatamos que 68,9% dos casos
notificados foram encaminhados para mais de uma rede de atendimento, 3,8% Rede de Saude,
3,8% Delegacias Especializadas de Protecdo a Criancas e Adolescentes, 1,4% Rede de
Assisténcia Social e 0,3% Conselho Tutelar. Salientamos que 13,5% ndo apresentavam a ficha

de notificacdo de casos de violéncia sexual interpessoais/autoprovocadas.

Tabela 16 — Distribuicdes dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
segundo os encaminhamentos realizados, atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Encaminhamentos realizados n % P valor*
Rede de salde 11 3,8
Rede de assisténcia social 4 14
Conselho tutelar 1 0,3
DEACA 11 38 <0,001
Outros 24 8,3

Sem ficha de notificagdo 39 13,5
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Do_ls ou mais 199
encaminhamentos
Total 289

68,9
100,0

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

*Qui-quadrado (y%) de homogeneidade.

Na Tabela 17 apresentamos o perfil das familias das criancgas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual. Em relacdo ao pai, 37% eram pardos, 81% catdlicos, 79% cursaram 0

Ensino Fundamental e 71% eram empregados. Em se tratando da mde, 45% pardas, 33,9%

catolicas, 39,1% tinham o Ensino Fundamental e 60% eram empregadas.

Tabela 17 — Perfil da familia das criancas e adolescentes vitima de violéncia sexual atendidos
no Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA,

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
Catolico 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 escolarizacéo 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
Né&o 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
Catélico 98 33,9
Evangélico 96 33,2
Adventista 2 0,7
Nao informado 68 23,5
QOutros 4 1.4
Total 289 100,0
ESCOLARIDADE DA MAE
Analfabeto 8 2,8
Sem escolarizacéo 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
Autbnomo 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, Janeiro a Junho de 2015.

Mostramos na Tabela 18 a situacdo socioecondmica das familias das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Constatamos 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 mée, 18% padrasto e mae, 13,1% mée e outros familiares, 12,5% mae,
9,7% outros familiares; 68,5% moravam em casa prépria; 55,7% das casas eram de alvenaria;
42,6% das casas tinham até 4 coémodos; 34,3% tinham um renda familiar de um salério
minimo, 31,5% de 2 a 3 salarios minimos, 21,5% sem renda fixa, 8,7% mais de 3 salarios
minimos; 61,9% ndo tinham auxilio social, 38,1% eram contemplados com programas

sociais.
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Tabela 18 - Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual por
situacdo socioecondmica da familia atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30
de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

VARIAVEIS n % P valor*
NuUmero 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
Néo informado 6 2,1
Coabitacao
Pai 6 2,1
Mae 36 12,5
Pai e Mée 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 outros familiares 15 5,2
Pai e madrasta 6 2,1
Outros 8 2,8
Néo informado 6 2,1
Moradia
Propria 198 68,5
Alugada 57 19,7
Cedida 19 6.6 <0,001
Nao informado 15 5,2
Tipo de Moradia
Alvenaria 161 55,7
Madeira 74 25,6
Mista 16 55
Néo informado 37 12,8 <0,001
Total 288 99,7
Sistema 1 0,3
NUmero de Comodos
< =4 cdmodos 123 42,6
5 ou mais comodos 103 35,6 <0,001
Néo informado 63 21,8
Renda Familiar
Sem renda fixa 61 21,1
< =1 salario minimo 99 34,3
2 - 3 salarios minimos 91 315 <0,001
> 3 salarios minimos 25 8,7
Néo informado 13 45
Beneficio Social
Sim 110 38,1
N0 179 61.9 <0,001

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (?) de homogeneidade.
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Na Tabela 19 mostramos o perfil dos autores da violéncia sexual de criangas e
adolescentes. Observamos que 86,9% foi perpetrado por agressores do sexo masculino e 1,7%
pertenciam ao sexo feminino; 22,1% dos agressores tinham entre 16 a 25 anos, 17,6% 25 a 35
anos, 12,1% 36 a 45 anos; 9% 6 a 15 anos, 5,9% 46 a 55 anos, 4,8% 56 a 65 anos, 1,4% 66 a
75 anos, 0,7% acima de 75 anos; 26,3% eram pardos, 14,5% preto, 13,5% catélicos, 10,4%
evangélicos, 7,3% sem religido, 0,6% outras religiGes (Testemunha de Jeova, Adventista,
Espiritismo); 10% cursavam o Ensino Fundamental, 10% Ensino Médio; 2,1% Nivel superior,
1% analfabetos; 20,8% eram desempregados, 14,2% auténomos, 12,1% empregados, 3,5%
aposentados, 3,1% faz bicos; 1,4% consumiam alcool, 1,4% usavam drogas; 36,7% dos
agressores eram provenientes da area metropolitana de Belém, 28,7% interior do Estado do
Pard, 8% Arquipéelago do Marajé.

Tabela 19 — Perfil do agressor de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidos no Propaz-PA no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 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 Etéaria
<=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 14
76+ 2 0,7
Né&o Informado 74 25,6
Total 289 100
Etnia
Branco 31 10,7
Pardo 76 26,3
Preto 42 145 <0,001
Né&o Informou 140 48,4
Total 289 100
Religido
Sem Religido 21 7,3
Catélico 39 13,5 <0,001

Evangélico 30 10,4
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Outras religides 14 4,8
Nao informado 185 64,0
Total 289 100
Escolaridade
Analfabeto 3 1,0
Sem escolarizacéo 1 0,3
Ensino infantil 4 14
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 Marajo 23 8,0
Interior do Estado 83 28,7 <0,001
Outro estado 1 0,3
Nao informado 76 26,3
Total 289 100
Situagdo 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 14
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: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Julho de 2015.
*Qui-quadrado (%) de homogeneidade.

A Tabela 20 retrata sobre a relacdo de vinculo que a crianca e o adolescentes possuia
com o agressor e a classificagcdo da violéncia relacionada com o vinculo. Notamos que 28%
foram os parentes 0s primeiros agressores sexuais, seguidos de 17% conhecidos, 12,5% eram
os padrastos, 10,4% os vizinhos, 8,3% desconhecido, 6,6% pai biolégico, 6,6% namorado,
2,8% amigo da familia, 0,7% baba e 0,7% professor (p<0,001). Observamos que 86,9% das
ocorréncias da violéncia sexual ocorreram predominantemente no ambiente intrafamiliar e

8,3% ocorreram em ambiente extrafamiliar.
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Tabela 20 —Distribuicdo dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
segundo a relacdo entre agressor e vitima e a classificacdo da violéncia quanto ao vinculo
atendidos no Propaz-PA, no periodo 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-
PA, 2015.

VINCULO ENTRE AGRESSOR E VITIMA

VARIAVEIS n % P valor*
Relacéo com a Vitima

Pai biologico 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
Classificacdo 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, Janeiro a Junho de 2015.
*Qui-quadrado (%) de homogeneidade.

Ao associarmos a relacdo do agressor com a vitima de acordo com a faixa etéria 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 do agressor com a vitima segundo a faixa etaria e o sexo atendidos no Propaz-PA nos
meses de 01de janeiro a junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Relagdo do . SEXO
Faixa — - Total .
Agressor Etaria Feminino Masculino P valor
com a Vitima n % n % n %
Pai bioldgico 1a4 anos 4 21,1 1 5,3 5 26,3
5a9anos 3 15,8 0 0,0 3 15,8
10a14 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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5a9anos 11 30,6 1 2,8 12 33,3
10a14 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
Parente 1 a4 anos 9 11,1 2 2,5 11 13,6
5a9 anos 26 32,1 6 7,4 32 39,5
10a14 26 32,1 2 2,5 28 34,6 0.3
anos '
15a18 10 12,3 0 0,0 10 12,3
anos
Total 71 87,7 10 12,3 81 100,0
Vizinho 1 a4 anos 1 3,3 0 0,0 1 3,3
5a9anos 10 33,3 5 16,7 15 50,0 0.186
10a14 13 43,3 1 3,3 14 46,7 '
anos
Total 24 80,0 6 20,0 30 100,0
Amigo da 5a9anos 0 0,0 1 12,5 1 12,5
familia 10a 14 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
Baba 1 a4 anos 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0.157
5a9anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0 '
Total 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Professor 5a9anos 1 50,0 0 0,0 1 50,0
10a14 1 50,0 0 0,0 1 50,0
anos
Total 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Namorado 10a14 18 94,7 0 0,0 18 94,7
anos
15a18 1 53 0 0,0 1 53
anos
Total 19 100,0 0 0,0 19 100,0
Conhecido 1 a 4 anos 2 4,1 0 0,0 2 41
5a9anos 9 18,4 4 8,2 13 26,5
10a 14 24 49,0 1 2,0 25 51,0 0,111
anos
15a18 8 16,3 1 2,0 9 18,4
anos
Total 43 87,8 6 12,2 49  100,0
Desconhecid 1 a4 anos 1 4,2 0 0,0 1 4,2
0 5a9 anos 5 20,8 0 0,0 5 20,8
10a 14 7 29,2 0 0,0 7 29,2 0,745
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 1a4anos 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
Néao 1 a 4 anos 6 42,9 1 7,1 7 50,0 0,831
informado 5a9 anos 2 14,3 0 0,0 2 14,3

10a14 3 21,4 1 7,1 4 28,6

anos

15a18 1 71 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

5a9 anos 69 23,9 18 6,2 87 30,1

10a 14 126 43,6 6 2,1 132 457

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-quadrado (x?) de Pearson.

Demonstramos na Tabela 22 a associacdo entre o agressor e as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual de acordo com a coabitacdo. Os dados mostraram que 0 padrasto
foi o principal abusador das vitimas com quem residiam, perfazendo um total de 18 vitimas.
Em sequéncia o pai foi apontado como o agressor sexual de suas filhas com os quais residiam,

totalizando 9 casos.
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Tabela 22— DistribuicGes dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
segundo a relagcdo do agressor com a vitima e a coabitacdo das criangas e adolescentes
atendidos no Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

COABITACAO RELACAO COM A VITIMA Total
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212 |lalol|§ 5|8 |38 3 2 | g
S| 8|S | E|S|8S /8|28 8| |5
S|l |2 | = |8 | s | @& c|T°|L
8B | s | & m | S |E|S |9 | |E
—|&|a|>|5 T1s|s|g|5|zZ
o i) e &) @ K<) Q
o = a o) uT
Z
- < O
Pai 2 | 0 ol 0| o] o0 0o 6
Mae 3/ 53|33 |0]1 9 0 2 36
Pai e Mae 1 241 9 | 2|2 1]2]15]13]|2 3 75
Padrastoe |\ | g | 5| 3 | 0l o0olo | 29|41 2 | 5
Mae
Pai, mde e
outros 21l o6 | 3| 1lololo]|3]|1]o0 3 19
familiares
Outros 2 13 l1w2l 21200322101l o0 28
familiares
Mae e
outros 4 6|10l 4alololol|2]|7]2]|2 1 38
familiares
Pai e
outros 411016 |0]o]lol1|l2]l0]o0 0 15
familiares
Pal e ol1l3]o0ololololololol]ol]l 2 6
madrasta
Outros 0]l o 3lolololo|4]1]0/o0 0 8
Ndo ol1|5|o0o]olololololo]|ol o 6
informado
Total 19 | 36 | 81 | 30| 8 | 2 | 2 | 19|49 | 24| 5 | 14 | 289

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

6.2 Necessidades Humanas Bésicas comprometidas das criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual a luz de Wanda Horta

Na Tabela 23 identificamos 389 Necessidades Humanas Béasicas comprometidas de
criancas e adolescentes ap0s agressdes sexuais. Dentre estas, 254 NHB foram categorizadas
em psicossocial com 56 % afetando a seguranca emocional da criangas e adolescente vitima
de violéncia sexual, 38% a autoestima e 6,2% a gregaria; 82 NHB englobaram a categoria

psicobioldgicas atingindo 44,7% a integridade da pele e mucosa das vitimas, 30,5% a
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sexualidade, 11,8% o ambiente, 13,0% o conforto; 50 NHB pertenciam a categoria

psicoespiritual comprometendo 50% a espiritualidade.

Tabela 23— Distribui¢c@es dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
segundo as NHBs comprometidas atendidos no Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro a 30 de
junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS n %
Necessidades Humanas Basicas Psicossociais

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

Necessidades Humanas Basicas
Psicobiologicas

Integridade da Pele e mucosas 38 447

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 basicas

comprometidas
Total 389 100

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

Verificamos na Tabela 24 as principais manifestacfes psicossociais referidas nos
relatos das criangas e adolescentes diante da violéncia sexual sofrida. Observamos que 27%
refere-se as reacBes emocionais (agressividade, irritabilidade, ansiedade, raiva,
constrangimento, humilhacdo), 26% medo (do agressor, das ameacas, das punicGes e da
revelacdo), 10,6% alteragcdes do estado de humor (tristeza intensa, depresséo), 6% isolamento
(auséncia de interacdo social), 6% reacdes fobicas (medo de ficar s, andar sozinha, sair de
casa, medo do escuro), 5% negacdo (nenhuma mencgdo do estupro), 5% sentimento de
impoténcia (dificuldades de superagdo do trauma), 5% disturbios do sono (pesadelos, sono
agitado, insonia), 5% prejuizos na aprendizagem (falta de atencdo, rendimento escolar
diminuido, abandono e atraso escolar), 4% sentimento de autoacusacdo (vergonha e culpa),

0,4% reacOes psicossomaticas (queixas de dorméncia e dores no corpo).
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Tabela 24- Distribuicdo das manifestacdes psicossociais referidas nos relatos de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidas no Propaz-PA, no periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

PRINCIPAIS MANIFESTA(;OES PSICOSSOCIAIS n %
Disturbios do sono 13 5,0
Isolamento 16 6,0
Reacdes psicossomaticas 01 0,4
Sentimento de autoacusagéo 11 4,0
Sentimento de impoténcia 12 50
Medo 62 26
Alteracdes do estado do humor 25 10,6
Reacdes fobicas 16 6,0
Negacao 12 5,0
ReacOes emocionais 64 27,0
Prejuizos no aprendizado 12 5,0

Total 234 100,0

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

Na tabela 25 mostramos os principais diagndsticos de enfermagem baseado nas
necessidades humanas basicas psicossociais comprometidas. Observamos que 48%
enquadravam-se na sindrome do trauma de estupro, 25,6% medo, 18,5% isolamento social,
2,6% sindrome pos-trauma, 2,6% enfrentamento ineficaz, 1,8% resiliéncia individual
prejudicada e 0,9% sobrecarga de estresse.

Tabela 25 — Distribuicdes 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 Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de
2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicossocial-

Diagndstico de Enfermagem possiveis " 7
Sindrome do trauma de estupro 54 48
Sindrome Po6s-trauma 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 as intervencdes de enfermagem relacionadas com
diagnosticos de enfermagem das necessidades humanas basicas psicossocial comprometida

para as criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual.
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Quadro 6- Descricdo das principais intervencbes de enfermagem baseado nas NHBs
psicossociais encontradas nos relatos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no Propaz-PA, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicossociais
Principais Intervenc6es de Enfermagem
= Observar e levantar informagdes sobre as lesdes fisicas e avaliar os sintomas

relacionados com o estresse, inclusive dorméncia, cefaléia, sensacdo de aperto no
peito, nauseas e palpitacoes.

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

= Avaliar a gravidade do enfretamento disfuncional (p.ex., ingestdo de alcool ou
outras drogas, ideacdo suicida/homicida, mudanca marcante no comportamento
sexual).

= Permanecer com o cliente e, caso seja criancga, ndo deixa-la sozinha. Isso tranquiliza
e transmite a sensacao de seguranca.

= Envolver a equipe de intervencdo no estupro, quando estiver disponivel. Se possivel
designar um examinador do mesmo sexo do cliente.

= Auvaliar o lactante, crianca ou adolescente conforme sua idade, seu sexo e seu
estagio de desenvolvimento;

= Colaborar no registro de incidente para a policia ou os servicos de protecdo a
infancia, preservar o sequenciamento e a coleta de provas (cadeia de evidéncias)
rotular todas as amostras e armazena-las e embala-las adequadamente.

= Oferecer apoio psicolégico ouvindo e permanecendo com o cliente. Se ele nédo
quiser conversar, aceitar seu siléncio. I1sso pode indicar uma reacao silenciosa;

= Quvir as expressdes de medo de aglomeragdes, de homens, de ficar sozinho em casa
etc. Isso pode indicar o desenvolvimento de fobias

= Ajudar o cliente a lidar com as preocupacdes atuais e os efeitos do incidente,
inclusive comparecimento aos tribunais, gravidez, doenca sexualmente
transmissiveis e relacionamento com familiares ou pessoas significativas.

= Avaliar e monitorar o padrdo de sono de criancgas. Disturbios do sono e/ou pesadelos
podem ocorrer e postergar a resolucdo do trauma, além de comprometer a
capacidade de enfrentamento.

= Ajudar a crianga a expressar seus sentimentos acerca do evento utilizando técnicas
apropriadas ao seu estagio de desenvolvimento (p. ex., brincadeiras com as criangas
pequenas, histdrias ou bonecos para pré-escolares, grupos para adolescentes).

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

= Estabelecer limites a comportamentos inadequados e ajudar o cliente a escolher
formas aceitaveis para lidar com a ansiedade.

Fonte: Intervencbes de Enfermagem de acordo com DOENGES, MOORHOUSE E MURR, 2015.
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No Quadro 7 apontamos as necessidades humanas bésicas psicobioldgicas

comprometidas. Observamos que 09 dos casos apresentaram comportamento erotizado

(manipulacdo dos oOrgaos), 25 lesdes em Orgdos genitais, 17 iniciaram a atividade sexual

precoce, 13 lesGes na mucosa anal, 11 conflitos familiares e 10 manifestaram dor.

Quadro 7- Distribuicdo das manifestacfes psicobioldgicas referidas nos relatos de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidas no Propaz-PA, no periodo de 01 de janeiro

a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA, 2015.

Principais ManifestacGes Psicobiolégicas Total
Comportamento erotizado 09
LesBes nos Orgaos 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 26 apontamos os principais diagnosticos de enfermagem baseado nas

necessidades humanas bésicas psicobiologicas comprometidas. Constatamos que 75%

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

Tabela 26 — Distribuicdes dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
segundo a NHBs psicobiolégica comprometida e os diagnosticos de enfermagem possiveis
atendidos no Propaz-PA nos meses de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.

Belém-PA, 2015.

NHB Psicobioldgica-Diagnostico de Enfermagem

L n %
possiveis
Integridade da pele e mucosa prejudicada 30 75
Dor aguda 10 25
Total 40 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, Janeiro a Junho de 2015.
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Descrevemos no Quadro 8 as intervencbes de enfermagem relacionadas com as

necessidades humanas bésicas psicobioldgicas comprometida para as criancgas e adolescentes

que sofreram violéncia sexual.

Quadro 8- Descricdo das principais intervencbes de enfermagem baseado nas NHBs
psicobioldgicas referidas nos relatos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no Propaz-PA, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicobiologicas
Principais Intervenc6es de Enfermagem

Identificar a condicdo ou a patologia subjacente envolvida na leséo dos tecidos
(traumatismos, doencas transmissiveis).

