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RESUMO

Objetivo: analisar a dinamica da abordagem da crianga vitima de violéncia na consulta de
enfermagem de puericultura na atencdo primaria a satde, na perspectiva de enfermeiros e
enfermeiras. Métodos: estudo analitico, exploratorio, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 15 enfermeiros que realizam consultas de puericultura nas Unidades
Baésicas de Saude da cidade de Campina Grande, Paraiba, entre setembro e outubro de
2023. Para isso, aplicou-se um formulario com questdes sociodemograficas e realizou-se
entrevistas seguindo roteiro semiestruturado. Para preparagdo e analise dos materiais,
transcreveu-se as entrevistas na integra ¢ utilizou-se o Software IRAMUTEQ associado a
analise de contetido de Bardin. A pesquisa ocorreu apods aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: a analise oportunizou a criacdo de duas categorias: “Desafios da
assisténcia a crianca e ao adolescente vitima de violéncia sexual” e “Cuidados de
enfermagem”. Consideragdes finais: os enfermeiros se valem de diversas abordagens
frente as criangas vitimas de violéncia sexual, como a analise do historico clinico, a
investigagdo do ambiente familiar e de com quem a crianga convive, além da observagéo
de seu comportamento e aspectos psicologicos, todavia, revelaram dificuldades
importantes na identificacdo desses casos.

Palavras-chave: Abuso Sexual na Infancia; Aten¢do Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the dynamics of the approach to child victims of violence in well-
child nursing consultations in primary health care, from the perspective of nurses.
Methods: An analytical, exploratory study with a qualitative approach, developed with 15
nurses who conduct well-child consultations in Basic Health Units in the city of Campina
Grande, Paraiba, between September and October 2023. For this purpose, a form with
sociodemographic questions was applied, and interviews were conducted following a
semi-structured script. For the preparation and analysis of the materials, the interviews
were transcribed in full, and the IRAMUTEQ software was used in conjunction with
Bardin's content analysis. The research took place after approval by the Research Ethics
Committee. Results: The analysis allowed the creation of two categories: "Challenges in
assisting children and adolescents who are victims of sexual violence" and "Nursing care".
Final considerations: nurses use various approaches when dealing with children who are
victims of sexual violence, such as analyzing their medical history, investigating the
family environment and who the child lives with, as well as observing their behavior and
psychological aspects; however, they revealed significant difficulties in identifying these
cases.

Keywords: Child Sexual Abuse; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la dindmica del abordaje a nifios victimas de violencia en consultas de
enfermeria de salud infantil en atencion primaria, desde la perspectiva de las enfermeras.
Métodos: Estudio analitico, exploratorio con un enfoque cualitativo, desarrollado con 15
enfermeras que realizan consultas de salud infantil en Unidades Basicas de Salud en la
ciudad de Campina Grande, Paraiba, entre septiembre y octubre de 2023. Para ello, se
aplic6 un formulario con preguntas sociodemograficas y se realizaron entrevistas
siguiendo un guion semiestructurado. Para la preparacion y el analisis de los materiales,
las entrevistas se transcribieron integramente y se utilizé el software IRAMUTEQ junto
con el analisis de contenido de Bardin. La investigacion se llevd a cabo tras la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion. Resultados: El analisis permiti6 la creacion de dos
categorias: "Retos en la asistencia a nifios y adolescentes victimas de violencia sexual" y
"Cuidados de enfermeria". Consideraciones finales: Las enfermeras emplean diversos
enfoques al atender a nifios victimas de violencia sexual, como el analisis de su historial
médico, la investigacion del entorno familiar y las personas con quienes conviven, asi
como la observacion de su comportamiento y aspectos psicologicos; sin embargo,
revelaron dificultades significativas para identificar estos casos.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia  sexual pode  ser
caracterizada por qualquer ato de natureza
sexual, praticado sem consentimento da vitima,
como atos de caricias, insinuagdes ou inducao
ao ato sexual com palavras ou toques ao corpo
alheio de uma pessoa'’). No Brasil, entre os anos
de 2020 e 2023, foram registrados cerca de
164.199 crimes de estupro e estupro de
vulneravel, com vitimas de idades entre 0 ¢ 19
anos. No publico entre 5 ¢ 9 anos de idade, 92%
das vitimas foram do sexo feminino e¢ 8% do
sexo masculino®.

