artigo

Silva, EM,; Sabaia, VM.; Berardinelli, LM.M.; Valente, G.S.C; Portugal, FTA,; Pereira, JLM;
Caracteristicas de um grupo de ajuda mitua: doengas cronicas nao transmissiveis em foco

participantes) utilizou a atividade fisica
€22,22% (2 participantes) utilizou a re-
orienta¢ao alimentar.

A utilizagio de medicamentos como
forma de controle de DCNT faz-se neces-
sdrio para a prevencio de agravos associa-
dos, diminuindo o risco a complicacoes,
sobretudo os cardiovasculares. A identifi-
cagio destes medicamentos ¢ a real forma
que estao sendo tomados por estes idosos
sio de fundamental importancia, para que
tratamento seja eficaz!?.

A utilizagio de outros métodos nio me-
dicamentosos para o controle das DCNT
¢ de suma importancia. A realizacio de
atividade fisica e a reorientagio de hédbitos
alimentares aumentam a qualidade de vida
¢ diminuem riscos para satde. Grupos de

caminhadas e grupos de auxilio nutricio-

nal sao algumas das inimeras estratégias

de incentivo e adesio ao tratamento!®,

Apesar da limita¢ao do estudo pelo
tamanho da amostra, o objetivo do estu-
do foi atingido uma vez que os aspectos
sociodemograficos e de satde de pessoas
que vivem com DCNT e participam de
grupos de ajuda muatua em unidade de
atengio priméria de saude foram carac-
terizados. Constatou-se que todos os
participantes sao idosos, com predomi-
nincia do género feminino, negros, com
renda familiar de 1 a 2 saldrios minimos
e com HAS mais referida. Como prin-
cipal medida de controle, destacou-se o
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Assisténcia de enfermagem a crianca vitima
de violéncia sexual: relato de experiencia

RESUMO

Objetiva-se relatar a experiéncia do uso da simulacao voltada para a assisténcia de enfermagem a crianga vitima de violéncia
sexual, assistida na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado a partir de uma atividade
de simulacao durante uma aula ministrada para os alunos do quinto periodo do curso de graduagao em Enfermagem de uma
faculdade privada de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. A simulacao do caso de violéncia sexual infantil propor-
cionou a discussao de questdes relacionadas ao cuidado de enfermagem e aspectos sociais que influenciaram a ocorréncia
do abuso sexual. Assim, a crianca em situacao de vulnerabilidade deve ser acolhida na perspectiva da integralidade e da as-
sisténcia humanizada. Conclui-se que a simulacao permite a construcao do conhecimento pautado em uma aprendizagem
significativa e discussoes de acdes de salde para um cuidado de enfermagem holistico a crianca assistida em suas dimensoes
biopsicossociais.

DESCRITORES: Abuso Sexual na Infancia; Enfermagem; Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

The aim is to report the experience of the use of simulation focused on nursing care to the child victim of sexual violence,
assisted in the Family Health Strategy. This is an experience report, based on a simulation activity during a lecture given to
students of the fifth period of the Nursing undergraduate course at a private college in a city in the interior of the State of Sao
Paulo. The simulation of the case of child sexual violence provided the discussion of issues related to nursing care and social
aspects that influenced the occurrence of sexual abuse. Thus, children in situations of vulnerability must be welcomed in the
perspective of integrality and humanized assistance. It is concluded that the simulation allows the construction of knowledge
based on a meaningful learning and discussions of health actions for a holistic nursing care to the child assisted in its biopsy-
chosaocial dimensions.

DESCRIPTORS: Sexual Abuse in Childhood; Nursing; Family Health Strategy.

RESUMEN

Se pretende relatar la experiencia del uso de la simulacion orientada a la asistencia de enfermeria al nifio victima de violencia
sexual, asistida en la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de un relato de experiencia, vivido a partir de una actividad de si-
mulacion durante una clase ministrada para alumnos del quinto periodo del curso de graduacion en Enfermeria de una facultad
privada de una ciudad del interior del Estado de Sao Paulo. La simulacién del caso de violencia sexual infantil proporciond la
discusion de cuestiones relacionadas al cuidado de enfermeria y aspectos sociales que influenciaron la ocurrencia del abuso
sexual. Asi, el nino en situacion de vulnerabilidad debe ser acogida en la perspectiva de la integralidad vy de la asistencia hu-
manizada. Se concluye que la simulacién permite la construccion del conocimiento pautado en un aprendizaje significativo y
discusiones de acciones de salud para un cuidado de enfermeria holistico al nifio asistida en sus dimensiones biopsicosociales.
DESCRIPTORES: Abuso Sexual en la Infancia; Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