Obter a historia do problema, como inicio, data do primeiro episédio, localizacdo ou
caracteristicas iniciais, duracdo do problema e alteracGes ocorridas ao longo do
tempo.

Manter a area limpa e seca, cobrir cuidadosamente as feridas com curativos, apoiar
a incisdo, evitar infeccao.

Rever medidas para evitar a disseminacdo das doencas transmissiveis ou reinfeccéo.

Ajudar o cliente, a familia, ou o cuidador a entender e a seguir o regime terapéutico
e desenvolver um programa de cuidados profilaticos e manutencdo diéria.

Investigar e anotar os relatos dos problemas urinarios.

Orientar quanto a adocdo de rituais eficazes e apropriados a idade antes de deitar
(contar historias, aconchegar, colocar um cobertor ou um brinquedo predileto).

Proporcionar medidas de conforto (toque terapéutico), ambiente tranquilo e
atividades calma.

Administrar analgésicos conforme a prescri¢cdo até a dose maxima, se necessario,
para manter um nivel aceitavel de dor.

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

No Quadro 9 apontamos as manifestacdes psicoespirituais de criangas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual. Identificamos que 46 apresentaram sofrimento intenso; 06

sentimentos de desesperanca. Salientamos que 47 enquadraram-se no diagnostico de

enfermagem classificado como Angustia espiritual.
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Quadro 9- Distribuicdo das manifestacbes psicoespirituais referidas nos relatos de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e o diagndstico de enfermagem possiveis atendidas
no Propaz-A, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa. Belém-PA,
2015.

Principais Manifestagdes 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 10 destacamos as principais intervencbes de enfermagem que poderdo
contribuir para minimizar os efeitos dos traumas sexuais sofridos das criancas e adolescentes

como um suporte para a pratica profissional do enfermeiro.

Quadro 10- Descricdo das principais intervencfes de enfermagem baseado nas NHBs
psicoespirituais referidas nos relatos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
atendidas no Propaz-PA, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. Santa Casa.
Belém-PA, 2015.

Necessidades Humanas Basicas Psicoespirituais
Principais Intervencfes de Enfermagem

= Verificar se ha expressdes de incapacidade de encontrar significado na vida ou razéo
para viver. Avaliar se ha a idéia de suicidio.

= Avaliar os sentimentos de autoconceito e valor pessoal e a capacidade de estabelecer
relacionamentos afetivos.

= Perceber a influéncia do sistema de crencas do cuidador.

= Estabelecer uma relagdo terapéutica entre enfermeiro e cliente. Expressar aceitagdo
das crencas espirituais e das preocupacoes.

= Identificar os comportamentos de enfrentamento utilizados atualmente e as
consequéncias associadas.

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

= Dizer que sentir raiva de Deus é uma reagdo normal no processo de pesar.
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= Oferecer tempo e privacidade para participar das atividades religiosas e de
crescimento espiritual (oragdes, meditacdo, ouvir musicas).

= Proporcionar a crianca atividades ludicas que incorporem valores espirituais.

= Respeitar a vontade dos pais ao conversar e dar apoio espiritual a crianca.

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

= Fazer os encaminhamentos apropriados (psicoterapias)

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

6.3 Proposta da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual: modelo do instrumento de coleta de dados de acordo com as

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

O processo de enfermagem ¢ uma metodologia de trabalho que estd fundamentada no
método cientifico sendo uma dindmica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando
a assisténcia ao ser humano. Uma dessas etapas ¢ descrita por Horta como a primeira fase do
processo de enfermagem chamado de Historico de Enfermagem, sendo conceituado como o
“roteiro sistematico para o levantamento de dados do individuo, familia ou comunidade que
sejam significativos para o enfermeiro, a fim de tornar possivel a identificacdo dos seus

problemas e chegar ao diagnostico de enfermagem” (HORTA, 1979).

6.3.1 12 Etapa- Historico de Enfermagem

Mediante a andlise do estudo foi possivel desenvolver um modelo de coleta de dados
sistematizado e hierarquizado fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, englobando as trés categorias de necessidades, ou seja, a psicobioldgica,
psicoespiritual e a psicossocial como uma diretriz para aplicabilidade do processo de
enfermagem no atendimento a crianga e adolescente vitima de violéncia sexual.

O modelo caracteriza o perfil das criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
com informacgdes inerentes a idade, sexo, raca, naturalidade, escolaridade, procedéncia,
portador de necessidade especial e a pessoa responsavel pelas informacfes. Esses dados
preenchidos de forma correta podem dar uma compreensdo melhor desse fendmeno nesta

faixa etaria.
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Fundamentada na Teoria de
Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
1* Etapa: Historico de Enfermagem

Identificacdo da Crianca ou Adolescente

1-Nome:

2-Data de nascimento: /
3-Idade:

4-Sexo: ()M ()F
5-Raca:

6-Naturalidade:

7-Escolaridade: ( ) Sem escolarizac¢ao ( )
Ensino infantil ( ) Ensino fundamental ( )

Ensino Médio ( ) Ensino Superior
( ) Analfabeto

8-Portador de necessidade especial
( ) sim ( ) ndo

Especificar:
9-Procedéncia: ( ) Hospital ( ) Casa

( ) Unidade basica de Satde ( ) Pronto
Socorro ( ) Delegacia ( ) Conselho Tutelar
10-Informante: ( ) Crianca ( ) Adolescente
( ) Membro da Familia ( ) Amigo

( ) Conselho Tutelar

( ) Outro

Torna-se importante conhecer as dinamicas das familias, como vivem e se

relacionam. Nesse sentido as principais informacfes sdo voltadas as condi¢bes sociais,

econdmicas e de saude.

Identificacdo da familia e suas condicdes sécio-econdmicas e de Saude

11-Nome:

12-Relacao de parentesco:

13-Renda familiar

14-Situacio conjugal dos pais:
15-Situacio empregaticia do pai:
16-Situacio empregaticia da mae:

17-Profissao do pai:

18-Profissao da mae:

19-Idade do pai:

20- Idade da mae

21-Religiao do pai:

22-Religiao da mae:

23-Escolaridade do pai:

27-Numero de pessoas que coabitam na
casa:

28-Membros da familia:

29-Saneamento basico: ( ) Agua tratada

( ) Agua nao-tratada ( ) rede de esgoto

( ) céu aberto ( ) coleta de lixo ( ) lixo
queimado

30-Habitos familiares ( ) alcoolismo ( ) uso
de drogas psicoativas ( ) uso de cigarros

( ) agressividades

31-Historico de violéncia ou doencas na

familia:

24-Escolaridade da mae:

25-Tipo de Moradia

26-Numero de comodos
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Nos casos de violéncia a criangas e adolescente, abusados sexualmente, o enfermeiro

pode estabelecer vinculos de confianca a fim de colaborar no atendimento as vitimas e a suas

familias. As informacGes especificas nesta parte estdo relacionadas ao principal objetivo da

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

Necessidades de Saude: Percepcoes e Expectativas

Entrevista com a familia ou responsavel

Entrevista com a crianca ou o adolescente

32-Motivos da procura pelo servico/
Historico da violéncia sexual atual
33-Historico anteriores de algum tipo de
maus tratos? Quais?

34-Pode falar sobre o que ocorreu com
vocé (respeitar a vontade da crianca ou do
adolescente em relatar o ocorrido)

Situacéo da Violéncia Sexual

Informacdes sobre o autor da violéncia

( ) negligéncia ( ) abandono
38-Frequéncia da ocorréncia: ( ) 1 vez
()2 a3vezes( )4 oumais vezes
39-Local do acontecimento:
40-Cidade do acontecimento:

42- Namero de envolvidos: ( )1 ( )2ou
mais

sexual
35- Data do ocorrido: / / 42-1dade
36-Tipo de violéncia sexual: 43-Etnia
37-Outras formas de violéncia: 44-Situagédo conjugal:
( ) violéncia fisica ( ) violéncia psicologica [45- Religido

41- Grau de vinculo com o agressor:

46-Escolaridade:
47-Ocupacao:
48-Residéncia:

49-Fatores de risco que potencializa a
violéncia:

( )alcoolismo ( ) uso de drogas psicoativas
() historico de violéncia na infancia

As necessidades psicoespirituais estdo relacionadas ao envolvimento e a interagdo das

vitimas com grupos sociais, afetivos e religiosos.

Necessidades Psicoespirituais

50-Participa de grupo de religioso: ( ) sim
() néo

Especificar:
51-Prética de rezar e meditar:

52-Preocupac0es religiosas/espirituais

53-Expressao do sentimento de ligacao /
harmonia consigo préprio e com as outras
pessoas:

Nesse item abordamos principalmente as necessidades psicossociais que mais

comprometem a saude das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, tais como a

seguran¢a emocional, comunicagdo, aprendizagem, padrdo de sono, reagcdes psicossomaticas,

reagoes de fobias, gregaria, amor e autoestima.
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Necessidades Psicossociais

54-Expressao de
sentimentos

Relatado

( ) raiva ( ) ansiedade ( ) medo ( ) magoa ( ) desesperanca

( ) impoténcia

Detectado

( ) calmo ( ) agitado ( ) triste ( ) ansioso ( ) agressivo

( ) choroso () timido ( ) retraido ( ) irritado ( ) amedrontado
( ) euforico ( )inquieto

Qutros

55-Comunicacio

( ) dificuldade de comunicacio ( ) consegue expressar-se
verbalmente ( ) utiliza a expressdo nao verbal ( ) nio relata
verbalmente a violéncia

56-Aprendizagem

( ) rendimento escolar diminuido ( ) abandono escolar
( ) falta de concentracao

57-Padrao do sono

( ) Pesadelos ( ) insonia ( )agitacao ( ) dificuldades de dormir

58-Reacoes ( ) queixas de dorméncia no corpo ( ) dores no corpo
psicossomaticas

60-Reacoes de ( ) medo de sair sozinho ( ) medo de ficar s6 ( ) medo do
fobias escuro ( ) medo de pessoas

61-Interacao Possui amigos: ( ) sim ( ) ndo

social/gregaria ( ) brinca sé ( ) brinca com amigos

Fica isolado ( ) mudancas na relacido social ()

62-Amor /aceitacio

( ) Conflitos familiares intensos ( ) ideias suicidas ( ) atitudes
depreciativas de si mesmo ( ) tristeza profunda

63-Autoestima,
autoconfian¢a

Sentimentos: ( ) culpa ( ) vergonha ( ) olhar distante e para
baixo ( ) impoténcia

Informacdes acerca das necessidades humanas bésicas psicobioldgicas da crianca e

adolescente sdo importantes para avaliacdo do estado de equilibrio ou desequilibrio do corpo.

De acordo com Horta (1979) os desequilibrios geram necessidades que se caracterizam por

estados de tensdo conscientes e inconscientes, e levam o ser humano a buscar a satisfacdo de

tais necessidades para manter seu equilibrio. Assim, as necessidades béasicas precisam ser

atendidas, porém, quando o conhecimento do ser humano a respeito de suas necessidades é

limitado pelo seu proprio saber, faz-se necessario o auxilio de pessoas habilitadas para atendé-

las.

Necessidades Psicobiologicas

64-Percepcao sensorial

Alteracées: ( ) sim ( ) ndo

( )visdo ( )audicio ( ) paladar ( ) audicio
( ) tato

Especificar:

65- Conforto

Dor: ( ) aguda ( ) cronica
Localizacio:
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66-Cuidado corporal Higiene corporal: ( ) adequada ( )inadequada
Higiene oral: ( ) adequada ( )inadequada
Especificar:
67-Nutricao Peso: ( )normal ( ) baixo ( ) sobrepeso
Habitos alimentares: preservado ( ) diminuido ( )
motivo
68-Mecanica Locomoc¢io ( ) deambula ( ) deambula com ajuda
corporal/motilidade ( ) cadeirante
Musculatura: () musculo eutréficos ( ) musculos
hipotroficos
69-Exercicios/atividade fisica | Pratica esportes: ( ) sim ( ) nao
Especificar:
70-Integridade Marcas no corpo: ( ) hematomas ( ) fraturas
fisica/cutaneamucosa () arranhoes ( ) laceracao ( ) fissuras

Localizacido: ( ) lesdes extragenitais

() lesdes mamarias () lesdo em genitalia
( ) lesao anal ( ) lesdo oral

Motivo das lesdes:

71-Eliminacio urinaria Alteracoes: ( ) sim ( ) nio

( ) poliuria ( ) polaciuria ( ) nictaria ( ) tenesmo
( ) incontinéncia urinaria ( ) disuria ( ) hematiria
( ) coldria ( ) outro

72-Eliminacio intestinal Habito ( ) regular ( ) irregular
( ) incontinéncia fecal ( )fecaloma ( ) melena
( ) hemorroidas ( ) constipacio intestinal

73-Sexualidade Idade da menarca:

Inicio da atividade sexual:

Alteracoes da expressiao da sexualidade:

( ) sim( )ndo

( ) erotismo ( ) demostra curiosidade excessiva pelos
orgao sexuais () manipulagio dos 6rgaos genitais

( ) comportamentos sexuais de adulto

Genitalia:( ) estruturas anatomica preservadas

( ) rompimento himenal ( ) laceracées vaginais

( ) hemorragias vaginais ativas ( ) edema genital

( ) hiperemia ( ) prurido vaginal ( ) hiperemia
genital ( ) DSTs ( ) corrimento genital

Anus: () anatomia preservada nio comprometido

() fissuras anais ( ) cicatrizes anais ( ) dilatacio ou
flacidez de esfincter anal ( ) DSTs ( ) presenca de
corpo estranho

74-Sono e repouso () Preservado () Prejudicado

75-Ambiente () Conflitos familiares
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As condutas profilaticas e tratamento pds-exposi¢do diante de violéncia sexual de
crianga e adolescente, é fundamental a orientacdo da familia sobre os procedimentos médico-
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 serd encaminhado
para a realizacdo do exame de corpo de delito e a coleta de material no Instituto Médico Legal
(IML) que pode estar disponivel no proprio servico (BRASIL, 2010). No entanto, esses
procedimentos médico-legais sé poderdo ser realizados até 72 horas apds o abuso sexual.
Destacamos que esse prazo coincide com o0 maximo preconizado pelo Ministério da Saude
para o efeito desejdvel 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 tratamento Encaminhamentos

76-Profilaxia de DST nao viral ( ) 82-Acompanhamento psicologico (

77-Profilaxia HIV/Aids até 72 horas ( ) )

78-Profilaxia da Hepatite B ( ) 83-Acompanhamento social ( )

79-Coleta de sangue ( ) 84-Delegacia especializada ()

80-Coleta do material de prova criminal ( ) 85-Conselho tutelar ()

81-Anticoncepc¢io de emergéncia até 72 hs ( ) ou | 86-Internacio ( )

até 5 dias apés a violéncia ( ) 87-Acompanhamento com a

Outros: enfermagem ( )
88-Procedimento da interrupgao
da gravidez de acordo com a
Portaria n® 1.508 de 2005 ( )

6.3.2 22 etapa- Diagndstico de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem “¢ a identificagdo das necessidades humanas basicas do
individuo, familia ou comunidade que precisam de atendimento e a determinagdo, pelo
enfermeiro, do grau de dependéncia desse atendimento em natureza e extensao” e ¢ a segunda
fase do processo de enfermagem (HORTA, 1979).

Concernente a este estudo, na construcdo do instrumento da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, utilizou-se a nomenclatura de diagndsticos de enfermagem
propostos pela North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I)
entre 2009-2011. As selecGes dos diagnosticos de enfermagem foram baseadas na leitura dos
relatos das vitimas de violéncia sexual registrados em seus prontuérios, os quais foram

identificadas as necessidades humanas basicas afetadas.
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2? Etapa: Diagnosticos de Enfermagem relacionado a violéncia sexual

NHB Psicossocial NHB Psicobioldgica NHB Psicoespiritual
Sindrome Pos-trauma Integridade da pele Angustia espiritual
Sindrome do trauma de prejudicada

estupro Dor aguda

Medo

Sobrecarga de estresse
Isolamento Social
Resiliéncia individual
prejudicada

6.3.3 32 etapa- Plano assistencial

A terceira fase do processo de enfermagem € o Plano Assistencial de Enfermagem
definido como “a determinagdo global da assisténcia de enfermagem que o individuo, familia
ou comunidade precisam receber diante do diagndstico de enfermagem estabelecido
(HORTA, 1979).

O plano assistencial estd contido na fase seguinte do processo de enfermagem
denominado de plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem. Desse modo, todo o

planejamento dos cuidados seré efetivado nessa fase.

6.3.4 42 etapa- Plano 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 Cuidado ou Prescri¢cdo de Enfermagem que é definido pela
autora como o “roteiro didrio que coordena a ac¢do da equipe de enfermagem na execucdo dos
cuidados decorrentes da implantacdo do plano assistencial de enfermagem e adequados as
necessidades basicas e especificas de cada paciente” (HORTA, 1979).

As prescricdes de enfermagem foram fundamentadas pelas autoras Doenges,
Moorhouse e Murr (2015). De acordo com as autoras o plano de cuidados “é¢ o produto final
do processo de enfermagem e registra a assisténcia prestada ao cliente nas areas de
responsabilidade do enfermeiro, garantia da qualidade e responsabilidade civel”. Desse modo,
0 plano de cuidados € um componente permanente do prontudrio de saiude do cliente. O
formato de registro do plano de cuidados é determinado pelas normas da instituicdo e pode ser

escrito a mao, consignado em formularios padronizados ou informatizados.



Retrato da violéncia sexual contra criancas e adolescentes |107

Diagnosticos e Intervengoes de Enfermagem

Necessidade Psicossocial

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

*  Sindrome pés trauma
relacionados a eventos
traumaticos evidenciado por:

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

( ) ansiedade; medo; depresséo

( ) estado de humor alterado

( ) enurese

( ) Observar e obter informacges sobre lesdes fisicas ou
danos psicologicos

( ) Atentar para sinais de ansiedade crescente

() Detectar o desenvolvimento de reacdes fdbicas a
objetos ou situagoes

( ) Avaliar queixas somaticas frequentes

() Ajudar a crianga a expressar seus sentimentos acerca
do evento utilizando técnicas apropriadas ao seu estagio
de desenvolvimento

*Sindrome do trauma de
estupro relacionado ao estupro:

( ) constrangimento; humilhacao;
vergonha; culpa

( ) pesadelos; disturbios do sono
( ) negacdo; fobias; tentativas de
suicidio

( ) oscilagbes de
agressividade

humor;

( ) Avaliar a gravidade do enfrentamento disfuncional

( ) Envolver a equipe de intervengdo no estupro

( ) Colaborar no registro do incidente para a policia ou
os servicos de protecdo & infancia, preservar o
sequenciamento e a coleta de provas, rotular todas as
amostras e armazena-las adequadamente.

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

*Medo relacionado a estimulo
fébico evidenciado por:

( ) tensdo extrema,
assustado

( ) alteracdo da frequéncia
respiratoria,  pulso; pressao
arterial sistolica

() reducdo da capacidade de
aprendizagem

panico;

( ) Determinar a percepcdo do cliente ou pessoa
significativa quanto ao que esta acontecendo e como isto
afeta sua vida.