Verifica-se, portanto, uma  maior
prevaléncia desse tipo de violéncia no publico
infantil, sobretudo no ambito familiar. De
acordo com a UNICEF®, quanto mais nova é a
vitima, maior ¢ o risco de violéncia sexual
doméstica. Em idades entre 0 € 9 anos de idade,
o percentual de crimes que ocorrem nas
residéncias ¢ de aproximadamente 72%. Na
maioria dos casos, as crianc¢as violentadas tém
alguma relacdo de parentesco com o0s
agressores, todavia, ndo conseguem identificar
que estao sendo violentadas, devido a aspectos
decorrentes de ameacas e de subordinacao.

Nesse interim, ¢ sabido que a violéncia
acarreta diversas consequéncias, tanto sociais e
fisicas, quanto psicologicas e emocionais,
afetando significativamente o desenvolvimento
da vitima. Diante disso, quanto maior forem as
denuncias e iniciativas frente a minimizagao

dessa problematica, maiores sdo as chances de
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amenizar os traumas e demais consequéncias
que esse ato pode causar a crianga™.

Esse cenério tem sido tratado como uma
prioridade pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), dada sua alta prevaléncia e o
envolvimento familiar nessas situagdes. O
enfermeiro desempenha um papel fundamental
na identificagdo e no combate a esse tipo de
agravo®, por assumir um protagonismo nas
consultas de puericultura, que tem como
finalidade avaliar o crescimento e o
desenvolvimento do paciente através da escuta
qualificada, exame fisico, estado nutricional,
aleitamento materno, introducdo alimentar,
caderneta de vacinagdo e a presenca de fatores
de risco infantis, esse profissional consegue
investigar  situacdes que fogem  da
normalidade®.

A consulta de enfermagem em
puericultura proporciona uma ocasido crucial
para criar estratégias de promocao da saude,
sendo um momento propicio para a troca de
experiéncias e a superacdo de dificuldades.
Dessa forma, a promogao da saide abrange mais
do que apenas um estilo de vida saudével,
visando o bem-estar®, deve se comprometer a
oferecer assisténcia a crianga. Diante disso, a
equipe de enfermagem deve prestar uma
abordagem integral com foco na identificagdo
de sinais e evidéncias de algum tipo de
violéncia, garantindo protecdo a vitima e o
desenvolvimento de estratégias junto a equipe
multiprofissional para promover o cuidado

integral.
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Essas consultas sao pautadas na Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB), em que
orienta o cuidado integral com base nas
necessidades de maneira acolhedora e
humanizada. E relevante destacar o Eixo V da
Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) associada ao Programa
Saiude na Adolescéncia (PROSAD) que reforca
a necessidade de identificar sinais de violéncia e
garantir acolhimento e protecdo, em que aborda
o cuidado a exposi¢do de violéncia, a prevengao
de acidentes ¢ a promog¢do de uma cultura de
paz™®).

Estudo envolvendo 31 enfermeiros da
Atencdo Primaria a Satde (APS), em uma
capital do Nordeste, revelou que apenas um
enfermeiro apresentou desempenho satisfatorio
nas consultas de puericultura, evidenciando que
a falta de sistematizagdo na consulta pode
enfraquecer a assisténcia e comprometer a
confianca no cuidado  prestado  pelo
enfermeiro.