violéncia na infincia e adolescéncia

¢é reconhecida em Ambito mundial

como um grave problema de Satde
Publica, representando toda forma de maus
tratos que ocorra em uma relagio de respon-
sabilidade ou poder e que resulte em dano &
dignidade, impacto na satide fisica e mental e
no desenvolvimento infantojuvenil. A Orga-
nizagio Mundial de Satide (OMS) classifica
a violéncia infantil em quatro tipos, abuso
fisico, sexual, emocional ou psicoldgico e
negligéncia, os quais podem ocasionar preju-
izos fisicos, psicolégicos, alteracdes no cresci-
mento e desenvolvimento da crianga?.

Violéncia sexual refere-se ao contato ou
atos sexuais nio consentidos, efetivados ou
tentados, cometidos contra alguém incapaz
de recusar ou consentir ¢ exploragio via on-
line®. Reflete em impactos na satide fisica,
psiquica e na vida produtiva das vitimas ¢
demais membros da familia, que podem
experenciar situagdes de medo, panico, fra-
gilidades emocionais ¢ privagio da autono-
mia®. Na avaliagio dos eventos violentos, ¢
possivel perceber que os mesmos provocam
diversas consequéncias, capazes de destruir,
avida de quem a sofre®.

Ao falar sobre a Atengio Primdria & Sat-
de, logo percebe-se o seu papel primordial na
identificagio das vitimas de violéncia, visto
que os profissionais podem estabelecer um
contato proximo as familias e um maior en-
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volvimento com as a¢oes de saude individual
e coletiva. E possivel identificar situages po-
tenciais e/ou reais de violéncias em criangas e
adolescentes, por meio do acolhimento efeti-
vo, bem como no atendimento, diagndstico,
tratamento ¢ encaminhamento para rede de
cuidados e de protecio social®.

Partido desta perspectiva, a Estratégia
Satide da Familia (ESF) pode representar
um cendrio ideal para o mancjo de casos
de violéncias, devido & proximidade entre
as equipes multiprofissionais ¢ os usudrios,
o que possibilita o conhecimento da his-
téria e dinimica das familias, bem como
a percepgao das interrelacoes, tipos de co-
municagio e de resolugio de problemas. E
comum o relato dos profissionais de saude
no que diz respeito ao escasso conhecimen-
to sobre 0 tema, a auséncia de estrutura para
lidar com os casos, ao desconhecimento do
fluxo para notificacio ¢ as dificuldades de
uma abordagem integral e intersetorial ©.

A identificagio precoce de comportamen-
tos de risco e a andlise dos casos de violéncia
s3o medidas a serem adotadas pelos enfermei-
ros para impedir a continuagio da agressao,
¢ produzir dados que subsidiem a criagao de
medidas preventivas ¢ de reabilitacio das vi-
timas, além da dentincia dos agressores. Para
tanto, faz-se indispensdvel a producio de
informacdes cientificas fundamentais para a
claboracio de politicas assistenciais efetivas
que contribuam para a diminui¢ao dos even-
tos de violéncia infantojuvenil ™.

Além do desenvolvimento de pesqui-
sas sobre violéncia sexual na infincia, ¢
primordial o preparo dos estudantes de
enfermagem no que diz respeito a reso-
lutividade ¢ identificacio de problemas
reais da comunidade. Neste ambito,
novas tendéncias pedagdgicas, como as
metodologias ativas, estio sendo incor-
poradas gradativamente para substituir o
modelo tradicional de ensino, visando a
formagio de um profissional critico-refle-
xivo, capaz de construir o conhecimento
¢ desenvolver habilidades para transfor-
mar a realidade social. Especificamente
na enfermagem, o ensino por meio de
simulacdo ¢/ou problematiza¢io de casos
torna-se relevante para adocio de estraté-
gias que contribuam para préticas clini-
cas inovadoras®19

E indispensavel a insergio de atividades
de simulacio clinica na graduagio que en-
volvam o manejo de situagoes de violéncia
sexual infantil, com intuito de contribuir
para o aumento do conhecimento ¢ prepa-
ro do discente. Frente ao exposto, o objeti-
vo deste trabalho foi relatar a experiéncia do
uso da simula¢o voltada para a assisténcia
de enfermagem a crianga vitima de violén-
cia sexual assistida na Estratégia Satde da
Familia. A questio norteadora deste relato
fundamenta-se em: Como preparar o estu-
dante de graduacio para uma assisténcia de
enfermagem 4 crianca vitima de violéncia
sexual por meio de simulagao?