( ) Avaliar o grau de incapacitagéo

( ) Avaliar o grau de concentracdo e o foco de atencao
() Aferir os sinais vitais e as respostas fisiologicas a
situacéo

( ) Assegurar presenca e contato fisico, antes da
realizacdo de procedimentos dolorosos.

( ) Controlar ruidos ambientais

*Sobrecarga de estresse
relacionado a coexisténcia de
varios fatores de estresse
evidenciado por:

( ) sentimentos crescente de
impaciéncia ou raiva.
( ) Refere consequéncias
negativas do estresse

( ) Participar de técnicas de auto-ajuda ( envolver-se em
atividades recreativas , estimular o bom humor)

( ) Determinar como o cliente ou a familia percebem os
acontecimentos

( ) Identificar recursos disponiveis na comunidade

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

( )tristeza ou embotamento

( ) Identificar os sistemas de apoio disponiveis

( ) Promover a participacdo em atividades recreativas

( )Envolver as criangas e os adolescentes em programas
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 e
violéncia.

( ) depressédo; culpa; isolamento
social; baixa autoestima;
vergonha

( ) utilizacdo de estratégias de
enfrentamento ineficazes

( ) Observar os padrbes de comunicacdo entre 0s
membros da familia

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

( ) Estimular a livre expressdo de sentimentos e
estabelecer limites ao comportamento inaceitavel

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

( ) Encaminhar para recursos comunitarios apropriados

*Enfrentamento ineficaz
relacionado a dificuldades de
libracdo das tensdes, apoio
social inadequado

() uso de substancias quimicas
() relatos de tensdo muscular ou
emocional

( ) dificuldade de concentragao

( )alteracbes comportamentais (
impaciéncia, frustracéo,
irritabilidade e abatimento)

( ) Determinar o nivel funcional de desenvolvimento

( ) Atentar para os padrdes de fala e comunicacao.

( ) Averiguar se ha ingestdo de alcool, uso de drogas e
tabagismo e determinar padrbes de sono e ingestdo
alimentar.

() Estimular a verbalizacdo dos medos e das ansiedades
e a expressdo de sentimentos como negacéo, depresséo e
raiva

( ) Determinar a necessidade ou desejo de entrar em
contato com um representante religioso.

Necessidade Psicossocial

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

*  Sindrome pés trauma
relacionados a eventos
traumaticos evidenciado por:

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

( ) ansiedade; medo; depresséo

( ) estado de humor alterado

( ) enurese

( ) Observar e obter informacges sobre lesdes fisicas ou
danos psicologicos

( ) Atentar para sinais de ansiedade crescente

( ) Detectar o desenvolvimento de reacGes fdbicas a
objetos ou situagoes

( ) Avaliar queixas somaticas frequentes

() Ajudar a crianga a expressar seus sentimentos acerca
do evento utilizando técnicas apropriadas ao seu estagio
de desenvolvimento

*Sindrome do trauma de
estupro relacionado ao estupro:

( ) constrangimento; humilhacao;
vergonha; culpa

( ) pesadelos; distarbios do sono
() negacéo; fobias; tentativas de
suicidio

( ) oscilagbes de
agressividade

humor;

( ) Avaliar a gravidade do enfrentamento disfuncional

( ) Envolver a equipe de intervengdo no estupro

( ) Colaborar no registro do incidente para a policia ou
0s servicos de protecdo a inféancia, preservar o
sequenciamento e a coleta de provas, rotular todas as
amostras e armazena-las adequadamente.

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

*Medo relacionado a estimulo

() Determinar a percepcdo do cliente ou pessoa
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fobico evidenciado por:

( ) tensdo extrema,
assustado

( ) alteracdo da frequéncia
respiratéria,  pulso; pressao
arterial sistolica

() reducdo da capacidade de
aprendizagem

panico;

significativa quanto ao que esta acontecendo e como isto
afeta sua vida.

( ) Avaliar o grau de incapacitacao

( ) Avaliar o grau de concentracgdo e o foco de atencdo
() Aferir os sinais vitais e as respostas fisiologicas a
situacéo

( ) Assegurar presenca e contato fisico, antes da
realizacdo de procedimentos dolorosos.

( ) Controlar ruidos ambientais

*Sobrecarga de estresse
relacionado a coexisténcia de
varios fatores de estresse

evidenciado por:

( ) sentimentos crescente de
impaciéncia ou raiva.
( ) Refere consequéncias
negativas do estresse

( ) Participar de técnicas de auto-ajuda ( envolver-se em
atividades recreativas , estimular o bom humor)

( ) Determinar como o cliente ou a familia percebem os
acontecimentos

() Identificar recursos disponiveis na comunidade

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

( )tristeza ou embotamento
afetivo

( )pouco comunicativo; retraido

( ) busca ficar sozinho

( ) Identificar os sistemas de apoio disponiveis

( ) Promover a participagéo em atividades recreativas

( )Envolver as criangas e os adolescentes em programas
e atividades apropriadas a idade.

( ) Fornecer estimulos ambientais

( ) Programar visitas de acompanhamento do cliente

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

() depressdo; culpa; isolamento
social; baixa autoestima;
vergonha

( ) utilizacdo de estratégias de
enfrentamento ineficazes

( ) Observar os padrbes de comunicacdo entre 0S
membros da familia

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

( ) Estimular a livre expressdo de sentimentos e
estabelecer limites ao comportamento inaceitavel

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

( ) Encaminhar para recursos comunitarios apropriados

*Enfrentamento ineficaz
relacionado a dificuldades de
libracdo das tensdes, apoio
social inadequado

() uso de substancias quimicas
() relatos de tensdo muscular ou
emocional

( ) dificuldade de concentracao

( )alteracbes comportamentais (
impaciéncia, frustracéo,
irritabilidade e abatimento)

( ) Determinar o nivel funcional de desenvolvimento

( ) Atentar para os padrdes de fala e comunicacao.

( ) Averiguar se ha ingestdo de alcool, uso de drogas e
tabagismo e determinar padrdes de sono e ingestdo
alimentar.

() Estimular a verbalizagcdo dos medos e das ansiedades
e a expressdo de sentimentos como negacéo, depresséo e
raiva

( ) Determinar a necessidade ou desejo de entrar em
contato com um representante religioso.
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Ne

cessidade Psicobiologica

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

* Integridade da pele e mucosa
relacionado a fatores mecanicos

( ) dor
() perda de continuidade da
superficie da pele

() Obter a histdria do problema, como inicio e duracéo
do problema

() Determinar o grau e a profundidade da leséo do
sistema tegumentar

() Manter a area limpa e seca, cobrir a ferida; aplicar
curativos apropriados

() Orientar a familia a seguir o regime terapéutico
adotado

*

Dor aguda relacionado a
agentes lesivos  (fisicos ou
psicologicos)

() comportamento expressivo (
gemido, choro, insonia,
irritabilidade, suspiros)

( ) Relato verbal de dor

( )Posicionamento para evitar dor

() Determinar e documentar a existéncia de possiveis
causas fisiopatoldgicas e psicologicas de dor

() Detectar sinais ndo verbais e comportamentos que
expressam dor

(' )Monitorar sinais vitais

() Proporcionar medidas de conforto

() Ensinar e estimular a utilizacdo das técnicas de
relaxamento

essidades psicoespirituais

Nec
* Angustia espiritual
relacionado a solidao,

isolamento social, ansiedade e
dor

( )Expressa falta de esperanga,
amor, aceitacdo

( ) Expressa raiva ou culpa

( ) Recusa de interacbes com
pessoas significativas

() Expressa sofrimento ou raiva
de Deus

() Determinar a crenca religiosa ou espiritual da
familia, sua participacdo e a existéncia de conflitos

() Verificar se hd expressdes de incapacidade de
encontrar significdo na vida ou razdo para viver. Avaliar
se ha idéia de suicidio

() Estimular e facilitar passeios ao ar livre

() Proporcionar a crianca atividades ladicas que
incorporem valores espirituais

() Estimular a familia a proporcionar um ambiente
calmo e tranquilo

6.3.5 5% etapa- Evolucdo de enfermagem

Segundo Horta (1979), a quinta fase chamada de evolu¢do de Enfermagem ¢ “o relato
diario das mudancas sucessivas que ocorrem no individuo, familia ou comunidade enquanto
estiver sob assisténcia de enfermagem”.

Torna-se importante o registro das alteragbes observadas durante a assisténcia de
enfermagem que envolvam os aspectos psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais.

Dessa forma, torna-se necessario a discussdo da importancia da implementacdo do
Processo de Enfermagem nas instituicGes de saude para o direcionamento dos cuidados 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, por
meio de um modelo tedrico das necessidades humanas basicas de Wanda Horta, além de
atender as exigéncias legais de nossa profissdo conforme a resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n. 358/2009 que normatiza a obrigatoriedade da implantacdo do Processo de

Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem.
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7 DISCUSSAO

Ao analisarmos os dados apresentados de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual atendidas no PROPAZ-PA, verificamos um total de 289 ocorréncias desse agravo a
salde nesse grupo etario. Na Tabela 1 mostramos as caracteristicas sociais e demograficas das
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Constatamos que 88,6% das agressdes
sexuais ocorreram predominantemente no sexo feminino e 11,4% no sexo masculino. Em
relacdo a 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 0s
levantamentos realizados pelo Ministério da Salde acerca das quais as incidéncias de abuso
sexual infanto-juvenil 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 criancas e adolescentes, 83,2% correspondeu ao sexo
feminino com poucas oscilagBes 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 notificaces para cada 100 mil
adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

Nos anos de 2009 a 2010, foram registradas 21.199 notificagbes de violéncia contra
crianga de 0 a 9 anos e 29.502 notificagbes contra adolescentes de 10 a 19 anos, constatam
que a violéncia sexual foi mais incidente no sexo feminino com 41,9% entre as adolescentes e
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 uma incidéncia de abuso sexual na populagéo
infanto-juvenil (BRASIL, 2009).

No ano de 2008, o VIVA registrou 8.766 casos de violéncia, dos quais 2.075 referiam-
se a criangas 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 niimeros revelam que a violéncia sexual estd presente no cotidiano infanto-
juvenil e seus desdobramentos podem implicar em eventos traumaticos fisicos, psiquicos e
emocionais tao severos que poderao repercutir ao longo de suas vidas.

Torna-se relevante destacar que para garantir a prote¢ao das criancas € adolescentes e
coibir atos violentos, a Constituicdo Brasileira de 1988 reconheceu esse grupo etario como
sujeito de direitos em seu Artigo 227. Tais direitos ganharam forca por meio da

regulamenta¢do do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criado pela Lei n° 8069, de
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13 de julho de 1990, o qual estabelece mecanismo de prote¢do contra maus tratos infanto-
juvenis e, deste modo a sociedade, o estado e a familia tém responsabilidade de protegé-los de
forma integral perante a fase de desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e social que
estdo vivenciando, assegurando as condigdes favoraveis para que criangas e adolescentes
nas¢cam e vivam de forma saudavel e respeitosa (AZAMBUJA; FERREIRA et al., 2011).

Diante desse contexto, a violéncia sexual, & uma transgressao a esses direitos, pois de
acordo com Martins e Jorge (2010) a pratica da violéncia sexual é considerada como uma das
formas graves de violagdo de direitos humanos que ameacam a vida de criangas e
adolescentes assumindo um carater endémico e transformando-se em um complexo problema
de salde publica, visto que sdo inimeros os eventos morbidos que vitimizam criangas e
adolescentes.

Em virtude disso, a violéncia sexual deixou de ser vista como um a questdo de
intimidade e passa a configurar-se como um problema social e de saude publica por
comprometer a salde 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 principalmente criancas e adolescentes do sexo feminino. Este fato ocorre devido
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
objeto de 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 autores analisaram 47 pastas especiais de histérias 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 feminino
e 12,8% do sexo masculino.

Pinto Janior e colaboradores (2012) ao realizarem uma analise de 77 prontuérios de
um servico social, no Municipio de Dourados (MS), notaram que criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual doméstica eram 89,6% do sexo feminino e 1,3% do sexo
masculino.

Na Tabela 1 mostramos as demais variaveis do estudo em questdo. Em relacéo 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 vitimas de violéncia sexual eram 37%
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catolicas, 4,6% evangélicas, 8,3% nao tinham religido e 0,6% seguiam outras religiosidades
(umbanda, testemunha de jeova e espiritismo).

A participacdo da crianca e do adolescente em tradicfes religiosas podem ajuda-los
durante situacbes adversas e dificeis, tais como doenca, hospitalizacdo, e outros eventos
trauméaticos (BRUNNER; SUDDART, 2009). Dessa forma torna-se importante que o
profissional de saude conheca a crenca religiosa das familias das vitimas de violéncia sexual
para um acolhimento que respeite suas convicgOes religiosas e ofereca orientacbes aos
familiares para a busca de apoio espiritual nesse momento de intensa aflicdes.

Quanto a escolaridade das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual da
presente pesquisa, mostrou que 70,6% estavam no Ensino Fundamental, 8,3% no Ensino
Infantil e 6,6% no Ensino Médio. Destacamos que 5,9% das criancas sdo caracterizadas como
“sem escolarizagdo” devido pouca idade e 1% foram agrupados na categoria “nao
alfabetizados” correspondendo a criangas e adolescentes fora da escola. Observamos que
46,7% estudavam em escolas publicas e 9,7% em escolas privadas.

Esse resultado assemelha-se com a pesquisa de Baptista et al. (2008) que evidenciaram
em seus estudos que criancas e adolescentes estavam no ensino fundamental incompleto com
um total de 61,6% e 20% n&o eram alfabetizadas por estarem na idade menor de 5 anos.

Pinto Junior (2012) encontraram em sua pesquisa um percentual de 27,3% de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia doméstica fora da escola. Podemos analisar que o fato de
ndo frequentar a escola pode sinalizar algum tipo de negligéncia que as criancas e
adolescentes estdo passando.

Vale destacar que haviam nos relatos os reflexos negativos da violéncia sexual na
aprendizagem da crianca e adolescente, tais como a evasdo, repeténcia escolar e falta de
concentracdo. Essas circunstancias presentes no cotidiano da infancia e adolescéncia, pode
nos levar a pensar que, a escolaridade e o rendimento escolar, sdo componentes importantes
para avaliagédo de situacGes de maus tratos infantis.

As criangas diante do abuso sexual podem manifestar mudangas no comportamento e,
costumam em idade escolar apresentar alteracdes na auto estima e no rendimento escolar
(DREZETT et al.,2012). Desta forma, torna-se importante que os profissionais de salde e
educacdo observem quaisquer alteragdes psicossociais na infancia que podem sugerir abuso
sexual.

Ao lidar com esse grupo especifico é essencial para o profissional durante o

atendimento buscar informagGes acerca do nivel de escolaridade e o rendimento escolar da
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crianca e adolescente em situagOes de violéncia para avaliar mudancas de comportamento que
esteja repercutindo no desempenho escolar.

Notamos que 57,8% das vitimas foram procedentes da Regido Metropolitana de
Belém, 32,5% da regido do interior do estado do Pard e 9,7 % do Arquipélago do Marajo.
Esse resultado deve-se principalmente a localizacdo do servico especializado de violéncia
sexual ser situado na cidade de Belém-PA, além disso constitui como um centro de referéncia
para os demais municipios do Estado do Para.

Na Tabela 2 constatamos que a violéncia sexual foi mais frequente na idade de 10 a 14
anos para as meninas correspondendo a 43,6% das ocorréncias e 6,2% na idade de 5 a 9 anos
para 0s meninos. Dessa forma percebemos que os autores da violéncia sexual contra criancas
e adolescentes tiveram preferéncia pelas meninas em idade fértil e pelos meninos em idade de
pouca resisténcia fisica.

Em um mapeamento das caracteristicas de 186 casos de abuso sexual de criancas e
adolescentes no Municipio de Londrina-RS, realizado por Martins e Jorge (2010),
evidenciaram que 72,4% dos abusos ocorreram no sexo feminino numa proporcao de 2,9
meninas para cada menino, 58% dos casos predominou na faixa etaria de 10 a 14 anos, 31,8%
na faixa etaria de5 a 9 anos e 8,4% de 0 a 4 anos. Observaram uma incidéncia maior na idade
de 10 anos para as meninas (5/1000) e de 9 anos para meninos (2,3/1000). Notaram que 0
risco aumentou entre as meninas apds 8 anos de idade e os coeficientes declinaram para 0s
meninos a partir desta idade.

Pinto Janior e colaboradores (2012) ao realizarem uma analise de 77 prontuéarios de
um servico social, no Municipio de Dourados (RS), evidenciaram que as vitimas de violéncia
sexual eram 89,6% do sexo feminino, 32,4% nas faixas etarias entre 3 a 6 anos, 28,6% 11 a 13
anos e 18,2% de 14 a 18 anos, 50,6% das vitimas eram de etnia branca, e cursavam o Ensino
Fundamental (1° ao 9°ano) e 27,3% ndo estudavam.

Considerando outro estudo sobre o perfil de abuso sexual na regido nordeste do Brasil,
Baptista et al. (2008) analisaram 60 casos de abuso sexual notificados pelo Programa
Sentinela. Os achados dessa pesquisa revelaram 85% dos casos de violéncia sexual em
criangas e adolescentes era do sexo feminino e 55% encontravam-se na faixa etaria entre 7 a
14 anos, 39% 0 a 6 anos e 6% 15 a 18 anos.

O predominio dos agressores sexuais pelas meninas na fase da adolescéncia deve-se
principalmente as mudancas ocorridas no periodo da puberdade quando ocorrem o

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, 0 que nao ocorre n0S MeNinos, Cujo
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agressor escolhe mais as vitimas em idades menores provavelmente pela impossibilidade de
defesa, o que seria mais dificil em idades maiores (MARTINS; JORGE, 2010).

Pelo fato das vitimas serem em sua maioria meninas no inicio da adolescéncia, séo
vistas como as principais culpadas pelas agressdes sofridas, uma vez que ja ndo sdo mais
criancas e estdo em uma fase de despertar para a feminilidade. Isso atrelado em nossa
sociedade machista pode confundir-se com incitagéo ao abuso do agressor (JUSTINO et al.,
2011).

Nota-se que 0s meninos estdo sendo alvos dos agressores em menores proporgdes. No
entanto, o estudo de Solto et al. (2012) divergem das literaturas existentes e dos achados da
pesquisa atual, os quais constatam 62% de violéncia sexual no sexo masculino, evidenciando
gue meninos sdo também vitimas dessa pratica abusiva sexual.

A ocorréncia em menor proporcdo de violéncia sexual em meninos deve-se
principalmente pelas dificuldades maiores deste género na revelagdo do abuso sexual sofrido
devido aos conflitos gerados em relacdo a sua sexualidade e identidade masculina que podem
ser questionadas mediante a dentncia (PINTO JUNIOR et al., 2012).

A violéncia sexual nos meninos pode desencadear sofrimentos tdo intensos e
duradouros que tenderéo a manter-se em siléncio devido ao medo da revelagéo e a vergonha
do fato ocorrido, e, portanto, essas circunstancias poderdo dificultar nos valores exatos desse
fendmeno.