Para que de forma assertiva proporcione
uma assisténcia qualificada na identificagdao dos
casos, sobretudo de violéncia sexual, ¢
fundamental que o profissional atente-se a
aspectos técnico-cientificos no que tange a
configuragdo da violéncia. A necessidade de
atentar-se a qualidade justifica-se em iniciativas
de maximizar € otimizar o atendimento,
ampliando o conjunto de informagdes sobre os
cuidados destinados as criancas atendidas, além

de identificar suas necessidades de forma mais

agil(1o),
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Ressaltando a importdncia de um
mapeamento acerca da abordagem do
enfermeiro a criangas vitimas de violéncia, o
presente estudo tem por objetivo: analisar a
dinamica da abordagem da crianga vitima de
violéncia na consulta de enfermagem de
puericultura na aten¢do primaria a saitde, na

perspectiva de enfermeiros e enfermeiras.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem qualitativa,
realizada com os enfermeiros de Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Campina
Grande, estado da Paraiba, Brasil, em busca de
analisar a dindmica da abordagem da crianga
vitima de violéncia na consulta de enfermagem
de puericultura na aten¢do primaria a saude, na
perspectiva de enfermeiros e enfermeiras.

Atualmente, a cidade possui 88 Unidades
Basicas de Saude, dividindo-se por distritos e
seus respectivos bairros, contendo cerca de um a
dois enfermeiros por cada unidade. A populagdo
do estudo foi de 108 enfermeiros que atuam na
satide da familia do municipio referido. Foram
incluidos na amostra enfermeiros que atuavam
na Atencao Primaria a Satide ha mais de um ano
e realizavam consultas de puericultura em
criangas nas Unidades Basicas de Saude. Em
contrapartida, foram excluidos os enfermeiros
que estavam de férias, de licenga ou folga no
momento da abordagem da equipe para

realizagdo da pesquisa.
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Na coleta de dados com os profissionais
foram aplicados por uma graduanda de
Enfermagem treinada por uma pesquisadora
doutora com experiéncia em  pesquisa
qualitativa, um formuldrio com questdes
sociodemograficas e um roteiro de entrevista
semiestruturado com base na revisdo da
literatura, em que abordava questionamentos
voltados ao tempo do profissional na unidade,
sua atuacdo diante da abordagem a possiveis
vitimas e sua percep¢do acerca da segurancga
para o enfermeiro intervir diante de um caso de
abuso infantil.

Ressalta-se que, a pesquisadora da coleta
estabeleceu contato prévio com os enfermeiros
participantes da pesquisa para exposicdo dos
objetivos e agendamento das entrevistas, bem
como apresentagdo do proposito da pesquisa que
foi a realizacdo do trabalho de conclusao de
curso da entdo graduanda em Enfermagem no
momento da coleta.

Realizou-se amostra estratificada por
distritos sanitarios, sendo realizada a abordagem
com 15% do total de enfermeiro, conforme
distribuicdo do quadro 1 abaixo. Quanto a
definicdo final da amostra, esta se deu por
saturacdo tedrica, que se caracteriza quando o
pesquisador ou participante do estudo ndo mais
fornecem elementos suficientes para balizar ou
aprofundar a teorizagao'V,

A pesquisadora da coleta estabeleceu
contato  prévio  pessoalmente com 25
enfermeiros, entretanto 10 se recusaram a

participarem da pesquisa. Aos participantes da

=
74 =

"'....@ . k
\‘Q‘: REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

pesquisa, houve a exposicao dos objetivos € o
agendamento das entrevistas, bem como
apresentacdo do propdsito da pesquisa que foi a
realizacdo do trabalho de conclusdo de curso da
entdo graduanda em Enfermagem no momento
da coleta. Para a coleta dos dados, ndao foi
realizado teste piloto.

Foram apresentados o termo de
consentimento livre e esclarecido, juntamente
com o termo de gravagdo de voz, antes da
aplicacdo do formulario e roteiro de entrevista,
os quais foram assinados em duas vias. Toda a
coleta aconteceu no periodo de 27 de setembro a
26 de outubro de 2023, com tempo estimado de
dez minutos, no consultério de Enfermagem da
Unidade Baésica de Sauade (UBS), livre de
barulhos e quaisquer intervengdes, estando
presente apenas a entrevistadora e o(a)
enfermeiro(a). Houve a realizacao de entrevistas
repetidas com os participantes da pesquisa.

As entrevistas realizadas foram gravadas
e transcritas na integra para preparagdo e analise
dos dados, associado a técnica de analise de
contetdo de Bardin para construgdo das
categorias tematicas, a qual trata-se de um
conjunto de métodos utilizados para examinar
comunicagdes, com a finalidade de obter, por
meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdio das mensagens, indicadores
qualitativos ou quantitativos!?).