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vi-
venciado a partir de uma atividade de simula-
¢do durante uma aula da disciplina de Enfer-
magem na Satide da Crianga e do Adolescente
I, realizada em mar¢o de 2018 ¢ ministrada no
quinto perfodo do curso de graduagio em En-
fermagem de uma faculdade privada de uma
cidade do interior do Estado de Sio Paulo.
O relato de experiéncia caracteriza-se como
um instrumento da pesquisa descritiva, que
favorece uma reflexdo sobre uma agio ou um
conjunto de a¢des que abordam uma situagio
vivenciada no Ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica®.

O contetdo problematizado na experién-
cia emergiu durante o desenvolvimento do
plano de ensino pelos docentes da disciplina,
que enfatizaram habilidades ¢ competéncias
necessrias para a formacio do enfermeiro.
Ressalta-se que as atividades propostas pela
disciplina transitam entre agoes de gerencia-
mento de cnfermagem € agoes assistenciais,
sendo uma interface dessas, as praticas educa-
tivas cujo presente relato descreve.

Para fins didéticos, a simulagio foi de-
senvolvida em quatro etapas distintas, se-
quenciais ¢ complementares: apresentagio
e simulacio do caso clinico; exercicio de
observacio do contexto; realizagio da con-
sulta de enfermagem e avaliagio da ativida-
de pelos discentes, que foram estimulados a
refletir sobre pontos de aprofundamento no
desenvolvimento de habilidades ¢ compe-
téncias sobre as a¢des necessdrias para a reso-
lutividade do caso, como: aspectos essenciais
para comunica¢do com a crianga, criagao do
vinculo entre o enfermeiro-crianga ¢ familia,
discussio do caso com a equipe da ESF ¢ re-
feréncia a rede de apoio.

Foi necessario construir previamente o
caso clinico, determinando todas as varidveis
para possiveis intervengdes dos estudantes,
como: a organizagio e identificagio do con-
texto, condi¢oes semelhantes da situagio
potencial de ser vivenciada na ESE, a carac-
terizagio da crianga, as funcdes ¢ papéis dos
familiares envolvidos, particularidades fisicas
e sociais e comportamentais préximas a reali-
dade da vitima.
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O caso clinico refere-se a uma crianca de
quatro anos de idade, que deu entrada na ESF
por meio de demanda espontinea, acom-
panhada pela avé paterna, ambas residiam
em um distrito de uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo. A avé relatou que a
neta referia dores na regiao genital, ¢ evitava
a higiene {ntima durante o banho, bem como
apresentava olhar triste ¢ acanhada. O caso foi
comunicado 4 enfermeira responsével da ESF
por uma agente comunitiria de satde que
relatou a aflicio da avd em relagdo a suspeita
de que a neta havia sido abusada sexualmente
pelo padrasto. A crianga morava com os avds
paternos ¢ pai, além disso a cada 15 dias passa-
va o final de semana com sua mae e padrasto.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
ndo houve a aplicagio do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), entre-
tanto, foi obtida a anuéncia da Instituicio de
Ensino Superior onde o trabalho foi realiza-
do. Além disso, nio serd divulgado nenhum
dado que possibilite identificagio dos envol-
vidos, respeitando o preconizado pela Reso-
lugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide - CNS“2,

RELATO DE EXPERIENCIA

A simulagio do caso de violéncia sexual
proporcionou a discussio de questdes rela-
cionadas ao cuidado de enfermagem e aspec-
tos sociais que influenciaram a ocorréncia do
abuso sexual, com troca de vivéncias entre
os alunos que identificaram o profissional
de enfermagem como peca fundamental no
estabelecimento de vinculo com a crianga ¢
familia ¢ na referéncia do caso a uma equipe
interdisciplinar.

Durante a consulta de enfermagem, os
alunos pontuaram a necessidade de coleta de
dados, por meio da anamnese, com intuito
de compreender o contexto em que a crianga
estava inserida, bem como o papel e relacio-
namento interpessoal desempenhado por
cada membro da familia e provavel agressor.
Referiram a importincia de entender a rela-
¢ao de aspectos relacionados com a organiza-
3o familiar, contextos e vinculos, mediante
a utilizagio de instrumentos de abordagem
familiar, ecomapa e genograma.