Verificamos na Tabela 3 que 55% das notificacdes da situacdo de violéncia sexual sdo
realizados pelas maes e 14,5% pelos parentes. Com relacdo as notificacdes institucionais
22,5% s&o oriundas por demanda espontanea, 19,9% por delegacias e 15,9% por Conselhos
Tutelares, 15,6% servicos de salde, 6,2% delegacias especializadas de atendimento a criangas
e adolescente, 2,4% denlncia andnima, 1,4% abrigos e 1,4% escolas.

As maes sdo as primeiras a denunciarem a violéncia sexual de seus filhos. Essa
situacdo pode ser justificada pelo fato das mées dispensarem os cuidados em tempo maior aos
filhos em comparacdo com os demais membros das familias, desse modo séo as principais
observadoras de qualquer tipo de mudanga no comportamento da crianga e adolescente diante
da suspeita de violéncia sexual (SOLTO et al., 2012).

Todavia, a denuncia feita por familiares de caso de violéncia sexual ainda ¢ uma
realidade bastante dificil de ocorrer, principalmente quando o agressor é alguém conhecido e
com fortes lacos de consanguinidade, podendo levar as familias e a propria vitima a manter-se

em siléncio por medo das consequéncias advindas da revelagdo (BAPTISTA et al., 2008).
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A violéncia sexual contra criangas e adolescentes é permeada de tabus para sua
revelacdo. As vitimas tém medo de contar para alguém seu segredo pelas ameacas advindas
do agressor, além dos sentimento de culpa e vergonha pelas agressdes sofridas, a falta de
confiangca nos mecanismos de protecédo legal e juridica e o siléncio da familia que protege o
agressor. Dessa forma, torna-se dificil romper o ciclo de violéncia sexual devido a
complexidade desse fendmeno neste grupo etario.

As literaturas estudadas apontaram que varios sdo 0s motivos que contribuem para que
as vitimas ndo realizem as denuncias, dentre elas, as dificuldades na revelagdo por medo,
vergonha, sentimento de culpa e impoténcia, descrédito com o sistema juridico e o siléncio do
cumplice (SOLTO et al.,, 2012; BAPTISTA et al., 2008; MARTINS; JORGE, 2010),
constituem-se entre 0s principais entraves dos registros de violéncia sexual neste grupo
especifico.

O Conselho Tutelar € o principal 6rgdo de protecdo dos direitos da crianga e do
adolescente em casos de maus tratos. Desse modo constitui a primeira porta de entrada para
a garantia desses direitos. No entanto, toda instituicdo deve estar preparada para prestar o
atendimento a essas vitimas com a finalidade de interromper com o ciclo de violéncia sexual e
minimizar os efeitos advindos das agressdes sexuais sofridas (BAPTISTA et al., 2008).

Em relacéo a tipificagdo de violéncia sexual mais incidente, observamos na Tabela 4
que 57,1% das ocorréncias estavam relacionadas ao estupro de vulneravel, 26,3% suspeita de
abuso sexual, 5,9% atos libidinosos, 3,8% estupro, 1% exibicionismo e tréafico
respectivamente e 0,3% demais tipos de violéncia (exploracdo sexual, violéncia verbal e
voyeurismo). Vale destacar que 3,8% dos abusos sexuais ocorreram com criangas e
adolescentes portadoras de necessidades especiais.

Os dados encontrados na pesquisa, corrobora com a pesquisa de Alves, Silva e Silva
(2012) que evidenciaram o estupro de vulneravel dentre as tipificacfes de violéncia sexual
mais incidente entre as criancas e adolescentes.

Este fato esta de acordo com o que preconiza a nova lei vigente (Lei n°12.015/2009)
que caracteriza como crime sexual atos que envolvam a conjunc¢do carnal ou outros atos
libidinosos em pessoas menores de 14 anos ou outras pessoas portadoras de necessidades
especiais (LANDINI,2011).

Notamos que algumas investigacdes analisaram a violéncia sexual como a lei antiga
preconizava de forma separada onde registraram uma incidéncia maior de vitimas que

sofreram estupro com conjuncgdo carnal e atentado violento ao pudor (PINTO JR et al., 2012;
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SOLTO et al., 2012), no entanto, esses dois crimes sexuais foram categorizados como estupro
nos estudos.

Criancas e adolescentes portadores de necessidades especiais sdo mais suscetiveis a
violéncia sexual com mais frequéncia em razdo das dificuldades de compreensdo do ato
abusivo sexual os quais sdo vitimas, da falta de confianca das pessoas na revelacdo do abuso
sexual sofrido e diante da limitacdo cognitiva e fisica para defender-se (SOLTO et al., 2012).

Observarmos literaturas escassas que registrassem a quantidade de pessoas portadora
de necessidades especiais. Nesse sentido, hd que se pensar em estudos que enfatizem essa
populacdo de forma especifica para o delineamento de seu perfil com a identificacdo de suas
limitacdes cognitivas, auditivas ou fisicas, e, desta forma implantar acBes de prevencédo
voltadas para esse publico alvo.

Em se tratando de maus tratos, o abuso sexual desponta como uma das principais
formas de violéncia contra criancas e adolescentes, envolvendo um comportamento sexual
vinculado ao desrespeito do individuo e dos seus limites.

De acordo com Baptista et al. (2008) o abuso infantil corresponde a toda situacdo em
gue um adulto utiliza-se de uma crianca ou adolescente para satisfazer seu prazer sexual,
através de caricias, manipulacéo de genitalia, mama ou anus, exploracéo sexual, voyeurismo,
pornografia, exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem penetracao.

As situacdes sob suspeitas requerem preocupacao por parte dos profissionais quanto a
seguranca da crianca e do adolescente, adotando algumas medidas protetivas como o
acompanhamento psicoldgico para elucidacdo dos fatos e, quando revelado deverd ser
acionado os mecanismos de defesa e protecdo. Ou outras medidas mais urgentes poderdo ser
solicitadas como o abrigamento em situagcdes que coloquem em risco a vida da crianca e do
adolescente, além da notificacdo obrigatdria dos casos suspeitas de violéncia sexual que
deverdo ser realizadas pelos profissionais de satude (BRASIL, 2010).

Observamos na Tabela 6 que 11,8% das agressdes sexuais resultaram em gravidez,
4,5% laceracOes, 1,7% doencas sexualmente transmissiveis, 0,7% hemorragias e 0,3% aborto.
Destacamos que 34,6% das criangas e adolescentes parecem ndo ter sofrido agressdes sexuais.
Além de 39,1% das fichas de atendimento ndo informaram sobre essa variavel, valores estes
que poderiam alterar a analise, aumentando qualquer uma das categorias descritas.

Esse resultado assemelha-se com os estudos da literatura pesquisada, que constataram
casos de gravidez entre as vitimas (ALVES, SILVA e SILVA, 2012; PINTO JR et al., 2012;
MARTINS; JORGE, 2010).
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Abuso sexual principalmente nesta fase de construcdo da personalidade, provocam
traumas psicoldgicos que podem ter varios desdobramentos, entre eles a pratica sexual
desprotegida e a maior vulnerabilidade a exploracdo sexual, além da possibilidade de
gravidez, depressdo ou mesmo suicidio e estdo mais vulneraveis as doencas sexualmente
transmissiveis (TEIXEIRA; TAQUETE, 2010).

A adolescéncia é uma fase de intensas modificacGes tanto fisicas como emocionais e
sua imaturidade biopsicossocial e sexual contribuem para 0 aumento dos riscos de serem as
principais vitimas de violéncia sexual. Além disso, sd0 mais suscetiveis a uma gravidez
precoce provocada pelo abuso sexual, fato este ocasionado pela idade fértil e pela falta de
medidas de protecdo de contato sexual durante o ato violento.

Um outro fator que pode esta associado aos casos de gravidez ap0s o estupro € o
desconhecimento do direito que criancas e adolescentes possuem de receber um tratamento
profilatico ap6s a exposicdo de uma préatica sexual violenta ou pelo siléncio das vitimas em
confidenciar o fato ocorrido para alguém. Isso pode gerar nessa crianga e adolescente efeitos
negativos tdo severos que poderdo comprometer seu estado de sadude fisica, mental e social
por curto, médio e longo prazo.

Desse modo surge a necessidade de informag6es quanto aos direitos reprodutivos e
sexuais de adolescentes mulheres, dentre os quais o direito de interromper a gravidez em
casos de estupro de acordo com o artigo128 do Cdédigo Penal e da Portaria n°1.508/05 que
estabelece as condicbes para a realizacdo do procedimento (BRASIL, 2010).

Conforme um caso registrado no estudo de uma adolescente entre 15 a 18 anos de
idade foi amparada legalmente para a préatica do aborto provocado por estupro. No entanto,
todo o caso de gravidez resultante de estupro deve-se realizar um acompanhamento da
adolescente por uma equipe qualificada em situaces de violéncia sexual para minimizar as
consequéncias emocionais oriundas deste ato abusivo.

Verificamos na Tabela 8 que 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 percentual
elevado, 91,5% de casos que né&o informaram os dados sobre as marcas no corpo de criancgas e
adolescentes ap6s as agressdes sexuais sofridas. Observamos que 94,5% das criancas e
adolescentes ndo precisaram de internacdo e 5,2% das ocorréncias de violéncia sexual a
criangas e adolescentes necessitaram do atendimento hospitalar.

Diante desse quadro, notamos que poucos foram os traumas fisicos decorrentes dos
abusos sexuais a criangas e adolescentes, todavia observamos que a regido da genitélia

feminina e a regido anal masculina foram os locais mais atingidos pelos agressores.
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Ressaltamos que a escassez de informacOes a respeito das consequéncias organicas e fisicas
da violéncia sexual nos registros da ficha de atendimento dificultaram analisar a real
amplitude dos efeitos provocados pela préatica violenta na vida da criancas e adolescentes.

Dada a esta restricdo, esse resultado nos leva a pensar que as criangas e adolescentes
ndo sofreram traumas sexuais. De outro modo, podemos refletir que a violéncia sexual neste
grupo etario ndo deixa vestigios no corpo, provavelmente pelo emprego de outras formas de
intimidacdo que o agressor utiliza com esse grupo especifico. Essas circunstancias nos mostra
sobre a importancia do registro adequado para melhor caracterizar essas variaveis.

No entanto, encontramos estudos que melhor caracterizaram os traumas fisicos
relacionados com as agressdes sexuais de criangas e adolescentes. Conforme os estudos de
Martins e Jorge (2010) que identificaram 93,1% a regido da pelve como o0 segmento corporeo
mais afetado, provavelmente relacionado com as lesdes genitais produzidas pelas agressdes
sexuais. Isso demonstra que os dados registrados de forma completa contribuem para mostrar
com mais fidedignidade as informacdes.

Esse quadro acima exposto pode nos alertar que a violéncia sexual neste grupo etario
pode ndo deixar marcas Vvisiveis ao corpo representando um dos entraves para a identificacéo
e o diagndstico precoce. Todavia, esse resultado mostra a importancia do profissional de
salde em realizar o exame fisico de criancas e adolescentes de forma detalhada e completa
das regides genital e anal, em ambos 0s sexos, para a busca de sinais de violéncia antigas ou
recentes e as informacGes devidamente registradas em prontudrios.

Tendo em vista as poucas lesdes apontadas no estudo, em decorréncia da violéncia
sexual, os casos de internagdo foram minimos entre as vitimas. Entretanto, constatamos que o
sexo feminino na idade entre 1 a 18 anos precisaram de hospitalizag&o, o que pode significar
que as criancas e adolescentes do sexo feminino sofreram maiores consequéncias
provenientes dos abusos sexuais.

Outro motivo para a infima internacdo das vitimas consiste no fato de o atendimento
no Propaz ndo corresponder a casos de emergéncia de violéncia sexual, o que talvez reduziu
0s encaminhamentos para um nivel de maior complexidade.

De certa maneira, a violéncia sexual tem se mostrado como um grande problema de
salde publica, mediante o impacto negativo que produz na sociedade, familia e no individuo,
diante de tal circunstancias os servigos de saude precisam estar preparados para receberem
essa demanda emergente, de maneira a oferecer uma assisténcia adequada e individualizada
das vitimas, assim como garantir um atendimento em situagdes de gravidez indesejada e

tratamento de infecgBes sexualmente transmissiveis/HIV/Hepatite B.
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Na Tabela 11 nos mostra que 25,3% das agressdes sexuais de criancas e adolescentes
ocorreram na casa do abusador, 2,5% na casa da vitima-abusador e 11,8% na casa da vitima.
Muito embora 14,9% aconteceram em outros lugares e 9,0% em areas publicas. Destacamos
que 16,6% nao informaram os locais de acontecimentos das agressdes sexuais.

A residéncia dos abusadores e das vitimas sdo os principais locais de ocorréncia da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes. De acordo com os estudos de Martins e Jorge
(2010) a residéncia da vitima foi o primeiro local de ocorréncia das agressdes sexuais em
criancas e adolescentes com 52,7% das ocorréncias, logo em seguida destacou-se a residéncia
do agressor com 30,1% e 5,4% residéncia de parentes. Além de outros lugares como as vias
publicas, escola e terrenos baldios.

Os estudos de Guimaraes e Vilela (2011) corroboram com esse achado, a casa da
vitima foi o local preponderante tanto entre os casos de violéncia fisica quanto a sexual entre
criangas e adolescentes.

Diante desses fatos elucidados pelas pesquisas, 0 agressor séo pessoas conhecidas e
préxima da crianca e adolescente, provavelmente pertencentes ao ndcleo familiar ou que
possuem pleno acesso ao interior da casa. Nesse sentido, o individuo que comete agressao
sexual neste grupo etario possui condi¢es propicias para concretizar o ato abusivo tanto pelo
grau de confianga como pelo forte vinculo afetivo existente entre si.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes, e mais especificamente aquela que
ocorre no ambito familiar ou doméstico, vem sendo considerada pela OMS como um dos
graves problemas de saude publica na atualidade, em funcdo principalmente, das sequelas a
curto e longo prazo que essa vivencia acarreta (PINTO JR et al., 2012).

Vale ressaltar que a violéncia sexual intrafamiliar ndo ¢ um fendmeno novo em nossa
sociedade, vem acompanhando a histdria da civilizacdo humana e que parece perpetuar-se nas
geracOes futuras. O patriarcalismo, a violéncia de género e a relacdo de poder e autoridade
entre os membros da familia constituem uma estreita relacdo para a pratica da violéncia entre
criangas e adolescentes.

Diante desta realidade, torna-se imprescindivel desconstruir essa cultura que vem
sendo imposta ao longo do tempo nas familias e que parece estar enraigado em nossa
sociedade contemporénea, e, desta forma acreditar que a violéncia intergeracioanais nédo
afetem a popula¢do como um todo.

Observamos que 39,4% das criancas e adolescentes foram vitimas de violéncia sexual
na regido metropolitana de Belém, 26,6% nos municipios do interior do estado do Para, 6,2%

regides de ilhas pertencentes ao Arquipélago de Marajé e 0,3% outro estado.
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A violéncia sexual aconteceu na populacdo infanto-juvenil localizados na regido
amazoénica com maior nimero ocorridos em grandes centros urbanos como Belém e demais
municipios do interior do estado do Pard, o que representa uma situacdo grave de salde
publica devido ao impacto na saude deste grupo etario e na sociedade e, portanto necessitando
de mecanismos de prevengdo, controle, tratamento e combate.

Vale ressaltar que esse servico de atendimento a violéncia sexual a criangas e
adolescentes atuam como centro de referéncia do Estado do Para para a escuta, acolhimento,
tratamento e intervencdes junto as vitimas e as familias. Além de acBes de prevencdo
desenvolvidas pela equipe nas escolas e capacitacbes de profissionais nos municipios
paraenses.

Os dados da Tabela 12 demonstram que 88,9% dos casos de violéncia sexual estavam
associadas com a violéncia fisica e psicologica contra criancas e adolescentes com
predominio no sexo feminino, 47,2% destes casos encontravam-se na faixa etaria de 10 a 14
anos, 23,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos, 11,9% na faixa etéria entre 15 a 18 anos e 6,8% na
faixa etéria de 1 a 4 anos. Se somarmos as faixas etarias entre 10 a 18 anos percebemos uma
maior vulnerabilidade do sexo feminino em idades mais adultas de serem acometidas por mais
de uma forma de violéncia.

Adolescentes do sexo feminino sdo as principais vitimas de agressfes fisicas e
psicoldgicas associada com a violéncia sexual. De acordo com pesquisa realizada por Reis,
Martin e Ferriani (2004) a violéncia fisica foi 0 meio de coercdo mais empregado em vitimas
de violéncia sexual, atingindo 44,1% as mulheres adultas, 25% as adolescentes, seguidas de
graves ameacas em 36,1% e 17% dos casos nestas vitimas. Contudo, perceberam que esses
meios ndo foram empregados em criancas.

Esse resultado nos leva a pensar que 0s maus tratos sexuais contra criangas e
adolescentes se agrega a outros atos violentos abusivos como agressdes fisicas que geram
marcas no corpo, ou agressdes mais sutis sob formas de ameacas que afetam o psicoldgico das
vitimas. Como constatamos que 0s agressores empregaram o uso de forga fisica em vitimas
adolescentes provavelmente ocasionado pela reacdo de defesa ser maior nesta idade na
tentativa de escapar das intenc¢des do agressor.

Contudo, podem acontecer agressdes sexuais que ndo envolvem resisténcia das
vitimas por amedrontamento do agressor que leva a vitima a acreditar que algum mal grave
pode vir a ocorrer caso tenha a atitude diferente exigida pelo agressor. Outra situacdo
apresentada pelo estudo deve-se ao fato que as criangas foram menos expostas a violéncia

fisica, o que nos leva a refletir que os agressores sexuais empregam outros meios coercitivos
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nesta faixa etaria como ameacas, observados com maior frequéncia nos casos de violéncia
sexual que podem ocorrer com mais frequéncia no meio familiar, portanto podem durar anos
para serem desvendados.

Na Tabela 13 mostramos que 89,1% das criancas e adolescentes do sexo feminino
foram coagidas pelo agressor por meio de ameacas, com 43,1% de casos notificados na faixa
etaria de 10 a 14 anos, 29,9% na faixa etaria de 5 a 9 anos, 10,9% na faixa etéria de 15 a 18
anos, 5,1% na faixa etaria de 1 a 4 anos. A forca corporal e 0 uso de armas ou objetos pérfuro-
cortantes foram os meios coercitivos menos empregado pelos agressores para intimidar as
vitimas.

Estudos de Solto e colaboradores (2012) demonstraram que o uso de forca fisica
constitui 0 meio mais utilizado pelo agressor para intimidar suas vitimas para a execucao da
violéncia sexual, uma vez que a desproporcionalidade fisica entre a vitima e o agressor € um
fator preponderante suficiente para garantir a dominacao e a exploracdo das vitimas.

Desse modo analisamos que os crimes sexuais foram cometidos sem a utilizagdo de
armas ou objetos, 0 que pode expressar que 0S meios mais violentos ocorram em vitimas
adolescentes e mulheres mais adultas, por possuirem maior porte fisico, e, portanto, sdo mais
predispostas a apresentarem reacdes de defesa.

Do contrério, em criancas a dindmica da violéncia sexual torna-se diferenciada em
relacdo aos adolescentes, principalmente por manifestar-se em maior propor¢do em ambientes
familiares cujos agressores sdo pessoas conhecidas das vitimas, e, portanto, empregarem
ameacas severas para manter em siléncio as agressoes sofridas.