Ressalta-se que, as transcricdes nao
foram devolvidas para leitura dos participantes,
contudo o contato das pesquisadoras foi

fornecido para qualquer necessidade ou possivel
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desisténcia mesmo apos a coleta de dados,
assim, ndo houve feedback dos resultados aos
participantes

Associado a isso, foi utilizado o
Software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de  Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) para construgdo
da analise léxica e producdo das classes. Esse
software fornece a mensuragdo da frequéncia
das palavras e possibilita realizar varias analises
estatisticas de dados textuais e de matrizes,
incluindo estatisticas textuais tradicionais,
geracdo de nuvens de palavras entre outros!!¥,

A fim de preservar a confidencialidade
dos participantes, optou-se em identifica-los por
codigos “F”, ex: Fl1, F2, F3, F4, portanto, a
apresentacdo dos dados fo1 realizada a partir da
construcdo de categorias temadticas, em que 0s
participantes receberam um  sistema de
identificacdo codificada, de conhecimento
restrito a equipe de pesquisadores. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), seguindo todas as recomendacdes da
resolucao n°® 466/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 15
enfermeiros, sendo 13 (87%) do sexo feminino e
2 (13%) sexo masculino, apresentando uma
meédia de idades entre 25 e 58 anos,

A maioria (9;60%) ¢ natural da Paraiba,
reside na cidade de Campina Grande - PB,

possui entre 2 a 28 anos de profissdo e de

IN DERME

atuacao na APS, bem como o tempo de atuagdo
na UBS entre 1 a 28 anos. Todos os
participantes (15;100%) possuem pos-graduagao
em dareas correlacionadas como satude publica, a
saber: satde da familia, saude coletiva, satde da
crianca e/ou obstetricia.

A andlise viabilizada pelo software
IRAMUTEQ), através do método Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), obteve como
resultado 15 textos, 211 segmentos de texto,
7495 ocorréncias, 764 formas ativas e 71,09%
de equivaléncia. O conteudo se apresentou
através de 4 classes com seus respectivos
segmentos de texto, sendo-as: classe 1 (27,3%
de seguimentos de texto), Classe 2 (31,3% de
seguimentos de texto), Classe 3 (25,3% de
seguimentos de texto) e, por fim, a Classe 4
(16% de seguimentos de texto).

A classe 1, denominada Consulta de
Puericultura, apresentou prevaléncia das
seguintes palavras: médico, consulta, ano,
puericultura, més, seguir, mensal, caderneta,
realizar, crescimento, cronograma, idade,
enfermagem, ministério, partir e gestante. Ja a
classe 2, intitulada Necessidade de Capacitagao
Profissional, revelou: entender, tema, gente,
coisa, contar, alerta, vez, proprio, atenc¢do,
precisar, conhecimento, existir, direcionar,
treinamento e gestdo. A classe 3, nominada Os
Meios de Dentncia e Encaminhamento, contou
com predomindncia das seguintes palavras:
conselho, tutelar, s6, denuncia, denunciar,
acionar, contato, CRAS, acreditar, depender,

andnimo, responsavel, caso, claro e familia,
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pessoal. Enquanto na classe 4, nomeada como
Identificando a Violéncia, houve preponderancia
das palavras: menina, faixa, etaria, vir, genital,
mae, conhecer, orientar, regido, ano, pai,
avaliacdo, direito, comegar, corrimento ¢
examinar.

Nesse sentido, oportunizou a criagdo de
duas categorias principais, sendo a primeira
composta pelas classes 2 ¢ 3 e nomeada

“Desafios da assisténcia a crian¢a e adolescente
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vitima de violéncia sexual” por possuir palavras
com énfase nas formas de enfrentamento diante
de possiveis cenarios de violéncia e sugestdes
frente a necessidade de maior preparo sobre essa
tematica; e a segunda categoria formada pelas
classes 1 e 4 e denomina “Cuidados de
enfermagem a crianga e adolescente vitima de
violéncia” apresentando destaques as falas
relacionadas ao atendimento e possiveis sinais

para identificagdao do fendmeno.

