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Introducdo: O abuso sexua consiste em todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou
homossexual cujo agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianca. Apresenta-se sobre a forma de praticas eréticas e sexuais impostas a crianga ou ao
adolescente pela violéncia fisica, ameagas ou indugdo de sua vontade. Esse fendmeno violento pode
variar desde atos em que ndo se produz o contato sexual, como voyerismo, exibicionismo e produgdo
de fotos, até diferentes tipos de agdes que incluem contato sexual sem ou com penetracdo. Além de
englobar situagdo de exploragdo sexual como prostituicdo e pornografia (1). No Brasil, 165 criancas
sofrem abuso sexual por dia ou 7 a cada hora. O Para ocupa o 4% lugar no ranking nacional de
denuincias de abuso sexual, no qual criangas de 2 a 6 anos sdo as maiores vitimas, notificadas na
capital e interior(2). As criangas vitimas de abusos sd0 mais propensas a enfrentar inUmeras
dificuldades, inclusive questdes de salde menta, baixas realizagBes escolares, abuso de drogas,
problemas de relacionamento e a possibilidade de, mais tarde, tornarem-se abusadoras(3). Apesar do
alcance de maior visibilidade e notificagdo, a violéncia sexual contra a crianca ainda é um fendmeno
complexo, de dificil enfrentamento e deteccdo. Diante das implicagBes clinicas, psicossociais e éticas
acerca do manejo a crianca vitimada, faz-se necessaria uma assisténcia de enfermagem humanizada,
individual e holistica. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo delinear os principais aspectos da
assisténcia de enfermagem a crianca vitima de abuso sexual. Descricdo Metodol6gica: Trata-se de um
relato de experiéncia realizado em um hospital de referéncia materno-infantil em Belém do Para, cujo
sujeito de estudo foi uma crianca, 5 anos de idade, do sexo masculino, oriunda do interior do estado,
vitima de abuso sexual. O estudo foi efetivado nos meses de setembro e novembro de 2011. O
levantamento dos dados foi realizado por meio de entrevista com as enfermeiras do programa de
atendimento as criangas vitimas de abuso sexual vinculado ao proprio hospital, entrevista com a
genitora, exame fisico, consulta ao prontuario e levantamento bibliografico em base de dados. Para a
assisténcia de enfermagem tracada considerou-se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, a taxonomia da NANDA, Carpenito, Classificagdo das Intervencfes de Enfermagem
(NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados: Os diagndsticos de
enfermagem foram: risco de violéncia direcionada a si mesmo relacionado a problemas emocionais;
comunicagdo verbal prejudicada relacionada a alteragdo na autoestima, caracterizada por dificuldade
para manter o padrdo usual de comunicacdo; padréo de sono prejudicado relacionado a pesadelos,
caracterizado por agitacdo e ansiedade; nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, relacionada a capacidade prejudicada de ingerir alimentos, caracterizada por falta de
interesse na comida; risco de integridade da pele prejudicada, relacionada a estado nutricional
desequilibrado e mudangas na pigmentagdo; constipacdo relacionada & fissuras retoanais, tensdo
emocional e habitos alimentares deficientes caracterizado por incapacidade de eliminar fezes; risco de
infeccdo relacionado a defesas primérias inadequadas (pele rompida e tecido traumatizado); risco de
infeccdo relacionada a exposicdo ambiental aumentada a patégenos; baixa autoestima situacional
relacionada a fracassos caracterizada por expressdes de desamparo e verbalizacGes autoegativas.

Foram identificadas as seguintes Necessidades Humanas Alteradas. autoestima, comunicacdo e
participacdo, sono e repouso, nutricdo, integridade cutaneomucosa, eliminacdo, integridade fisica,
seguranca e autoestima. Conclusdo: A violéncia contra a crianga ocorre em diferentes contextos e
assume diversas formas, as quais precisam ser reconhecidas e avaliadas pelo enfermeiro consoante
sua assisténcia direta e constante no cuidado & vitima. Reconhecer sinais e sintomas de abuso,
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necessidades fisicas e emocionais prioritérias, ter conhecimento de protocolos assistenciais e
promover a dignidade da crianga e familia sdo fatores essenciais promovidos por uma assisténcia de
enfermagem planejada e cientificamente pautada. O que se traduz pela Sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem, bem como pela identificacdo das necessidades humanas bésicas afetadas. Desta
forma, torna-se possivel alcancar objetivos coerentes e avaliar de forma critica os cuidados
implementados. Contribuictes e implicacbes para a enfermagem: A participacdo do enfermeiro é
primordia no processo terapéutico ja que ndo se restringe apenas a assisténcia curativa, mas também
a transmissdo de cuidado, seguranca e conforto, os quais sdo fundamentais para o reestruturamento

biopsicossocia da crianga abusada. Politicas publicas, como a notificacdo de casos de violéncia,
mostram-se de grande valia a0 seu combate, pois € por este mecanismo que a violéncia ganha
visibilidade, dimensionamento epidemioldgico, proporcionando a criacdo de agles voltadas a sua
prevencao (4). O enfermeiro, como profissional atuante na assisténcia a crianca e adolescente, vitimas
de abuso sexual, tem papel decisivo na reflexdo coletiva sobre a violéncia social, precisamente sobre
aguela que acontece no seio familiar, na escola e na comunidade. Entende-se que ainviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente devem ser entendidas como de ordem
publica, de interesse coletivo, ressalvadas as excegdes, remetendo ao enfermeiro a necessidade da
participacgo em cursos de formagao/capacitacdo na area da assisténcia infanto-juvenil, dado que sdo
poucos os recursos humanos qualificados envolvidos com o cuidado a pessoas nessa fase da vida(4).
O abuso sexua em criangas € um ciclo crescente, que precisa ser rompido. Para tanto, o preparo e
qualificacBo do profissional enfermeiro para atuar de forma humanizada e integral nesses casos
torna-se primordial ha medida em que o atendimento & crianga vitima de abuso sexual é realidade
constante em centros pediaricos de salide. Referéncias. 1. Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes davlolenC|aSexuaI Contra Mulheres e Adolescentes [BV S]. Brasilia (DF): Ministério da
Salide. C2011-[acesso em 2011 jun 14]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencaoagravoviol enciasexual mul heres3ed. pdf

2. Protocolo de Atencdo Integral a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia: Uma Abordagem
Interdisciplinar da Salde [SBP]. Rio de Janeiro (RJ): Sociedade Brasileira de Pediatria.
C2000-[acesso em 2011 jun 14]. Disponivel em:
http://www.crianca.caop.mp.pr.gov.br/arquiv/File/publi/unicef/protocol oatencaocriancasvitimasviolen
ciapdf 3. Situacdo mundia da infancia: Celebrando 20 anos da convencdo sobre os direitos da
criancgl UNICEF].Nova York (EUA):UNICEF. c2009-[acesso em 2011 jun 14]. Disponivel em:
http://www.unicef.pt/18/sowc_20anoscde.pdf 4. Habigzang LF, Azevedo GA, Koller SH, Machado
PX. Fatores de risco e de protecdo na rede de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Psicol Reflex Crit. 2006;19(3):379-386.
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