Quando averiguado sobre os procedimentos realizados no servigo, observamos na
Tabela 14 que 228 criancas e adolescentes ndo realizaram medidas preventivas apos a
exposicao da agressdo sofrida, preferencialmente as meninas na faixa etaria de 10 a 14 anos.
Convém destacar que esta fase é considerada de intensa vulnerabilidade a contracdo de DST,
gravidez e HIV em situacOes de agressao sexual sem protecéo.

O estudo de Alves, Silva e Silva (2012) evidenciaram que 75% das vitimas de estupro
ndo receberam a profilaxia necessaria, o que resultou em gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis.

Diante desse contexto, o profissional de salde deve prestar o atendimento de forma
integral a crianca e ao adolescente em situagdo de violéncia sexual promovendo os cuidados
profilaticos e o tratamento adequado para violéncia sexual seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude, estabelecidos na Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos

Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes com intuito de
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garantir seus direitos reprodutivos e amenizar o impacto dos problemas gerados pelo ato
abusivo (BRASIL, 2007).

De certa maneira, refletimos que se ndo forem adotadas as medidas necessaria para
evitar as consequéncias organicas do abuso sexual, as adolescentes preferencialmente estardo
correndo maiores riscos de gerar uma crianca fruto de um ato violento e cruel, além de uma
série de problemas génito-urinarios frequentes que poderdo trazer complicacdes futuras.

Em consonancia com essa afirmativa, Martins e Jorge (2010) apontam que devido as
gravidades provocadas pelo abuso sexual, torna-se fundamental uma atencdo especializada e
continua a saude fisica e emocional destas vitimas, além de acompanhamento aquelas que
engravidaram em consequéncia do abuso.

Ao realizarmos a associagdo entre 0s nimeros de agressores em relacéo a faixa etaria e
sexo, constatamos na Tabela 15 que 88,6% dos casos notificados de violéncia sexual
envolveram um agressor que agrediram preferencialmente o sexo 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 9 anos de idade.

Solto et al. (2012), justifica esse fato pela proximidade do agressor com a vitima,
dessa maneira prefere praticar o ato sozinho, de forma a manter em segredo o fato e evitar
testemunhas futuras e por representar a pessoa de referéncia e confianca da vitima, em muitos
casos.

A pesquisa de Alves, Silva e Silva (2012) observaram que as vitimas foram
simultaneamente abusadas por mais de um abusador, havendo inclusive participacdo de
familiares.

Interessante destacar que a violéncia sexual contra crianga e adolescente pode levar
meses ou anos para ser desvendado, principalmente se o agressor for alguém da familia,
causando sofrimentos psiquicos intensos nas vitimas pela dificuldade de revelacdo do abuso
sexual devido os meios de coercdo severos usados pelo agressor. Essa realidade fora
observada pelos relatos das vitimas, cujo abuso sexual era mantido em sigilo por medo das
ameacas constantes, e desse modo, sofriam com mais frequéncia a pratica do ato abusivo.

A pesquisa de Martins e Jorge (2010) mostraram que as vitimas de violéncia sexual
foram agredidas pela primeira vez e por menos de 6 meses, no entanto houveram casos que
ocorreram com mais frequéncia e por um periodo de um a dois anos, caracterizando o aspecto
insidioso da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, em que estes ndo conseguem
verbalizar o abuso para terceiros, em decorréncia das ameagas constantes para manter em

siléncio a violéncia sofrida.
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Os profissionais que atenderam as criancas e adolescentes no Propaz-PA vitimas de
violéncia sexual as encaminharam para uma rede de servigos para a continuidade dos
atendimentos necessarios que deram suporte ao tratamento, restabelecimento de sua
integridade fisica e emocional e a garantia de sua protecao.

Na Tabela 16 podemos identificar que 68,9% dos casos notificados de violéncia sexual
foram encaminhados para mais de uma rede de atendimento, 3,8% Rede de Salde, 3,8%
Delegacias Especializadas de Protecdo a Criancas e Adolescentes, 1,4% Rede de Assisténcia
Social e 0,3% Conselho Tutelar. Salientamos que 13,5% ndo apresentavam a ficha de
notificacao.

Em decorréncia do aumento de casos de violéncia sexual no mundo e as
consequéncias danosas para o desenvolvimento psicossocial da crianga e adolescentes, surge a
necessidade de envolvimento de diversos setores da sociedade para oferecer todo o suporte as
familias e principalmente as vitimas, além do desenvolvimento de estratégias de identificacéo
precoce, tratamento e combate eficazes para impedir a reproducdo e minimizar os sofrimentos
advindos de tal experiéncia (PINTO JR et al., 2012).

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes esta mais visivel em nosso meio e,
portanto, os profissionais de uma maneira geral precisam estar preparados e capacitados para
o0 atendimento as vitimas, de modo que possam garantir uma assisténcia a salde que garantam
a protecdo e o tratamento necessario para a reducao de danos.

De acordo com Martins e Jorge (2010) a violéncia sexual constitui-se um grande
desafio aos diversos setores e profissionais que se deparam com ela, exigindo uma demanda
de investimentos na capacitacdo dos profissionais que lidam com esse publico alvo, pois a
dificuldade na identificagdo da violéncia sexual, muitas vezes estd relacionada ao
desconhecimento deste profissional.

Assim destacamos a importancia dos profissionais de salde e educacdo estejam
atentos para os sinais e sintomas de abuso sexual entre criancas e adolescentes, visando a
deteccdo e o tratamento adequados, alem do conhecimento da legislacdo e dos meios de
protecdo legal torna-se necessario na assisténcia as vitimas.

Na Tabela 17 mostramos o perfil das familias das criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Os pais das vitimas eram pessoas com baixa escolaridade (27,3% dos pais e
39,1% das maes) estavam no Ensino Fundamental, contudo as mdes possuiam maiores niveis
de escolaridade. Notamos que em relacdo a situagdo ocupacional, ambos estavam
empregados, 25,6% dos pais e 20,8% das maes trabalhavam. Muito embora, os pais tinham

baixo poder aquisitivo, com uma renda familiar em media de um salario minimo (34,6%) e
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aqueles que ndo tinham renda fixa (21,1%), além de participacdo em programas sociais,
apontando assim, para a insuficiéncia de recursos financeiros para a manutencdo das
condicdes de vida das familias, tornando criancas e adolescentes mais expostas as mazelas da
sociedade. Salientamos que haviam informacdes incompletas em relacdo a cor, religido,
escolaridade e situagdo ocupacional.

Estudo de Pinto Jr et al. (2012) apontaram que as familias das vitimas viviam em
condicdes precérias de vida, com uma renda familiar de até um salario minimo, contudo
enfatizam que este fato ndo acontece exclusivamente em classe social mais popular, ponderam
que isso deve-se ao fato de que em classe social mais privilegiada a revelacdo ¢ menos
comum devido a existéncia de um pacto de siléncio mais poderoso e uma impermeabilidade
ao externo que impedem a denuncia.

As familias com condices socioecondmicas precaria e com baixa escolaridade sao
fatores que associados podem expor as familias as diversas situacfes de vulnerabilidades, tais
como as dificuldades de manter necessidades basicas e geracdo de conflitos familiares que
podem favorecer o uso de meios violentos entre os membros da familia.

Mostramos na Tabela 18 que 42,2% criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual 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 mée, 18% padrasto e mae, 13,1% mae e
outros familiares, 12,5% mée, 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% sem renda fixa,
8,7% mais de 3 salarios minimos; 61,9% ndo tinham auxilio social, 38,1% eram
contemplados com programas sociais.

Todavia, 0 estudo de Baptista et al. (2008) apontaram que os maiores indices de abuso
sexual ocorreram com as vitimas que residiam com maior nimero de pessoas em uma mesma
habitacdo. Esse resultado divergiu da investigacdo realizada, onde as vitimas residiam em
média com 3 a 4 pessoas. Torna-se necessarios estudos gque associe essas variaveis para uma
melhor analise dos fatores de risco que podem desencadear a violéncia sexual.

Observamos na Tabela 19 que 86,9% da violéncia sexual foi perpetrado por agressores
do sexo masculino e 1,7% pertenciam ao sexo feminino.

A predominancia do sexo masculino como agressores sexuais fortalece o debate sobre
as questdes de género no que tange ao poder que 0 homem exerce sobre o sexo feminino
especialmente sobre as criancas e adolescentes, e que pode desencadear maus tratos, inclusive

o0 sexual, como produto de uma cultura patriarcalista que influenciam as gerac6es futuras.



Retrato da violéncia sexual contra criancgas e adolescentes |127

Em sociedades patriarcais as diferengas entre 0s sexos se convertem em desigualdades
que possibilitam o processo de dominacdo e exploragdo do homem sobre a mulher, e
principalmente do homem sobre a mulher crianga e adolescente (MARTINS; JORGE, 2010;
PINTO JR et al., 2012).

Em relacdo a idade do agressor observou-se que 22,1% dos agressores tinham entre 16
a 25 anos, 17,6% 25 a 35 anos, 12,1% 36 a 45 anos; 9% 6 a 15 anos, 5,9% 46 a 55 anos, 4,8%
56 a 65 anos, 1,4% 66 a 75 anos, 0,7% acima de 75 anos. Podemos notar que 0s agressores
eram predominantemente pessoas jovens, entretanto, o estudo em questdo nos alerta sobre a
participagdo de criancas e adolescentes, na faixa etaria de 6 a 15 anos, como agressores.

De acordo com o estudo de Pinto Jr et al. (2012), a falta de diferenga importante entre
as idades do agressor pode vir a comprovar que a violéncia sexual € uma préatica masculina,
independente de idade.

Por outro lado, a pesquisa de Martins e Jorge (2010) constatou que 0s agressores eram
mais adultos, na faixa etaria de 30 a 40 anos, provavelmente relacionado, entre 0s muitos
fatores, com o fato de que nestas idades muitos homens podem ja ter constituido uma segunda
familia, na qual a convivéncia com enteados pode facilitar o abuso, tendo em vista que grande
parte dos agressores foram os padrastos.

Verificou-se a predominéncia dos agressores de etnia parda, com 26,3%, seguido de
14,5% preto. Dados que divergem do estudo de Pinto Jr et al. (2012) que caracterizam o
agressor de etnia branca. Os autores relatam que a violéncia sexual é propria da cultura
branca.

Deste modo, entendemos que provavelmente o homem branco foi responsavel pela
disseminacéo da violéncia sexual em nosso meio, dando origem a mistura de racas diferentes.
Dai podemos explicar que a pratica da violéncia sexual entre os agressores de etnia parda
tiveram fortes influéncias da dominacdo da raca branca.

Acerca da religido dos agressores, apontamos o predominio da religido catolica com
13,5%, 10,4% evangeélicos, 7,3% sem religido, 0,6% outras religiosidades (Testemunha de
Jeova, Adventista e Espiritismo).

A inexisténcia de literaturas que abordasse o perfil religioso dos agressores dificultou
a discussdo dessa categoria. Entretanto, é interessante destacar que os abusos sexuais foram
praticados por pessoas pertencentes em diversas doutrinas cristds, o que pode significar que a
pratica da violéncia sexual pode ser produzida por pessoas independente de credo e dogma

religioso.
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De acordo com a escolaridade, 10% dos agressores tinham o ensino fundamental, 10%
0 ensino medio; 2,1% o nivel superior e 1% ndo alfabetizados. Diante disso podemos inferir
que os agressores tinham baixo nivel de escolarizacdo. Muito embora essa variavel manteve-
se limitada pelo ndo fornecimento dessa informacdo na maioria dos registros.

O baixo nivel educacional aos quais estdo sujeitos a maioria dos agressores,
assemelhou-se aos estudos de Pinto Jr et al. (2012). No entanto, os autores interpretam com
certo cuidado este resultado, pois o fato dos agressores apresentarem nivel de escolaridade
baixa, ndo significa que individuos com nivel de instrucdo mais alto ndo pratique a violéncia
sexual. Em contrapartida, em familias com melhor nivel de escolaridade, a violéncia sexual
geralmente é mais velada e pacto do siléncio deve ser mais forte entre seus membros do que
em familias menos privilegiada educacionalmente e culturalmente.

Diante desse contexto, podemos analisar que a violéncia sexual em classes sociais
mais privilegiadas esta sendo mais ocultada, e, portanto, as estatisticas em relacdo a essa
camada social sdo menos notificadas gerando um aumento de casos em familias com poucas
condicdes de vida. No entanto, torna-se necessario o entendimento que a violéncia sexual
ocorre em distintas classes sociais e que politicas publicas precisam ser adotadas para o
enfrentamento desse fendmeno ainda silencioso nas familias e permeado de medo e tabus para
sua revelacéo.

Quando investigado a situacdo ocupacional dos agressores constatamos que 20,8%
eram pessoas desempregadas, 14,2% autébnomas, 12,1% empregadas, 3,5% aposentadas, 3,1%
faziam pequenos servicos.

Diante desse resultado, podemos refletir que a falta de ocupagdo se torna uma
condicdo favoravel para o agressor praticar os abusos sexuais com mais frequéncia a crianca e
adolescentes, principalmente se o perpetrador sexual for alguém da familia, o que facilita o
acesso livre e facil na execucdo de seu crime a essa populacao especifica.

Vale ressaltar que a situagdo ocupacional dos agressores ndo foram pontos discutidos
nas literaturas pesquisadas, o0 que ressalta a importancia de estudos sobre o perfil dos
agressores com mais detalhes para uma melhor compreenséo das causas e dos fatores de risco.

Destacamos que 36,7% dos agressores eram provenientes da area metropolitana de
Belém, 28,7% interior do Estado do Para, 8% Arquipélago do Marajo. Isso mostra que a
violéncia sexual vem configurando uma realidade em muitas regides brasileiras e ganhando
proporcdes alarmantes devido ao impacto as vitimas, familia e sociedade.

Outro aspecto analisado se refere aos fatores de risco que podem potencializar a

violéncia gerada pelos agressores. Verificamos que 94,8 % de informagGes ndo registradas
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nas fichas de atendimento, o que restringiu a analise. Entretanto, os dados da referida pesquisa
sugerem uma estreita relacdo do agressor sexual com consumo de &lcool e drogas (1,4%
respectivamente) como possiveis fatores que desencadeiam maus tratos contra criangas e
adolescentes.

Mediante a essa realidade, torna-se urgente o sistema de salde adotar acdes eficazes
que visem a prevencdo na populacdo acerca dos efeitos prejudiciais do uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas, assim como garantir a terapéutica adequada e 0 acompanhamento das pessoas
que tornaram-se dependentes de substancias psicoativas.

Vale destacar a inexisténcia de servigos que realizem acompanhamento psicossocial
com os autores de agressbes sexuais, devido os atendimentos priorizarem a protecdo e a
seguranca exclusiva das vitimas. No entanto, hd que se refletir sobre a importancia de
intervencdes com este agressor para a compreensao das principais causas que desencadearam
a violéncia sexual, além de oferecer um acompanhamento terapéutico adequado que tendem
buscar meios para que estes ndo continuem com as agressdes sexuais. A0 mesmo tempo que
deve ser responsabilizado pelo crime sexual cometido.

Na Tabela 20 notamos que 28% foram 0s parentes 0s primeiros agressores sexuais,
seguidos de 17% conhecidos, 12,5% eram os padrastos, 10,4% os vizinhos, 8,3%
desconhecido, 6,6% pai bioldgico, 6,6% namorado, 2,8% amigo da familia, 0,7% baba e 0,7%
professor. Observamos que 86,9% das ocorréncias da violéncia sexual ocorreram
predominantemente no ambiente intrafamiliar e 8,3% ocorreram em ambiente extrafamiliar.

Este fato pode expressar que 0s agressores sexuais sdo na maioria das vezes pessoas
muito préximas da crianca e do adolescente. De acordo com Martins e Jorge (2010), o
agressor aproveita-se da proximidade e aborda as vitimas com mais facilidade, além de se
beneficiar da relacdo de confianca que tem com as vitimas, vai se aproximando cada vez mais,
num processo insidioso, sem que a crianga perceba o ato abusivo do adulto.

Essa situacao torna os abusos sexuais intrafamiliares como um dos maus tratos infantis
mais dificeis de serem interrompidos, dada os sentimentos de culpa e medo das vitimas para
romper com o pacto do siléncio. A esse respeito Batista et al. (2008) afirmam que o abusador
se aproveita da imaturidade da crianga ou adolescente, pratica a violéncia de forma repetitiva,
gradual, fazendo a vitima acreditar que é culpada de ser abusada.

Estudo de Solto et al. (2012) enfatizam que o conhecimento do agressor pela vitima
depende da faixa etaria da crianca e do adolescente, enfatizando que criangas tem como
algozes, geralmente pessoas conhecidas, enquanto vitimas mais adultas, geralmente tém como

perpetradores os desconhecidos.
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Desse modo, 0 ambiente familiar pode oferecer maiores riscos a violéncia sexual a
crianca e adolescente. Nesse sentido, Martins e Jorge (2010) analisam que a maior proporcao
de agressao sexual ocorrida dentro de casa, suscita a reflexdo de que o lar, muitas vezes, nao
constitui um local seguro para as criangas, uma vez gque a agressao pode ser praticada sem que
a sociedade tenha conhecimento.

Isso pode acarretar danos emocionais imensurveis nas vitimas que terdo impacto em
sua saude. Pinto Jr et al. (2012) mostram que a vivéncia da violéncia sexual doméstica
aumenta o risco do individuo apresentar problemas afetivos e sociais na adolescéncia,
afirmam ainda que criangas expostas a violéncia sexual no ambiente familiar possuem maior
risco de desenvolver desordens emocionais e de comportamento do que criangas que sofreram
violéncia extrafamiliar.

Diante dessa realidade impactante da violéncia sexual na saude fisica e emocional de
criangas e adolescentes, surge a necessidade de acompanhamento das vitimas e de seus
familiares por profissionais de salde para o atendimento holistico de suas necessidades e
expectativas. Neste caso especifico, a atuacdo do profissional enfermeiro pode oferecer o
apoio junto as vitimas e aos familiares por meio de um cuidado que vai além do biolégico e
que atendam os aspectos emocionais e espirituais das vitimas.

Ao cuidar de uma crianca violentada sexualmente requer do profissional enfermeiro
uma habilidade além da competéncia técnica, fundamental, um cuidado subjetivo que envolve
a singularidade e a individualidade de cada crianca e a forma como estd expressa seus
sentimentos ¢ emogdes (WOISKI; ROCHA, 2010).

A teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta contribui para uma
assisténcia de enfermagem que valorize os aspectos psicobiologico, psicossociais e espirituais
das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e seus familiares, ou seja a teoria
fundamenta o processo de cuidado de enfermagem.

De acordo com Amante, Rosseto e Scheider (2009) o processo de enfermagem ¢ a
maneira sistematica e dinamica de prestar cuidados de enfermagem de forma humanizada,
com resultados estabelecidos e que melhore a assisténcia prestada. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ¢ essencial para que o enfermeiro possa gerenciar e desenvolver
um plano de cuidados organizado, seguro, dindmico e competente.