Quadro 1 - Classes geradas a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Categorias

Classes

Categoria 1- Desafios da assisténcia a crianga e

ao adolescente vitima de violéncia sexual.

Classe 2: Necessidade de capacitagdo profissional
Classe 3: Os meios de denuncia e

encaminhamento

Categoria 2 - Cuidados de enfermagem a

Classe 1: Consulta de Puericultura

Classe 4: Identificando a violéncia

crianca e ao adolescente vitima de violéncia.

Fonte: elaborado pelos autores.

CATEGORIA 1 - DESAFIOS DA
ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL

A categoria “Desafios da assisténcia a
crianca e ao adolescente vitima de violéncia
sexual” possui como uma das derivagdes a classe
3, com 25,3% dos ST, sendo intitulada “Os
meios da denlncia e encaminhamento” e esta
relacionada aos Orgdos, instituicdes ou meios
que os profissionais ou responsaveis tém como
referéncia para buscar suporte e assisténcia para

as vitimas de violéncia.

Nessa categoria, a seguinte fala se

sobressaiu:

pronto entrei em contato com o CRAS e o
conselho tutelar mas infelizmente o
conselho tutelar ndo foi muito bem
acessivel eles ndo levaram pra frente
porque s6  podia fazer qualquer
acompanhamento se a genitora fosse fazer
uma queixa pra policia por escrito ou eu
(Enf.12, F, 26 anos).

eu ndo podia fazer a denuncia anénima,
eu tinha que comparecer junto com o
pessoal do conselho s6 que eu por
trabalhar aqui acaba sendo muito exposto
porque é o meu ambiente de trabalho
(Enf.12, F, 26 anos).
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eu sabia que se eu fizesse eu estaria
correndo um risco muito grande porque
por exemplo, eu fui pra uma reunido para
um projeto de escola e la tinha um pessoal
responsavel por receber denuncia e a
moga falou denuncie mesmo, mande pra
gente a denuncia. mas abaixo disso a
gente precisa ter alguma protecdo (Enf. 5,
F, 25 anos).

A classe 2, com 31,3%dos ST, foi

nomeada  “Necessidade  de  capacitagdo

profissional”, a qual evidenciou a necessidade
autorreferida de preparo formal por parte dos
proprios profissionais de enfermagem para
atuarem no enfrentamento do fendmeno da
violéncia. As palavras que se destacaram nesta

9% < 29 <e

classe foram: “entender”, “tema”, “treinamento”,

“conhecimento” e “direcionar”.

eu sinto porque as vezes a gente poderia
ter mais assim discussoes, informagoes
porque tudo que eu sei as vezes é a gente
que vai atrds por conta propria que isso
ndo deve deixar de ser uma atitude
profissional, mas ndo existe muita coisa
vindo da gestdo ou algum treinamento é
isso que faz falta esse tempo todo eu ndo
tive nada direcionado para esse campo de
saber identificar o fluxo que deve ter
como agir que protocolo seguir quais
perguntas fazer (Enf.3, F, 49 anos).

Outro ponto relevante identificado nesta
discussao foi o interesse pelo retorno em relagao
aos resultados das pesquisas realizadas e a
importancia do estudo desta temadtica, conforme

apontado nas falas a seguir:

uma coisa que as vezes a gente pede é que

P

74 =

|.'...., vk
\‘Q‘:‘ REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

retorno até para a gestdo de saude o
retorno para que a gente pudesse ver
(Enf:3, F, 49 anos).

acho um tema muito pertinente é muito
importante porque eu falo sobre a minha
comunidade em si é uma comunidade que
é muito vulneravel que a gente sabe e tem
conhecimento que existe um indice de
violéncia sexual muito grande (Enf.12, F,
26 anos).

Tais depoimentos revelam a percepcao
critica das participantes acerca da relevancia do
tema e da necessidade de que os resultados
cientificos retornem ao servigo, alimentando
praticas e politicas locais de cuidado. Esse
movimento dialdgico entre pesquisa e assisténcia
reforca a fungdo social da ciéncia e o papel do
enfermeiro enquanto agente transformador na

comunidade em que atua.