Ainda na consulta de enfermagem foi
pontuada a necessidade de uma visao holisti-
ca na prestagio de cuidados  crianga, criagio
de vinculo e confianga, realizagio do exame
fisico com enfoque na regido genital, na pre-
senga da avé ou outro profissional da unidade.
Além do acompanhamento de todas as ctapas
do atendimento pelo enfermeiro, enfatizando
ainvestigacio da satide da crianca por meio de
exames laboratoriais, conferéncia da situacio
vacinal, notificacio e registro em prontudrio.
Foi pontuada a importancia da discussio do
caso com outros membros da equipe de satide,
¢ possivel assisténcia multi e interdisciplinar
da crianga ¢ da familia em conjunto com ou-
tros profissionais, principalmente o acompa-
nhamento continuo com o psicélogo.

Os aspectos mais pontuados ¢ relaciona-
dos 4 prética clinica de enfermagem foram as
possiveis ameacas do agressor, imaturidade ¢
sofrimento da crianga, despreparo dos profis-
sionais, auséncia de comunicagio efetiva entre
os envolvidos ¢ das redes de apoio, sendo ci-
tado também, a importincia do acolhimento,
desenvolvimento de empatia com a crianga
e familiares, linguagem apropriada, falta de
tempo para o manejo do caso, auséncia de co-
nhecimento do fluxo de atendimento, tipo de
violéncia e a dificuldade de fornecer assistén-
cia de enfermagem humanizada. Vale lembrar
da ESE percebida nesta atividade pelos alunos
como um meio propicio paraa criacao do vin-
culo com a crianga, avd ¢ demais familiares.

Foi proposto o desenvolvimento de um
plano de agio, bem como um fluxograma de
atendimento intersetorial, envolvendo os ser-
vicos de satde, seguranca, educagio, judicii-
rio e enfatizaram o encaminhamento do caso
a0 Conselho Tutelar, pontuando também
a relevancia de sensibilizar e realizar agoes
educativas com a comunidade ¢ escolas para
aidentificacio de situages de violéncia, bem
como a confecio de materiais educativos
com linguagem acessivel a crianga.

Na avaliagio da simulagio, verificou-se
um maior interesse dos discentes por estra-
tégias que facilitassem o manejo de questdes
envolvendo a assisténcia de enfermagem a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual e a discussao do tema em sala de aula
com o intuito de garantir uma formagio criti-
co-reflexiva sobre o cuidado de enfermagem.
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DISCUSSAO

A simula¢io do caso de violéncia propos-
to possibilitou a vivéncia e assimilagio com
a prética clinica, bem como a identificagio
¢ adogio de ferramentas para a implemen-
tacio do cuidado de enfermagem. Torna-se
evidente que a mesma pode contribuir para
a formagio profissional, proporcionando a
identificagio, atitudes, habilidades ¢ com-
peténcias clinicas necessdrias para resolver
situacoes profissionais complexas presentes
no ambiente de trabalho, como o caso de vio-
[éncia sexual relatado™?.

A partir da mengio do enfermeiro como
peca fundamental na assisténcia A crianga,
faz-se importante compreender que o futu-
ro profissional deve aprender a realizar uma
escuta qualificada ¢ sensivel, capaz de iden-
tificar sinais, sintomas e outros mecanismos
de defesa que a crianca possa apresentar ¢ que
podem estar relacionados ao abuso sexual. O
profissional carece de tempo ¢ habilidades
para oportunizar momentos de contato com
a crianga ¢ identificar detalhes imprescindi-
veis para associagio com abuso sexual .

A complexidade destas situagoes deman-
da a participacio ¢ comunicagio de diversos
profissionais, com seus respectivos papéis,
intervengio, linguagem e metodologia pré-
pria®®. Por meio da constatacio de fatores
intrinsecos ¢ extrinsecos ¢ possivel reduzir o
impacto causado pelo abuso sexual e gerar
comunicagio ¢ conflan¢a com crianga ¢ a
familia’®. A necessidade de articulacio en-
tre os profissionais envolvidos ¢ a busca por
conhecimento do contexto familiar pode
ser relevante para compreender a existéncia
de lacunas decorrentes de um atendimento
fragmentado, sempre tendo como base o
acolhimento integral perante as dimensoes
biopsicossociais da crianga.

Conforme os resultados deste relato ¢
mediante o estudo de caso apresentado pelos
docentes, surgiu a necessidade da realizacio
da consulta de enfermagem e todas as suas
etapas fundamentadas nos principios de
resolutividade e integralidade, conforme as
necessidades da crianga ¢ da familia. Acres-
ce a este ponto o oportuno embasamento
cientifico para a identificacio de situacoes de
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satide/doenca, prescri¢io e implementacio
de medidas de enfermagem que contribuam
para a promogao, prevengao, prote¢ao a sau-
de, recuperagio ¢ reabilitagio do individuo,
familia e comunidade('”.