A visdo ampla do individuo torna a assisténcia a satde integral conduzindo o cuidado
ndo apenas a pessoa doente, mas valorizando o ser humano em sua totalidade, que possui
crengas, culturas, sentimentos, angustias e emocdes. A enfermagem, na atualidade, vem

usando em sua pratica profissional o cuidado abrangente e global denominado de holistico.
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O holismo surge como uma nova forma de prestar o cuidado a satde aos individuos, e
assim evitando que o processo de adoecimento seja visto de forma isolada. Desse modo, o
enfermeiro assiste o individuo como um todo, interligado com o seu meio ambiente e ao
equilibrio dindmico do organismo (LEMOS et al., 2010).

Diante disso, torna-se fundamental assistir as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual de forma completa e inserida no seu contexto social, cultural e religioso para
minimizar as consequéncias oriundas da pratica violenta.

Desta forma, identificamos no estudo as Necessidades Humanas Bésicas mais afetadas
apos as agressdes sexuais de criancas e adolescentes sofridas, assim como os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem relacionados a cada NHB comprometidas. Salientamos a
inexisténcia de estudos que analisam o processo de enfermagem de acordo com a Teoria das
NHB de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Na Tabela 23 identificamos 389 Necessidades Humanas Basicas comprometidas de
criangas e adolescentes ap0Os agressdes sexuais. Dentre estas, 254 NHB foram categorizadas
em psicossocial com 56 % afetando a seguranca emocional, 38% a autoestima e 6,2% a
gregaria; 82 NHB englobaram a categoria psicobioldgicas atingindo 44,7% a integridade da
pele e mucosa das vitimas, 30,5% a sexualidade, 11,8% o ambiente, 13,0% o conforto; 50
NHB pertenciam a categoria psicoespiritual comprometendo 50% a espiritualidade.

Esse resultado nos mostra que vérias sdo as consequéncias da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes que podem apresentar-se de diversas formas de gravidade. Podemos
citar que os principais danos fisicos como a lesdo em genitalia e lesdo anal, com presenca de
laceracGes, fissuras, sangramentos, doencas sexualmente transmissiveis e gravidez. Por outro
lado, os danos psicossociais sdo distintos e diversos, como distarbio do sono e alimentacéo,
baixo rendimento escolar, fugas de casa, depressao, uso abusivo de substancias psicoativas,
delinquéncia, prostituicdo e risco de revitimizacdo ao longo da vida (SILVA; FERRIANI,;
SILVA, 2011).

Os dados da pesquisa atual apontaram que as repercussfes da violéncia sexual
comprometeram a autoestima e o convivio social de criancas e adolescentes, isso pode estar
relacionado com a dificuldade das vitimas em lidar com o estimulo sexual inapropriado para a
idade, associado a pouca habilidade emocional e ao tipo de vinculo que a vitima tem com o
agressor. As vitimas de violéncia sexual podem desenvolver problemas emocionais mais
severos quando o autor da agressao é alguém proximo e com vinculos de afeto e carinho.

O impacto da agressao sexual por pessoas significativas pode desencadear na crianga e

no adolescente a perda da auto -estima, tornarem-se retraidos, perderem a confianca no
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adulto, e pode até chegar a considerar o suicidio como solugcdo para 0s problemas
(MONTEIRO et al., 2008). Dessa forma, o agressor quando é uma pessoa conhecida pode
trazer uma série de consequéncias mais duradouras para a salde das vitimas.

A pesquisa pode constatar um caso grave de incesto pai e filha, desencadeando uma
série de mudancas de comportamento de propor¢des variadas apds o evento violento, tais
como a agressividade exacerbada, pesadelos frequentes, sono agitado, rendimento escolar
prejudicado, pouca interacdo, labilidade emocional, fobias, dores intensas em regides do
corpo e dorméncia caracterizando-a como um caso classico de trauma de estupro.

Para Algeri et al. (2011) o siléncio, nesta situacdo de violéncia, no qual a crianga e o
adolescente sdo obrigados a participar € mantido por meio de ameacas de abandono, morte,
além do intenso receio de que sua revelacdo caia no descrédito. Diante disso sofrem tanto pelo
ato sexual sofrido e pela violéncia psicoldgica que é imposto a aceitar e a calar-se. Portanto,
torna-se importante que os profissionais de salde ao prestar assisténcia as vitimas observem
as atitudes do seu cuidador nas possiveis orientacGes da negacdo do abuso.

Dessa forma, fica evidente que existem alguns fatores que potencializam os efeitos
negativos das agressdes sexuais como 0 agressor conhecido e muito proximo da crianca e
adolescente, a pouca idade das vitimas e a duracdo do evento traumatico. Em decorréncia
disso as consequéncias psicoldgicas e emocionais estdo mais presentes no estudo por envolver
alguém da familia como os principais perpetradores sexuais das criancgas e adolescentes.

O abuso sexual causa danos no psique, no “eu” e na vida do ser violentado e que deve-
se conhecer as implicacBes da dindmica da dor produzido pela violéncia e prestar uma
assisténcia direcionada as vitimas com foco em seus aspectos biopsicossociais, além disso a
agressao sexual pode produzir efeitos psicossomaticos intensos na crianca e no adolescente, 0
que requer um cuidado holistico e integrado com a equipe multiprofissional e a familia
minimizando os danos  produzidos pela pratica violenta (CARVALHO;
GALVAO;CARDOSO, 2009).

Verificamos no Tabela 24 as principais manifestacdes psicossociais referidas nos
relatos das criancas e adolescentes diante da violéncia sexual sofrida. Observamos que 27%
referem-se as reagcbes emocionais (agressividade, irritabilidade, ansiedade, raiva,
constrangimento, humilhacdo), 26% medo (do agressor, das ameacas, das punicOes e da
revelacdo), 10,6% alteracGes do estado de humor (tristeza intensa, depresséo), 6% isolamento(
auséncia de interagdo social), 6% reacOes fobicas (medo de ficar sO, andar sozinha, sair de
casa, medo do escuro), 5% negacdo (nenhuma mencdo do estupro), 5% sentimento de

impoténcia (dificuldades de superagdo do trauma), 5% disturbios do sono (pesadelos, sono
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agitado, insonia), 5% prejuizos na aprendizagem (falta de atencdo, rendimento escolar
diminuido, abandono e atraso escolar), 4% sentimento de autoacusacdo (vergonha e culpa),
0,4% reacOes psicossomaticas (queixas de dorméncia e dores no corpo).

Esse resultado vem ao encontro com os estudos de Apostdlico e Egry (2013) ao
apontarem que essa forma de violéncia gera impactos negativos na vida das criancas e
adolescentes podendo levar a prejuizos fisicos e emocionais importantes como isolamento
social, disturbios de comportamento, baixa autoestima, erotizagdo precoce, atraso no
desenvolvimento e aprendizagem entre outros.

Torna-se fundamental que as criancas e 0s adolescentes sejam vistas em sua
totalidade, ndo apenas o aspecto bioldgico que o evento violento produz em seu corpo, mas
principalmente oferecer suporte emocional, social e espiritual que causam maiores traumas
em suas vidas. Além disso o atendimento deve envolver uma equipe multiprofissional
capacitada que compreenda as consequéncias oriundas desse fendmeno que produz danos que
poderdo ser irreversiveis as vitimas, assim deverdo oferecer um cuidado atento e uma escuta
sensivel para atender suas necessidades mais comprometidas.

Na tabela 25 mostramos os principais diagndsticos de enfermagem baseado nas
necessidades humanas basicas psicossociais comprometidas. Observamos que 48% foram
classificados como a sindrome do trauma de estupro, 25,6% medo, 18,5% isolamento social,
2,6% sindrome pos-trauma, 2,6% enfrentamento ineficaz, 1,8% resiliéncia individual
prejudicada e 0,9% sobrecarga de estresse. A partir desses diagndsticos estabelecidos, foram
descritas intervencbes de enfermagem conforme ilustra o Quadro 6 para atender a essa
categoria de necessidades humanas basicas afetadas.

Convém destacar que ocorreram implicacdes fisicas e bioldgicas diante das agressdes
sexuais de criancas e adolescentes. Como apontamos no Quadro 7 as Necessidades Humanas
Basicas psicobioldgicas comprometidas, dentre as quais 09 dos casos apresentaram
comportamento erotizado (erotismo, manipulacdo dos 6rgéos), 25 lesdes em 0rgaos genitais
(sangramento vaginais, hiperemias), 17 inicio da atividade sexual precoce, 13 lesbes na
mucosa anal (sangramentos, fissuras), 11 conflitos familiares (uso de drogas, desagregacéo
familiar apds revelacdo) e 10 manifestaram dor aguda.

Na tabela 26 constatamos que os diagnésticos de enfermagem baseados nas NHB
psicobioldgica estavam relacionadas a 75% a integridade da pele prejudicada e 25% a dor
aguda. Diante disso, observamos no Quadro 8 as principais intervencdes de enfermagem
relacionadas com as necessidades humanas basicas psicobioldgica comprometida para as

criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual.
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Outro aspecto a ser considerado na abordagem holistica das vitimas de violéncia
sexual é a espiritualidade que possui significado importante no enfrentamento desse agravo &
salide que pode favorecer na valorizacao da vida e o aumento da autoestima.

Diante desse fato, apontamos no Quadro 9 as manifestacbes psicoespirituais de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, 46 apresentaram sofrimento espiritual
intenso; 06 sentimentos de desesperanga. Salientamos que 47 dos casos enquadraram-se no
diagnostico de enfermagem classificado como Angustia espiritual. Dessa forma elaborou-se
intervencdes de enfermagem que podem contribuir para minimizar os efeitos dos traumas
sofridos como um suporte para a pratica profissional do enfermeiro

Conforme apontam Lins e colaboradores (2013) a espiritualidade é entendida como
uma necessidade de conexdo com algo maior que si préprio e que transcende o atingivel.
Desta forma podemos acreditar que a espiritualidade parece apresentar um importante papel
em diversos momentos da vida independente de religido.

A violéncia sexual pode provocar comportamentos autodestrutivos nas vitimas devido
as dificuldades de lidar com o sofrimento psicolégico e sentimento de culpa. Nesse sentido
acreditar em Deus, frequentar grupos religiosos podem ajudar a enfrentar a violéncia sofrida.
Os profissionais de saude precisam compreender que as necessidades espirituais fazem parte
do plano terapéutico as vitimas de violéncia sexual como uma forma de colaborar no
tratamento.

Contudo, abordar esses aspectos religiosos € um verdadeiro desafio para o profissional
de salde que possui dificuldades de aceitacdo de préaticas religiosas de outras pessoas,
destituindo-se de qualquer influéncia pessoal (LINS et al., 2013). Desse modo, o profissional
de saude devera despir-se de sua doutrina religiosa e entender a importancia de um suporte
espiritual escolhido pela familia das vitimas valorizando e respeitando suas crencas e culturas.

Acreditamos que precisamos trabalhar mais acerca dessas questdes espirituais em
nossa pratica de Enfermagem em qualquer tipo de situagdo que o individuo esteja enfrentando

no seu processo de satde-doenca.
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8 CONCLUSAO

O estudo veio ratificar que a violéncia sexual € um grave problema de salde publica,
pelas repercussdes fisicas, emocionais e psiquicas que produz na vida de criancas e
adolescentes, além do impacto nas familias, devido as exigéncias de um maior preparo, tanto
dos profissionais, quanto das instituicGes de saude para atuarem com a populacdo infanto-
juvenil.

Desta forma, conhecer a realidade desse problema pode contribuir para mudancas
desse cenario, tanto no impacto das consequéncias, como na interrup¢éo do ciclo violento, por
meio do desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas e com profissionais mais
preparados para o atendimento e acolhimento de forma integrada, com enfoque as
necessidades comprometidas das criancas e adolescentes vitimadas e minimizar os conflitos
familiares.

Compreender as diversas faces do fendomeno da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes € um dos primeiros passos para transformacdo dessa realidade. Ndo ha uma
Unica causa, tampouco uma unica solucdo. Pensando nisto, o estudo das caracteristicas desse
grupo etario vitimado, assim como a dindmica das familias e o perfil dos autores da violéncia
permitiram conhecer esse cenario impactante as vitimas, as estruturas das familias, aos
trabalhadores da salde e a sociedade.

O levantamento realizado das 315 fichas de atendimento da crianca e adolescente,
vitimas de violéncia sexual permitiu conhecer o perfil sociodemografico e epidemioldgico de
criancas e adolescentes vitimas, na rede de atendimento especializado do Estado do Parj,
identificando as necessidades humanas basicas mais comprometidas.

Com relacdo ao perfil das criancas e adolescentes, o estudo apontou que o fendmeno
da violéncia sexual atingiu preferencialmente o publico feminino, em todas as faixas etarias.
Desta forma, a infancia e a adolescéncia foram afetadas por esse evento violento, sendo a
adolescéncia como a fase mais vulneravel aos atos abusivos, principalmente, na faixa etaria de
10 a 14 anos. Os meninos foram 0s menos expostos, quando comparado com as meninas, com
maior nimero de casos na idade de 5 a 9 anos.

Assim como nos resultados de outros estudos, a violéncia sexual tem fortes influéncias
historicas e culturais presentes desde os primordios de nossa civilizagdo humana, que impds a
posicao subalterna e de submisséo da mulher, da crianca e do adolescente, diante do homem.

Isso gerou, nas relacOes interpessoais, uma desigualdade de género que possui reflexos
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negativos para a mulher em nossa sociedade que tem possibilidade de sofrer violéncia na
infancia e na adolescéncia, por serem mais indefesas e perpetuar na idade adulta.

Diante disso, surge a necessidade de (des) construir esta concepcédo historica que esta
arraigada no ser humano, desde a tenra idade, na educacdo entre pais e filhos, nas escolas e
em nossa sociedade. Somos todos iguais, possuidores de direitos e deveres, que deverdo ser
respeitados em sua dignidade humana e preservado sua cidadania.

Em relacdo a escolaridade, a maioria eram estudantes provenientes de escolas publicas
e cursavam o ensino fundamental. E importante ressaltar que a escolaridade na infancia e
adolescéncia sdo fatores que podem conferir protecdo frente a violéncia, haja vista a
possibilidade de conhecer seus direitos como pessoas em desenvolvimento e, portanto, livres
de qualquer prejuizo de sua integridade fisica e mental.

No entanto, ao vivenciar a violéncia sexual, criancas e adolescentes podem ter
comprometimento no rendimento escolar, como repeténcias, atraso no nivel de escolaridade e,
até mesmo, evasdo escolar. Como foi constatado no estudo, as agressdes sexuais trazem
repercussdes no aprendizado de criancas e adolescentes. Assim, a escola e as familias devem
estar atentas a qualquer mudanca no interesse pelos estudos e nas dificuldades de
aprendizado, o que pode estar relacionado as consequéncias de préaticas sexuais abusivas. 1sso
pode ser uma manifestagdo grave da vivéncia do abuso sexual, necessitando de intervencéo
imediata, para evitar maiores danos.

A maioria das vitimas residia na area metropolitana de Belém, mas também nos
demais municipios do estado do Parad e no arquipélago do Marajo. A violéncia sexual estar
ganhando maior visibilidade, principalmente, depois da implantagdo do servico especializado
nesses casos, na capital do Estado. Dai 0os nUmeros serem mais expressivos, nas proximidades
do servico.

Contudo, ainda sabemos que esses dados podem ser muito maiores, devido as
dificuldades encontradas para notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados, por varios
motivos, como 0 medo da revelacdo das vitimas em relacdo ao abusador, o siléncio das
familias que ndo conseguem falar do assunto e os profissionais que desconhecem o0s
mecanismos de protecao e, as vezes por medo do envolvimento, nesse assunto.

Apesar disso, os dados da pesquisa e de outros estudos revelaram que a violéncia
sexual precisa ser enfrentada como um problema de salde publica, dado os nimeros de casos
gue aumentam gradativamente no territorio brasileiro, além das repercussdes negativas na

salde dos individuos afetados. Nesse sentido, profissionais de todas as areas precisam estar
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preparados e capacitados para atender esse publico, assim como elaborar estratégias para a
prevencdo e o combate a violéncia sexual de criangas e adolescentes.

As criancas e adolescentes seguiam a religido crista, nas suas vertentes evangélica e
catdlica. Estar inserido dentro de grupos religiosos favorece o convivio social e as praticas
mais conscientes sobre o respeito e 0 amor entre as pessoas. Contudo, experiéncias de abuso
sexual, nesse circulo de afeto e confianca pode comprometer o emocional das vitimas. Dessa
forma, torna-se necessario que a familia comece a dialogar mais com seus filhos acerca das
questdes de sexualidade, rompendo barreiras e tabus sobre o assunto, para que as criangas e
adolescentes passem a ter uma maior clareza sobre seu corpo e seus sentimentos.

No que diz respeito ao perfil das familias e suas condi¢des socioeconémicas, a maioria
das criancas e adolescentes coabitavam com pessoas muito préximas a elas, como pai, mae,
padrasto e outros familiares (avos, tios, primos e irmdos). O estudo mostrou que as familias
eram nucleares e extensas. A concepc¢do de familia vem modificando no decorrer dos tempos,
mas ainda houve no estudo, o predominio do modelo de familia tradicional, com a figura do
pai ou padrasto, mée e filhos.

Outro fator, importante, constatado pelo estudo foi a proximidade dos autores da
violéncia com suas vitimas, ou seja, eram pessoas do seu convivio familiar, o que as deixou
mais vulneraveis em relacéo a violéncia sexual, por terem um contato mais proximo e afetivo,
caracterizando esse evento como uma violéncia, essencialmente, intrafamiliar.

Cabe ressaltar, que a familia é considerada como a primeira instituicdo a oferecer
protecdo de seus membros e aos ensinamentos de valores e crencas que sdo repassados de
geracgdo a geracao. No entanto, quando ndo conseguem exercer esse papel de familia protetora
e passam a ser a principal violadora desses direitos, 0s danos sdo, potencialmente, mais
nocivos no desenvolvimento dessas criancas e adolescentes. As vezes, a violéncia sexual pode
perpetuar geracbes, quando ocorridas no ambito familiar, trazendo prejuizos psiquicos as
vitimas que poderdo num futuro proximo ser adultos agressores, caracterizando o carater
ciclico e intergeracional da violéncia.

A respeito das condigdes econdmicas das familias foi constatado que possuiam baixo
poder aquisitivo e, uma parcela das familias tinham auxilio financeiro dos Programas sociais
do governo federal. As familias menos favorecidas possuem mais dificuldades em suprir as
necessidades basicas de seus membros e isso pode gerar conflitos familiares intensos como
comportamentos mais agressivos e demais formas de violéncias, como a sexual. Isso nao
significa que a violéncia sexual ndo ocorra em classes sociais mais favorecidas, o que

acontece € a pouca procura pelos servigos publicos, para a dendincia dos casos, mantendo-0s
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sob o sigilo familiar. 1sso nos mostra que a violéncia sexual néo faz distin¢do de classe social
acomete a todos, independentemente de ser homem ou mulher, posigéo social, credo e etnias.

As maes revelaram-se, como as principais protetoras de seus filhos, pois ndo houve
casos de violéncia sexual cometidas por elas. Nao obstante, os pais foram citados como
autores da violéncia sexual de suas filhas, em alguns casos, numa relagdo denominada de
incestuosa, que ocorre entre pai-filha.