CATEGORIA 2 -
ENFERMAGEM

CUIDADOS DE

A segunda categoria, nomeada “Cuidados
de Enfermagem”, foi composta pelas classes 1 e
4, que expressam como sdo feitas as consultas de
puericultura nas Unidades Basicas de Saude,
bem como sua periodicidade, seus objetivos e o
que ¢ avaliado. S3o representadas por palavras
como “Consulta”, “Puericultura”, “Caderneta”,
“Crescimento”, “Orientar”, que denotam a
importancia desses atendimentos para as criangas
de acordo com suas faixas etdrias. Nessa
categoria, alguns discursos de como sdo

realizadas as consultas na unidade se

! sobressairam:
traga de volta o resultado da pesquisa,
mas ndo é sé vocé ndo é que tem coisa
que eu acho importante que tivesse um
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ai as consultas sdo mensais até um ano,
depois semestrais até dois anos e anual
até quatro anos, uma unica vez eu
realmente tive uma paciente que era
suspeita e realmente foi diagnosticada
(Enf. 12, F, 26 anos).

uma consulta no més é com a enfermagem
e a outra com o médico da unidade, a
gente faz o historico da crianga e familia
o exame fisico fazemos a orientagdo de
acordo com fase e idade de vida (Enf. 15,
F, 44 anos).

Com relagdo a classe 1 que possui 27,3%
do ST nomeada “Consulta de Puericultura”, as
falas demonstram como esses enfermeiros
realizam as consultas de puericultura na Unidade
Bésica de Satde em que trabalham.

A classe 4, com 16% de ST, nomeada
“Identificando a violéncia”, diz respeito a
identificacdo das criangas vitimas de violéncia
sexual durante essas consultas, em que cinco dos
15 enfermeiros conseguiram identificar sinais
que levantaram suspeitas de algum tipo de
violéncia sofrida por alguma crianca. Essas

situacdes sdo representadas pelas falas a seguir:

ndo, ndo o que a gente relatou é estranho
geralmente a crianga com corrimento que
é uma coisa que geralmente alguns tipos
de corrimento ndo é da idade da crianca
que desconfia a vagina inchadinha (Enf.
2, F, 43 anos).

ja, ja tive uma suspeita inclusive a mde
levou para mim na unidade que trabalho e
relatou que a menina estava com dor ao
urinar e entdo assim quando eu comecei a
fazer a avaliagdo eu percebi que na
crianga tinha sido rompido o himen (Enf.
8, F, 45 anos).

Nesse cenario, algumas das falas dos

enfermeiros ~ demonstram o  tipo  de
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comportamento que a crianga costuma

apresentar:

era uma menina de dois anos quase trés
anos essa menina estava come¢ando a
ficar agressiva ela estava comegando a
ndo deixava a mde trocar a fralda dela
ndo queria deixar tocar na regido genital,
e quando a mde veio para consulta ela
disse que tinha percebido que na calcinha
da menina estava um corrimento
amarronzado (Enf. 12, F, 26 anos).

Faz muito tempo acho que em torno de um
ano faz muito tempo mesmo, ela veio
muito agitada a mde entrou na minha sala
as pressas para eu examinar a vagina da
crianga pra vé se ela tinha sido agredida
(Enf- 14, F, 48 anos).

DISCUSSAO

A abordagem do enfermeiro frente a
crianca vitima de violéncia sexual enfrenta
inameras dificuldades conforme identificado nos
resultados, dentre elas a continuidade do
cuidado, destacando que em muitos cendrios os
O0rgdos responsaveis ndo prestam o suporte
necessario para prosseguimento da investigagao;
0os pais ou responsaveis pela crianca nao
concedem abertura ao profissional de satde ou
tentam esconder alguma informag¢do importante
e; o medo da denuncia, tanto da parte do
profissional, quanto do responsavel. Sabe-se, no
entanto, que para garantir a seguranca de uma
crianga vitima de abuso sexual, faz-se necessario
o seguimento de trés passos fundamentais: a
revelacdo do ocorrido, a notificacdo as
autoridades e a denuncia do abuso perpetrado!?.