Considerando a Atencao Bisica como
uma porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Satde (SUS), h4 de se perceber e
ressaltar o importante papel das equipes de
ESF no acolhimento ¢ na atengio integral
aos menores em situagao de violéncia sexual.
Contudo, salienta-se o uso de uma aborda-
gem integral nas intervengoes proﬁssionais,
considerando o individuo em sua totalidade
e a multicausalidade do fen6meno($1?),

Para o desenvolvimento de uma visio
holistica do contexto e entendimento das
ligagoes familiares da crianca em risco de
abuso sexual, faz-se necessério a utilizagao de
instrumentos de abordagem familiar, como
ecomapa, que potencialmente retrate a pre-
senca ou auséncia de recursos sociais, eco-
ndmicos e culturais da organizagio familiar
¢ 0 genograma que pode traduzir por meio
de representacoes simbdlicas as relagoes
entre os membros da familia. A escolha de
tais ferramentas pelos discentes para o ma-
nejo do caso proposto foi relevante para a
deteccio das configuragoes familiares, seus
arranjos, contextos, suas relagoes, seu proces-
so de trabalho e vivéncia de maneira clara e
realista, permitindo induzir a resolucio de
problemas eminentes a partir da andlise de
cada membro, propondo uma reorganizagio
familiar ¢ melhor defini¢io dos papéis de
cadaum®),

Por intermédio de capacitagdes, os enfer-
meiros podem detectar suspeita ou casos con-
firmados de abuso sexual na infincia, o que
contribui para tratamento clinico em tempo
hébil ¢ a comunicacio ao Conselho Tutelar,
4rgao que objetiva atender ¢ aplicar medi-
das que zelem pela protegio dos direitos da
crianca e do adolescente, além de aconselhar
pais e/ou responsaveis. Nesta perspectiva, o
Conselho Tutelar foi referido pelos discentes
como o primeiro a ser acionado em situagdes
de abusos e violéncias contra a crianga®.

Diante do contexto apresentado, surge
a necessidade de implementacio de agoes
que aumentem o nivel de conhecimento dos
profissionais, tornando-os capacitados para a

identificagio de casos de violéncia e atuagio
de forma resolutiva, por meio de notifica-
¢a0, acoes de referéncia e contrarreferéncia e
procedimentos e protocolos que devem ser
seguidos para, que de fato, seja efetiva a assis-
téncia de enfermagem™. Nio apenas a vei-
culagio de informagées para os profissionais,
mas também ¢ imprescindivel a adogo de
outros meios de envolver a familia ¢ a crian-
¢a no cuidado, considerando a necessidade
da procura por atendimento ¢/ou divulga-
¢do de informagdes em satde em linguagem
apropriadas nos diversos cendrios ¢ setores
responséveis pela assisténcia.

Autores® pontuam a relevancia do
conhecimento adquirido e a participagio
responsdvel durante o desenvolvimento de
préticas de simulagio clinica, refor¢ando o
diferencial do uso da metodologia ativa para
qualidade do ensino ¢ aprendizagem. Ape-
sar da existéncia de posstveis fragilidades do
método ¢ simulagio de um caso ficticio, vale
destacar as potencialidades do uso da mesma
como metodologia de ensino, capaz de con-
tribuir para o trabalho em equipe, aquisi¢ao
de embasamento tedrico ¢ habilidades prati-
cas pelos estudantes, culminando com uma
assisténcia de enfermagem segura, humaniza-
da e umaavaliagio satisfatdria dos estudantes.

CONCLUSAO

Com este relato foi possivel compreen-
der que a crian¢a em situagio de vulnerabi-
lidade ao abuso sexual deve ser acolhida na
perspectiva da integralidade e da assisténcia
humanizada. Torna-se essencial que o futuro
enfermeiro esteja capacitado para o manejo
de situagdes de violéncia, tendo um papel
fundamental na articulagio com outros pro-
fissionais e setores, no que diz respeito a noti-
ficagio, desenvolvimento de agoes educativas,
de promogio e prevencao de atos violentos
contra a crianga.

A simulagio permite a construgio do co-
nhecimento pautado em uma aprendizagem
significativa, permitindo a vivéncia do plane-
jamento estratégico, execugio e discussoes
sobre a¢des de satide para um cuidado de en-
fermagem holistico 4 crianca assistida em suas
dimensoes biopsicossociais. =
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