Nessas circunstancias, pode ocorrer a frequéncia sucessiva do abuso sexual, que pode
resultar em uma gravidez indesejada e ndo aceita. O impacto desse tipo de abuso sexual é dos
mais perversos e com complicacBes psiquicas e emocionais tdo severas que necessitardo de
acompanhamento psicossocial por longo periodo, para minimizar as consequéncias da pratica
abusiva. Tendo em vista as questdes éticas e legais que esse tipo de caso requer, o trabalho em
equipe e os servicgos integrados e disponiveis sdo essenciais para a tomada de decisdo, frente a
um possivel aborto legal que deve ser assegurado as vitimas.

Em relacdo a escolaridade, as mées apresentaram maiores niveis de escolaridade em
relacdo aos pais. Na sua grande maioria, tanto 0s pais quanto as maes possuiam o ensino
fundamental, seguido do ensino médio e o nivel superior em menor proporcdo. Houve um
namero maior de pais nao alfabetizados, em comparacdo com as maes.

Os pais eram empregados e aposentados em maior propor¢do, enquanto as maes
ocupavam 0s servicos domésticos, ou seja, do lar e eram empregadas. Apesar de as maes
terem maior escolaridade, estas exerciam atividades do lar. Dessa forma as mées desse estudo
sdo mulheres dependentes, financeiramente, de seus companheiros, o que nas situacdes de
violéncia pode favorecer a continuidade da violéncia contra ela mesma e contra os demais
membros, como as criangas e adolescentes. Por outro lado, a permanéncia do pai como o
principal cuidador dessa crianca pode favorecer a pratica do abuso sexual.

Mais da metade dos casos atendidos, o abuso estava relacionado ao estupro de
vulneravel, ou seja, as vitimas eram menores de 14 anos de idade. A maioria das vitimas néo
apresentavam sinais que evidenciavam violéncia sexual em seu corpo, apenas uma pequena
parcela teve marcas visiveis no corpo, como a genitalia, bragos, face e demais areas, como
pescoco, seios, pernas e nadegas. Os principais agravantes encontrados foram a gravidez e as
laceragbes. Houve, em menor ndmero, casos de doencas sexualmente transmissiveis,
hemorragias e aborto.

A sexualidade infanto-juvenil é estimulada de forma a atender aos desejos sexuais do
adulto, que as impGe a uma excitacdo gradativa, excessiva e precoce para sua maturidade

psicossexual. Nesse sentido podem ser vitimas de abusos sexuais com penetracdo, até atos
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libidinosos como caricias, beijos, toque em seus 6rgdos sexuais, voyeurismo, exibicionismo,
jogos sexuais. Esses atos praticados contra a dignidade sexual de criancas e adolescentes,
tanto ao sexo masculino, como ao sexo feminino sdo considerados estupros, de acordo com a
nova vigéncia da lei 12.015/2009. Com destaque especial, para os casos considerados estupro
de vulneraveis definidos, tanto para menores de 14 anos de idade, quanto para as vitimas que
ndo possuem o discernimento de tal prética violenta. Nesse sentido, a violéncia sexual, contra
criancas e adolescentes é considerada crime pela legislacdo brasileira, portanto os autores da
violéncia serdo responsabilizados pela violagdo dos direitos sexuais acometidos neste grupo
etario.

Torna-se importante destacar que essa modalidade de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes ndo deixam marcas visiveis, contrapondo-se com a violéncia sexual contra
mulher, que sdo geralmente acompanhadas de violéncia fisica marcantes, principalmente, no
rosto e bracos, como uma forma de mostrar quem possui mais for¢a, poder e autoridade, nessa
relacao.

No entanto, as marcas mais profundas das agressdes sexuais vividas pelas criancas e
adolescentes ficam registradas no psiquismo, no “eu” das vitimas, num verdadeiro conflito
existencial, permeado de muita dor emocional e sentimentos de vergonha, medo e culpa. O
que torna esse evento violento mais dificil de ser percebido e comprovado, quando permanece
o siléncio das vitimas e, principalmente, quando ninguém consegue desvelar esse segredo e 0
sofrimento psiquico pelos quais passam as vitimas. Desse modo, urge a necessidade de
compreender o ciclo da violéncia sexual que ameaca a vida social e a saude da crianca e do
adolescente para interrompé-lo o mais precocemente possivel, com intuito de diminuir suas
repercussdes emocionais.

Criancas e adolescentes que passam por experiéncias traumaticas, como a violéncia
sexual, podem conseguir superar o trauma sofrido, num mecanismo de tentar buscar outras
vivéncias que permitirdo reelaborar o significado da vida e prosseguir seu caminho por meio
de uma rede de apoio que ofereca suporte necessario para seu enfrentamento. Isto &
denominado de resiliéncia, ou seja, a capacidade que surge nos individuos da superacdo de
grandes obstaculos em suas vidas. Ndo sabemos quem poderad ou nao té-la, pois depende da
capacidade individual de cada um, suas experiéncias vividas e apoio das familias.

A maioria dos autores da violéncia eram, predominantemente, do sexo masculino e de
cor parda. O predominio de homens como agressores sexuais reforga a discussao de género,
acerca da exploragéo e dominagdo do sexo masculino sobre o sexo feminino, especialmente

sobre as criancas, perpetuando o padréo cultural da sociedade patriarcal.
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Observou-se que a maioria tinha idade entre 15 a 24 anos e 25 a 34 anos, ou seja, eram
pessoas jovens. A idade precoce dos agressores chama-nos atencdo, pois criancas e
adolescentes estdo sendo vitimas de pessoas com a mesma faixa etaria, 0 que pode estar
relacionado com historias de violéncia sexual sofridas pelos agressores e, assim reproduzindo
0 ato abusivo, com outros de sua idade. Cabe nesses casos um acompanhamento desses
agressores infantojuvenis, para evitar que se tornem adultos violentos, com sua geragéo.

Verificou-se que a maioria dos agressores nao seguiam u dogma religioso, outros eram
adeptos a religido catolica e evangélicos e uma pequena parcela seguiam outras religiosidades,
como testemunha de Jeov4, Adventista, Espiritismo e Umbanda.

A maioria dos agressores eram analfabetos, outros tinham o ensino fundamental e
médio. Observou-se que a maioria dos agressores ndo possuiam ocupacdo, ou seja, estavam
desempregados. Uns eram autbnomos, outros empregados, aposentados e alguns faziam
pequenos servicos. A baixa escolaridade e o desemprego do agressor pode ser um fator de
risco para as ocorréncias da violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Os fatores de risco do agressor ficaram limitados no estudo, pois havia poucos
registros sobre o assunto. Nesse sentido, torna-se necessario 0 preenchimento completo das
informacbes do agressor, para caracterizar com maior exatiddo seu perfil. Mesmo assim
tivemos a ocorréncia de alcoolismo e drogadigdo como os fatores de risco mais presentes, em
casos de violéncia sexual. O alcoolismo pode esta associado com maus tratos as criangas e
adolescentes, portanto sdo fatores que podem determinar a ocorréncia de violéncias. Nesse
sentido, ha que se pensar em estratégias de prevencao e tratamento aos dependentes de alcool
e também de drogas para a comunidade em geral, com acesso facil e disponiveis pelos
servicos publicos de saude.

A pesquisa mostrou gue 0s autores das agressfes sexuais eram na maioria procedentes
de Belém-PA e sua area metropolitana, além de outros municipios do interior do estado do
Pard. Isso nos mostra que a violéncia sexual vem ganhando uma maior visibilidade na regido
norte devido a notificacdo dos casos, capacitacdo dos profissionais e uma maior sensibilidade
da sociedade nas denuncias dos casos. No entanto, apesar dos avancos das politicas publicas,
essa realidade ainda é subnotificada. Ha a necessidade de pensar em estratégias de prevencéo
e combate a esse fendmeno.

Os principais autores das agressdes sexuais foram o0s parentes, seguido de pessoas
conhecidas, padrasto, vizinho, desconhecido, namorado, amigo da escola, baba e professor.

Criancgas e adolescentes sdo mais vulneraveis a situagdes de violéncia sexual intrafamiliar,



Retrato da violéncia sexual contra criancgas e adolescentes |141

quando comparados com a violéncia fora do espago doméstico, que ocorrem com pessoas
desconhecidas.

Esse resultado evidencia que o0s agressores sao pessoas conhecidas das vitimas, com
algum tipo de vinculo familiar, afetivo e de confianca. Diante disso podemos inferir que o
grau de parentesco, a relacdo de confianga e o poder do responsavel sdo fatores que facilitam
uma maior aproximacgao entre o agressor e a vitima e, consequentemente, a pratica do ato
violento.

O estudo mostrou que o principal meio de agressdo utilizado pelo autor da violéncia
foi a ameaca. Nesse tipo de agressdo contra criancas e adolescentes o agressor usa de sua
estrutura fisica e de sua maturidade psicossexual superior ao da crianca e do adolescente, para
sua satisfacdo sexual.

As ameacas fazem parte da dindmica da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes sem uso de armas, para atingir seu intuito, no entanto usam meios de intimida-
las com ameacas de morte de alguém muito importante para ela ou por seduces enganosas.
Diferentemente da violéncia sexual contra a mulher, em que o agressor utiliza instrumentos,
como armas de fogo e armas brancas para persuadi-las e violenta-las, sem o seu
consentimento ou desejo.

Essas ameacas produzem no imaginario, das criancas e adolescentes, um sofrimento
psiquico devastador que as impede de romper com a sindrome do siléncio por diversos
motivos, como o0 medo do agressor e 0s sentimentos de culpa por achar que foi a causadora do
ocorrido. Assim sofre duplamente pela violéncia sexual sofrida e pelo segredo que corréi a
alma.

Criancas e adolescentes que foram abusadas sexualmente manifestaram sinais e
sintomas do trauma sofrido, assim os profissionais que atuam com criancas e adolescentes
necessitam conhecer essas manifestacdes que sugerem violéncia sexual.

Foram encontradas 389 Necessidades Humanas Baésicas de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, ap0s leitura e selecdo das principais necessidades comprometidas
a partir dos relatos referidos no atendimento as vitimas. Dessas 254 NHB foram categorizadas
em necessidades psicossociais, 82 NHB na categoria psicobiolégicas e 50 NHB ligadas as
necessidades psicoespirituais. Desse modo, as NHB mais comprometidas foram
predominantemente as psicossociais, com destagque para a seguranga emocional, autoestima e
gregaria as mais afetadas.

Nas leituras dos registros dos atendimentos constatou-se que as criangas e

adolescentes mudam de comportamento apds as agressdes sofridas, como agressividade,
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isolamento social, medo das pessoas, sono agitado, pesadelos, dificuldades na aprendizagem e
ansiedade. Ao revelar o abuso sexual, sentem-se culpadas, envergonhadas pelo seu
envolvimento nessa relacdo. Diante disso, os profissionais devem estar atentos aos sinais, ndo
so fisicos, como emocionais que podem estar presentes nas situacdes de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes.

Ressalta-se, também, que dentre as necessidades psicobioldgicas destacaram-se a
sexualidade comprometida, o ambiente desfavoravel e integridade da pele e mucosas
prejudicadas e o conforto prejudicado. Tais necessidades foram percebidas por registros de
comportamentos sexualizados inadequados para a idade da crianca e adolescente, como
erotismo, manipulagdes em 6rgdos genitais, além das repercussdes fisicas e bioldgicas, como
lesbes na genitalia, sangramentos vaginais, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e
aborto.

O ambiente desfavoravel como separagdo dos pais, dificuldades financeiras, conflitos
familiares, negligéncia, familias que usam drogas e o alcoolismo pode ser prejudiciais ao
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, além da maior exposicdo a
diversos tipos de violéncia, inclusive a sexual.

Por meio deste estudo, constatamos que a violéncia sexual € um problema sério de
salde publica por provocar forte impacto biopsicossocial e espiritual de criancas e
adolescentes em um periodo de vida considerado de intensas vulnerabilidades. Desse modo,
ha que se pensar em estratégias que visem a prevenc¢do primaria, secundaria e terciaria.

Na prevencdo primaria, podemos destacar informacGes de educacdo em salde que
abordem assuntos como sexualidade, direitos e deveres da crianga e do adolescente para a
comunidade, escolas e creches de forma clara, acessivel e de acordo com desenvolvimento
deste grupo especifico.

Na prevencao secundaria, a detec¢do precoce dos casos e 0 tratamento para minimizar
os efeitos da agressdo sexual sofrida por meio de uma equipe multidisplinar e uma rede de
apoio integrado para a preservacao da integridade fisica, psicoldgica, bioldgica e social das
vitimas. Além disso, uma avaliacdo cuidadosa da enfermagem em suas necessidades humanas
basicas mais afetadas sistematizando a assisténcia por meio do processo de enfermagem
implantado nos servigos de saude para subsidiar o profissional enfermeiro nos cuidados a
serem prestados de forma holistica e integral.

Na prevencdo terciaria, buscar garantir o tratamento em um nivel mais complexo de
salde em situacfes mais graves como hospitalizacdes e aborto legal para a recuperacdo e

reabilitacdo das vitimas.
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APENDICE A- Modelo do instrumento de coleta de dados para implementagio do
Processo de Enfermagem a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem Fundamentada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
1* Etapa: Historico de Enfermagem

Identificacdo da Crianca ou Adolescente

1-Nome:

2-Data de nascimento: / /
3-Idade: 4-Sexo: ( )M ()F
5-Raca:

6-Naturalidade:

7-Escolaridade:

( ) Sem escolarizacao ( ) Ensino infantil
( ) Ensino fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior ( ) Analfabeto

8-Portador de necessidade especial;
( ) sim ( ) ndo

Especificar:
9-Procedéncia: ( ) Hospital ( ) Casa

( ) Unidade basica de Saude ( ) Pronto
Socorro ( ) Delegacia ( ) Conselho Tutelar
10-Informante: ( ) Crianca ( ) Adolescente
( ) Membro da Familia ( ) Amigo

( ) Conselho Tutelar ( ) Outro

Identificacdo da familia e suas condi¢des sécio-econémicas e de Satide

11Nome:

12-Relagao de parentesco:
13-Renda familiar
14-Situac¢io conjugal dos pais:
15-Situacio empregaticia do pai:
16-Situacdo empregaticia da méie:
17-Profissao do pai:
18-Profissao da mae:
19-Idade do pai:
20- Idade da mae
21-Religido do pai:
22-Religiao da mae:
23-Escolaridade do pai:
24-Escolaridade da mae:

25-Tipo de Moradia
26-Ntumero de comodos

27-Nimero de pessoas que coabitam na
casa:

28-Membros da familia: _
29-Saneamento basico: ( ) agua tratada ( )
agua nao-tratada ( ) rede de esgoto ( ) céu
aberto ( ) coleta de lixo ( ) lixo queimado
30-Habitos familiares ( ) alcoolismo

( ) wuso de drogas psicoativas ( ) uso de
cigarros ( ) agressividades

31-Historico de violéncia ou doencas na
familia:

Necessidades de Saude: Percepc¢oes e Expectativas

Entrevista com a familia ou responsavel

Entrevista com a crianca ou 0 adolescente

32-Motivos da procura pelo servigo/ [34-Pode falar sobre o que ocorreu com

Histérico da violéncia sexual atual

vocé (respeitar a vontade da crianca ou do

33-Historico anteriores de algum tipo de ladolescente em relatar o ocorrido)

maus tratos? Quais?

Situacao da Violéncia Sexual

InformacGes sobre o autor da Violéncia

Sexual
35- Data do ocorrido: 42-1dade
36-Tipo de violéncia sexual: 43-Etnia
44-Situacao conjungal:
37-Outras formas de violéncia: 45- Religido

( ) violéncia fisica ( ) violéncia psicoldgica [46-Escolaridade:

( ) negligéncia ( ) abandono
38-Frequéncia da ocorréncia: ( ) 1 vez
() 2a3vezes( )4 ou mais vezes
39-Local do acontecimento:
40-Cidade do acontecimento:

41- Grau de vinculo com o agressor:

47- Ocupacao:
48-Residéncia:
49- Fatores de risco que potencializa a
violéncia

() alcoolismo ( ) uso de drogas
psicoativas ( ) historico de violéncia na

42- Numero de envolvidos: ( ) 1 ( ) 2 ou |infancia

mais

Necessidades Psicoespirituais
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50-Participa de grupo de religioso: () sim (

) ndo Especificar:

52-Preocupacbes religiosas/espirituais__ |

51-Pratica de rezar e meditar:

53-Expressdo do sentimento de ligagdo
harmonia consigo préprio e com as outras
pessoas:

Necessidades Psicossociais

54-Expressao de
sentimentos

Relatado (Subjetivos)

( ) raiva ( ) ansiedade ( ) medo ( ) magoa ( ) desesperanca

( ) impoténcia

Detectado (Objetivos)

( ) calmo ( ) agitado ( ) triste ( ) ansioso ( ) agressivo

( ) choroso () timido ( ) retraido ( ) irritado ( ) amedrontado
() euférico ( )inquieto

outros

55-Comunicacao

( ) dificuldade de comunicacdo ( ) consegue expressar-se
verbalmente ( ) utiliza a expressdo nao verbal ( ) nao relata
verbalmente a violéncia

56-Aprendizagem

( ) rendimento escolar diminuido ( ) abandono escolar
() falta de concentracio

57-Padrao do sono

() Pesadelos ( ) insonia ( )agitacdo ( ) dificuldades de dormir

58-Reacoes ( ) queixas de dorméncia no corpo () dores no corpo
psicossomaticas

60-Reacoes de | ( ) medo de sair sozinho ( ) medo de ficar s6 ( ) medo do escuro
fobias ( ) medo de pessoas

61-Interacio Possui amigos: ( ) sim ( ) ndo ( ) brinca s6 ( ) brinca com
social/gregaria amigos

Fica isolado ( ) mudancas na relacido social ()

62-Amor /aceitaciao

( ) Conflitos familiares intensos ( ) idéias suicidas ( ) atitudes
depreciativas de si mesmo ( ) tristeza profunda

63-Autoestima,
autoconfianca

Sentimentos: ( ) culpa ( ) vergonha ( ) olhar distante e para
baixo () impoténcia

Necessidades Psicobiologicas

64-Percepcio sensorial

Alteracées: ( ) sim ( ) ndo
( ) visdo ( ) audicao ( ) paladar ( ) audicdo ( ) tato
Especificar:

65- Conforto

Dor: ( )aguda ( ) cronica
Localizacio:

66-Cuidado corporal

Higiene corporal: ( ) adequada ( ) inadequada
Higiene oral: ( ) adequada ( )inadequada
Especificar:

67-Nutricao

Peso: ( )normal ( ) baixo ( ) sobrepeso
Habitos alimentares: preservado ( ) diminuido ( )
motivo

68-Mecanica
corporal/motilidade

Locomoc¢io ( ) deambula ( ) deambula com ajuda (
) cadeirante
Musculatura: (
hipotroficos

) musculo eutroéficos () musculos

69-Exercicios/atividade fisica

Pratica esportes:( ) sim ( ) ndao
Especificar:
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70-Integridade
fisica/cutaneamucosa