Ao levantar o questionamento acerca da

abordagem profissional, notou-se que os
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enfermeiros manifestam receio no passo que
sucede a identificagdo da violéncia, visto que
muitos relatam medo em fazer a denuncia e levar
o caso adiante por sentirem que nao existe
seguranca para esses profissionais de Unidades
Bésicas de Saude. Em estudo de revisdo da
literatura, o medo foi identificado como um dos
obstaculos mais recorrentes na continuidade da
assisténcia, influenciando negativamente na
realizacdo da notificacdo e de medidas de
intervengdo, uma vez que o profissional se sente
vulneravel social e institucionalmente!.

A participagdo desse agente na atengdo
primaria a saude ¢ caracterizada pelo vinculo
estreito com as comunidades, o que por um lado
facilita a deteccdo de situacdes de violéncia, mas
por outro gera apreensdes e incertezas quanto a
repercussio social e pessoal da dentincia!é1?),

O temor e a dificuldade de acionar redes
de protecao revelam uma tensao estrutural entre
o papel institucional e a vivéncia comunitaria do
enfermeiro, que, ao denunciar, se expde como
agente publico e membro da propria
comunidade, ficando vulneravel a criticas e
retaliagdes. Essa dupla condi¢dao notabiliza que
os obstaculos enfrentados ndo se limitam ao
medo individual, mas envolvem, também, a
auséncia de estruturas institucionais solidas de
amparo e protecio legal e simbolica'®.

Outro desafio consiste na falta educagao
permanente dos enfermeiros, um estudo
realizado em uma enfermaria especializada em
saide do adolescente no Rio de Janeiro,

verificou uma lacuna significativa no que tange a
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qualificagdo e a capacitagdo dos profissionais de
enfermagem na assisténcia a criangas €
adolescentes vitimas de violéncia, ratificando a
importancia de agoes de educacao
permanente!!?).

De modo corroborativo, uma revisao da
literatura aponta que a maior parte dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de
Satde (SUS) ndo detém formacao adequada para
atuar frente a casos de violéncia, desconhecendo
protocolos e diretrizes de atendimentos®?). Esse
fato representa um revés importante no
enfrentamento do fendmeno, uma vez que pode
comprometer toda a linha de cuidado
direcionada a vitima.

Sabe-se que esse déficit de capacitacdo
envolve também limitacdes técnicas, entraves
formativos e institucionais, resultantes da
auséncia de saberes que articulem as dimensdes
clinicas, éticas e sociais no enfrentamento da
violéncia sexual infantil. Para um preparo
efetivo, destaca-se a necessidade de uma
formacao hibrida, que integre protocolos praticos
e competéncias relacionais, aliada a apoio
juridico e psicologico capaz de assegurar
protecdo e confianga aos profissionais, como
demonstram estudos recentes®!"2¥),

Evidencia-se, portanto, a importancia de
utilizar os achados das pesquisas de campo como
subsidio para acdes de educacdo em saude,
favorecendo a reflex@o sobre as falhas existentes
e o direcionamento de estratégias de qualificacao
profissional que contribuam para supera-las.

Nesse contexto, as agdes educativas dirigidas
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tanto aos profissionais quanto as maes e
responsaveis assumem papel central no
enfrentamento da violéncia sexual e de suas
repercussdes?.

E fundamental que essas iniciativas
abordem os sinais de alerta observaveis nas
consultas de puericultura, orientando os
profissionais sobre como proceder diante de
suspeitas, como dialogar com os responsaveis e
quais orgdos acionar. Essas medidas, além de
fortalecerem a rede de prote¢do, promovem uma
cultura de vigilancia ética e cuidado integral a
infancia®?.

Observou-se nas falas dos enfermeiros
diferentes padroes quanto as consultas de
puericultura. E possivel perceber que alguns
seguem o calendario preconizado pelo Ministério
da Saude, como sendo um total de sete consultas
de rotina durante os primeiros dois anos de vida,
sendo sete no primeiro ano (na 1* semana, 1°
més, 2° més, 4° més, 6° mes, 9° més e 12° mes) e
duas no segundo ano (no 18° e no 24° més).

Essas informagdes imprimem que a
consulta de puericultura atua como um espago
sensivel,

privilegiado para vigilancia

especialmente quando 0s enfermeiros
estabelecem vinculo longitudinal com a crianga e
a familia. Para que isso ocorra a contento, o
profissional necessita ter um entendimento do
fenomeno, compreendendo  sua  origem,
identificacio e as medidas de protecdo
necessarias. Logo, estratégias de acolhimento e

de escuta qualificada, principalmente num
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servico considerado porta de entrada, devem,
impreterivelmente, ser adotadas!'?.

O espago da puericultura oportuniza uma
atuagdo ampliada do enfermeiro, que vai além do
monitoramento  biométrico do crescimento
infantil, abrangendo também a vigilancia de
riscos e a identificagdo precoce de possiveis
situagdes de violéncia e vulnerabilidade. Para
tanto, ¢ essencial que o profissional desenvolva
competéncias  emocionais,  empaticas ¢
comunicativas, capazes de captar ndo apenas
sinais fisicos, mas também indicios sutis
manifestos em comportamentos, retracdo ou
sofrimento emocional .

Para além do exame fisico, outros
aspectos também devem ser levados em
consideragdo na investigacdo de violéncia sexual
infantil, a saber: o comportamento da crianga, o
aspecto  psicoldgico, se ela  apresenta
irritabilidade, retracdo, episodios de choro sem
motivacdo aparente, entre outros. Para isso, €
comum iniciar a investigacdo de uma possivel
situagdo de violéncia examinando o historico do
paciente, uma vez que esse estagio se mostra
eficaz para compreender as circunstancias em
que a violéncia ocorreu!®,

Os discursos dos participantes reforcam a
importancia de profissionais de enfermagem
qualificados, sobretudo na aten¢do primdaria a
saude, onde o estabelecimento de vinculos com a
comunidade ¢ uma realidade mais palpavel e
onde ha maior possibilidade de identificar e

intervir na perpetuacao da violéncia. Neste

dominio, a consulta de enfermagem e as visitas
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domiciliares se mostram primordiais para que o
profissional compreenda o contexto familiar e
identifique de forma precoce os fatores de risco
para o desencadeamento de atos violentos!*?),
Aponta-se como limitagdo do estudo a
amostra reduzida, composta por 15 enfermeiros
atuantes em Unidades Basicas de Saude de um
unico municipio, Campina Grande (PB). Embora
suficiente para a saturagdo tedrica no contexto

qualitativo, o nlimero limita a generalizacdo dos

achados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar as
abordagens adotadas pelos enfermeiros nas
consultas de puericultura diante de criangas
vitimas de violéncia sexual, destacando
estratégias como o acolhimento da crianga e de
seus responsaveis, a andlise do histdrico clinico,
a investigagdo do ambiente familiar e da rede de

convivio, bem como a observacdo de

comportamentos e  aspectos  psicologicos
indicativos de abuso.
Identificaram-se ~ também  obstaculos

recorrentes, como a falta de suporte institucional
para continuidade das investigagdes, a
resisténcia ou omissao de informagdes por parte
dos responsaveis e o medo da denuncia, presente
tanto entre os profissionais de saude quanto entre
os cuidadores.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de
capacitacdo continua dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude, aliada a

implementa¢do de agdes educativas voltadas a

IN DERME

comunidade, a fim de promover a

conscientizacdo e a prevencdo da violéncia

sexual infantil. Recomenda-se ainda o

fortalecimento das redes de apoio intersetoriais e
juridicas, de modo a assegurar respaldo técnico e
emocional aos profissionais e as familias
envolvidas.

Por fim, notabiliza-se a

imprescindibilidade de novos estudos, de carater
mais abrangente, que possibilitem compreender
diferentes contextos e realidades, favorecendo a

generalizacdo dos resultados e 0

desenvolvimento de ac¢des mais direcionadas e
efetivas no enfrentamento da violéncia sexual

infantil.
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