Marcas no corpo: ( ) hematomas ( ) fraturas

( ) arranhdées () laceracdo ( ) fissuras
Localizacdo: () lesdes extragenitais () lesdes
mamarias () lesdo em genitalia ( ) lesdo anal

() lesdo oral

Motivo das lesdes:

71-Eliminacio urinaria

Alteracoes: ( ) sim ( ) nao

( ) poliuria ( ) polaciuria ( ) nictdria ( ) tenesmo

( ) incontinéncia urinaria ( ) disuria ( ) hematuria
( ) coluria ( ) outro

72-Eliminacao intestinal

Habito ( ) regular ( ) irregular
( ) incontinéncia fecal ( )fecaloma ( ) melena ( )
hemorroidas ( ) constipac¢do intestinal

73-Sexualidade

Idade da menarca: Inicio da
atividade sexual:

Alteracoes da expressao da sexualidade: ( ) sim ( )
nio

( ) erotismo ( ) demostra curiosidade excessiva
pelos Orgiao sexuais () manipulacio dos Orgios
genitais ( ) comportamentos sexuais de adulto
Genitalia:( ) estruturas anatomica preservadas

( ) rompimento himenal ( ) lacera¢des vaginais

( ) hemorragias vaginais ativas ( ) edema genital

( ) hiperemia ( ) prurido vaginal ( ) hiperemia
genital ( ) DSTs ( ) corrimento genital

Anus: () anatomia preservada nio comprometido
() fissuras anais ( ) cicatrizes anais ( ) dilatacido
ou flacidez de esfincter anal ( ) DSTs ( ) presenca de
corpo estranho

74-Sono e repouso

() Preservado () Prejudicado

75-Ambiente

() Conflitos familiares

Cuidados profilatico e tratamento Encaminhamentos

79-Coleta de sangue ()

Outros:

76-Profilaxia de DST nao viral ( ) 82-Acompanhamento psicologico ( )
77-Profilaxia HIV/Aids até 72 horas ( ) 83-Acompanhamento social ( )
78-Profilaxia da Hepatite B ( )

84-Delegacia especializada ( )
85-Conselho tutelar ( )

80-Coleta do material de prova criminal () [86-Internacio ( )
81-Anticoncepcio de emergéncia até 72 hs |[87-Acompanhamento com a enfermagem
ou até 5 dias apds a violéncia ( ) ()

88-Procedimento da interrupc¢ao da

gravidez de acordo com a Portaria n° 1.508
de 2005 ()

Necessidade Psicossocial

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

* Sindrome po6s trauma
relacionados a eventos
traumaticos evidenciado por:

() desesperanca; vergonha;

( ) Observar e obter informacdes sobre lesdes fisicas
ou danos psicolégicos

( ) Atentar para sinais de ansiedade crescente

( ) Detectar o desenvolvimento de reagdes fobicas a
objetos ou situagdes
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culpa

( ) queixas de dorméncia

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

( ) Avaliar queixas somaticas frequentes

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

() enurese
*Sindrome do trauma de|( ) Avaliar a gravidade do enfrentamento
estupro relacionado ao | disfuncional
estupro: ( ) Envolver a equipe de intervencao no estupro

( ) Colaborar no registro do incidente para a policia
( ) constrangimento; | ou 0s servigos de protecdo & infancia, preservar o

humilhacéo; vergonha; culpa

( ) pesadelos; distdrbios do sono
() negacdo; fobias; tentativas
de suicidio

( ) oscilacdes de
agressividade

humor;

sequenciamento e a coleta de provas, rotular todas as
amostras e armazena-las adequadamente.

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

*Medo relacionado a estimulo
fébico evidenciado por:

( ) tensdo extrema, panico;
assustado

( ) alteracdo da frequéncia
respiratoria, pulso;  pressdo
arterial sistolica

() reducdo da capacidade de
aprendizagem

( ) Determinar a percepcdo do cliente ou pessoa
significativa quanto ao que esta acontecendo e como
isto afeta sua vida.

( ) Avaliar o grau de incapacitagéo

() Avaliar o grau de concentracdo e o foco de
atencgéo

( ) Aferir os sinais vitais e as respostas fisioldgicas a
situacéo

( ) Assegurar presenca e contato fisico, antes da
realizacdo de procedimentos dolorosos.

( ) Controlar ruidos ambientais

*Sobrecarga  de  estresse
relacionado a coexisténcia de
varios fatores de estresse

evidenciado por:

() sentimentos crescente de
impaciéncia ou raiva.
( ) Refere consequéncias
negativas do estresse

( ) Participar de técnicas de auto-ajuda ( envolver-se
em atividades recreativas , estimular o bom humor)

( ) Determinar como o cliente ou a familia percebem
0s acontecimentos

() Identificar recursos disponiveis na comunidade

*]solamento social relacionado

a incidentes ou eventos
traumaticos que  causam
sofrimento fisico e/ou
emocional

( )tristeza ou embotamento
afetivo

( )pouco comunicativo; retraido
() busca ficar sozinho

( ) Identificar os sistemas de apoio disponiveis

( ) Promover a participacdo em atividades
recreativas

( )Envolver as criangas e o0s adolescentes em
programas e atividades apropriadas a idade.

( ) Fornecer estimulos ambientais

( ) Programar visitas de acompanhamento do cliente

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

() depresséo; culpa; isolamento
social; baixa autoestima;
vergonha

( ) Observar os padrdes de comunicagdo entre o0s
membros da familia

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

( ) Estimular a livre expresséo de sentimentos e
estabelecer limites ao comportamento inaceitavel

( ) Estimular a participagdo dos pais no
desenvolvimento de um suporte positivo para
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() utilizacdo de estratégias de
enfrentamento ineficazes

fortalecer a resiliéncia dos seus filhos
( ) Encaminhar para recursos comunitarios
apropriados

*Enfrentamento ineficaz
relacionado a dificuldades de
libracdo das tensdes, apoio
social inadequado

(' ) uso de substancias quimicas
() relatos de tensdo muscular
ou emocional

() dificuldade de concentracéo
( )alteracBes comportamentais (
impaciéncia, frustracéo,
irritabilidade e abatimento)

( ) Determinar o nivel funcional de desenvolvimento
( ) Atentar para os padrdes de fala e comunicacao.

( ) Averiguar se ha ingestdo de alcool, uso de drogas
e tabagismo e determinar padrbes de sono e ingestdo
alimentar.

( ) Estimular a verbalizacdo dos medos e das
ansiedades e a expressdao de sentimentos como
negacdo, depressao e raiva

() Determinar a necessidade ou desejo de entrar em
contato com um representante religioso.

Necessidade Psicobioldgica

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

* Integridade da pele e
mucosa relacionado a fatores
mecanicos

( ) dor
() perda de continuidade da
superficie da pele

() Obter a histéria do problema, como inicio e
duracdo do problema

() Determinar o grau e a profundidade da lesdo do
sistema tegumentar

() Manter a area limpa e seca, cobrir a ferida;
aplicar curativos apropriados

() Orientar a familia a seguir o regime terapéutico
adotado

* Dor aguda relacionado a
agentes lesivos (fisicos ou
psicoldgicos)

( ) comportamento expressivo (
gemido, choro, insonia,
irritabilidade, suspiros)

() Relato verbal de dor

(' )Posicionamento para evitar
dor

( ) Determinar e documentar a existéncia de
possiveis causas fisiopatoldgicas e psicoldgicas de
dor

() Detectar sinais ndo verbais e comportamentos
que expressam dor

(' )Monitorar sinais vitais

() Proporcionar medidas de conforto

() Ensinar e estimular a utilizacdo das técnicas de
relaxamento

Necessidades psicoespirituais

* Angustia espiritual
relacionado a solidao,
isolamento social, ansiedade e
dor

( )Expressa falta de esperanca,
amor, aceitacao

() Expressa raiva ou culpa

( ) Recusa de interagbes com
pessoas significativas

() Expressa sofrimento ou
raiva de Deus

() Determinar a crenca religiosa ou espiritual da
familia, sua participacdo e a existéncia de conflitos
() Verificar se ha expressdes de incapacidade de
encontrar significdo na vida ou razdo para viver.
Avaliar se ha idéia de suicidio

() Estimular e facilitar passeios ao ar livre

() Proporcionar a crianca atividades ludicas que
incorporem valores espirituais

( ) Estimular a familia a proporcionar um ambiente
calmo e tranquilo
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ANEXOS
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ANEXO A- Ficha de atendimento do PROPAZ-PA

FICHA DE ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

1- IDENTIFICACAODA CRIANCA/ADOLESCENTE

NOME: BAIRRO:
SEXO: ( ) FEM. ( ) MASC. MUNICIPIO:
DATA DE NASCIMENTO: FONE NOME DA ESCOLA:
IDADE: ETNIA: ( ) TRABALHA ( ) PRATICA ESPORTES ( )FAZ
RELIGIAO: CURSOS ()
ESCOLARIDADE: OUTROS
ENDERECO:
2- FILIACAO
PAL: MAE:
NOME: NOME:
IDADE: ESTADOCIVIL: IDADE: ESTADOCIVIL:
ETNIA: RELIGIAO ETNIA: RELIGIAO:
ESCOLARIDADE: ESCOLARIDADE:
ENDERECO: ENDERECO:
BAIRRO: BAIRRO:
MUNICIPIO: MUNICIPIO:
FONE: FONE:
SITUACAO OCUPACIONAL: SITUACAO OCUPACIONAL:

( ) EMPREGADO ( ) DESEMPREGADO ( )
AUTONOMO ( ) APOSENTADO ( ) FAZ BICOS ( )
OUTROS

() EMPREGADA ( ) DESEMPREGADA ( )
AUTONOMO ( ) APOSENTADO ( ) FAZ BICOS ( )
OUTROS

OCUPACAO: OCUPACAO:

PROFISSAO: PROFISSAO:

DO RESPONSAVEL 2. NUCLEO FAMILIAR

NOME: FAZ PARTE DE GRUPO FAMILIAR:

IDADE: ESTADOCIVIL () PAI ()AVO ( ) IRMAOS
ETNIA RELIGIAO: QUANTOS?

ESCOLARIDADE: ( )MAE ( )AVO ()
ENDERECO: TIOS/TIAS

BAIRRO: ( )PADRASTO ( ) MADRASTA
MUNICIPIO ( )PRIMOS

FONE ( ) OUTROS

GRAUDEPARENTESCO:

SITUACAO OCUPACIONAL:

( ) EMPREGADO ( ) DESEMPREGADO (

JAUTONOMO ( )APOSENTADO ( ) FAZ BICOS ( )

OUTROS

OCUPACAO:

PROFISSAO:

3. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA RENDA FAMILIAR

MORADIA () ATE UM SALARIO () DE2A3 SALARIOS
() PROPRIA () ALUGADA | MINIMOS
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() CEDIDA ( )ACIMADE 3 SALARIO ( )SEM RENDA FIXA

N. DE COMODOS ( )BENEFICIOS SOCIAIS,QUAIS:

( )JALVENARIA () MADEIRA ( ) MISTA
OUTROS

4.INFORMACOES ESPECIFICAS DA VIOLENCIA SEXUAL

QUEM FEZ A NOTIFICACAO

() PAI ( YMAE ( ) PARENTE QUAL? ( ) VIZINHO ( ) AMIGO ()
PROFESSOR

( ) COSELHO TUTELAR ( ) OUTRO

DATA DO OCORRIDO: / / HORA:

DATA DO REGISTRO: / / No.B.O:

QUE ORGAO/INSTITUICAO ENCAMINHOU

TIPO DE VIOLENCIA
() ABUSO SEXUAL VIRTUAL ( ) SUSPEITA DE ABUSO SEXUAL
( ) ASSEDIO SEXUAL ( ) TRAFICO
( ) ESTUPRO DE VULNERAVEL ( ) VIOLENCIA PSICOLOGICA
( ) EXIBICIONISMO ( ) VIOLENCIA VERBAL
( ) EXPLORACAO SEXUAL ( ) VOYEURISMO

( ) NAO CONFIGURA

TIPO DE LESAO

( ) ARRANHOES ( ) HEMATOMAS ( ) LESOES POR ARMAS OU OBJETOS

( ) MORDIDAS ( ) QUEIMADURAS ( ) OUTROS: QUAIS?

MARCAS PELO CORPO(SE FOR O CASO)

( ) FACE ( ) PESCOCO ( ) BRACOS () COSTA

( ) BOCA ( ) SEIOS ( ) PERNAS ( ) NADEGAS
( YOLHOS ( ) ABDOMEM ( ) GENITALIA

A CRIANCA/ADOLESCENTE FICOU INTERNADA: ( ) SIM ( ) NAO

DURANTE QUANTO TEMPO:

AGRAVANTES(SE FOR O CASO):
POSSUI TRANSTORNO OU DEFICIENCIA:

LOCAL DO ACONTECIMENTO

( ) CASA DA VITIMA ( ) CASA DO ABUSADOR ( ) CASA DA VITIMA/ABUSADOR
( ) AREAS PUBLICAS. QUAL? ( ) OUTROS
ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO:
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INFORMACOES SOBRE O AGRESSOR

NOME: SITUACAO OCUPACIONAL:
IDADE: ESTADO CIVIL () DESEMPREGADO () EMPREGADO ( )
ETNIA AUTONOMO ( ) APOSENTADO ( ) FAZ BICOS
RELIGIAO: OCUPACAO:
ESCOLARIDADE PROFISSAO
ENDERECO: FATORES DE RISCO:
BAIRRO:
MUNICIPIO
FONE
RELACAO COM A ViTIMA:

() PAIBIOLOGICO ( ) PADRASTO ( ) PARENTE. QUAL?
( ) VIZINHO ( ) AMIGO DA FAMILIA ( ) BABA ( ) PROFESSOR (A) ( ) NAMORADO ( ) CONHECIDO ( )
DESCONHECIDO ( ) COLEGA DA ESCOLA

Ficha de acompanhamento
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ANEXO B- Ficha de notificacéo de violéncia interpessoal/autoprovocada

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal contra mulheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagao as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populacdo LGBT.

Dados Gerais

Nu_,‘iﬁc_m;ﬁe Individual

|

A

Dados de R

L Tipo de Notificagao 2 - Individual J

[2 | Agravoidoenca  yjOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Cddigo\;ggm) J U—lDa‘alda T“""Ta?“ J
{ UFJ @ Municipio de notificagdo l I CDT:IIgO (IBGE) J
[ e ottcodors | 1 e St & e o et o . bt e Gl T 5 Ui |
L Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
Unidade de Saude | C""‘”g" l(CNE‘s) B Ll g

Nome do paciente J Data de nascimento J

[ I
1-Hora ] Gestante
:] (ou) Irfade I:' 3 = Dia J B ’g:éﬂ:;;ﬂgo —J 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D J Fl Ra(;afCOY DJ

Mes 1 - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica -Branca  2-Preta 3-Amarela
| - Ano 9-Ignorado 4-Parda _ 5-Indigena  9- Ignorado

:|Escoiar|dade D

0-Analfabeto  1-1! a 4? série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° a 8? série incompleta do EF (antigo ginédsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
L 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta 8-Educacdo superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

E Ndmero do Cartédo SUS Nome da méae
LIIHHHI!IIIIJ

_UF_ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito
i J | |

i [ 1 |

@ Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigﬂ J
I I |

J

J

F Namero JEComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
E} Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
I I |

(DDD) Telefone Zona , e 2 Rural ] Pals (se residente fora do Brasil)
| I O T

| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

P
B

Dados Complementares

N

i @ Situagéo conjugal / Estado civil

. Dados da Pessoa Atendida

J
||[33] Nome Social JUE Ocupagéo )J

1- Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 - Ignorado D
E Orientagao Sexual 3-Bissexual E @ Identidade de género:  3-Homem Transexual D
1-Heterossexual ) 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-Né&o se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
38 Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica [ | Deficiéncia visual [ | Transtonomental [ JOutras____ |
1- Sim 2- No 9- Ignorado [ | Deficiéncia Intelectual [ | Deficiénciaauditiva [ | Transtorno de comportamento

[40]UF [41] Municipio de ocorréncia ‘ Cddigo (IBGE) 42| Distrito
| |

i L1

. Dadosda Ocorréncia. | . ||

I O O B
[45] Numero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4
[49] Ponto de Referéncia 50 anau b 5-Rural || |[B1] Hora da ocorréncia
J - reana  2- Rura (00:00 - 23:59 horas)

3 - Periurbana 9 - Ignorado [ |
52| Local de ocorréncia 07 - Comérciofsenvigos || \@ Ocarreu outras vezes? D

Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |C6digo J

01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - IndUstrias/construgéo 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54| A lesdo foi autoprovocada? ]
03 - Escola 06 - Via pUblica 99 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9-Ignorado
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{55 Essa violéncia

fol motivada 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia r [
: por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado -
& | (56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 57] Meio de agressédo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
:'é D Fisica DTraﬁco de seres humanos D Forca corporal/ r] goﬂ'a ggfuro- D Arma de fogo
- [ ] psicolégicaiMoral | | Financeira/Econémica | Intervengzo legal espancamento ] Substancia [ ] Ameaga
[ |Tortura || Negligéncia/Abandono | | Outros | Enforcamento g bl. quarke [ ] Outro
i == [] nvenenamento, —_—
[ | sexual || Trabalho infantil —— | ([ Obj. contundente | |ntoxicaczo y
ﬂ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? ~ 1- Sim 2 - Néo 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro |:] Pornografia infantil [:J Exploragéo sexual D Outros
‘z J
£ | |59) Procedimento realizado 1-Sim 2-N&ao 8- Naoseaplica 9-Ignorado
2: [ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B || coleta de sémen || Contracepgéo de emergéncia
= [j Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )

autor da agressio

Dados do provavel

@ Ntmero de | 61| Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-N&o  9-Ignorado 62| Sexo do provavel | (63|Suspeita de

Encaminhamento

envolvidos ) autor da agressao uso de alcool
D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente v D
1-Um [] Mae [:] Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
;;igms ou [ | Padrasto || Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) (| Prépria pessoa || 2 - Feminino 2-Néo
9 - Ignorado || Madrasta || Filho(a) || Patrao/chefe [ |outros___ g:g::;zgs S€X08 1| 9-Ignorado
D Conjuge [] Irméo(a) D Pessoa com relagéo institucional )
Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
X J
Encaminhamento: 1-Sim 2-Na@o 9-Ignorado Delegacia de Atendimento &
D Conselho do Idoso Mulher
D Rede da Salde (Unidade Bésica de Salde,hospital,outras) e Albd " D T
D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D elegacia de Atendimento 40 idoso €9
Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico —
[:l Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D - s D Defensoria Pabiioa
D Conselho Tutelar D Delegacia Especializada de Protegao
Ll a Crianga e Adolescente

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado

Data de encerramento

Violéncia Relacionada |:] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D @Circunstancla da lesdo
ao Trabalho L Acidente do Trabalho (CAT) R
CID 10 - Cap XX e | |

IllllllJ

LNome do acompanhante J LVInculo/grau de parentesco JL(DDD) Telefone

|||||||||JJ

(Observagoes Adicionais:

. o
S - B
Disque-Satde TELEFO_NES UTEIS Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher gy pioraczo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
% J
. Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Salde/CNES
=]
3 l J [ I [ ) J
: g Nome Fungéo Assinatura
| I I J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 03.06.2015



