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participantes) utilizou a atividade física 
e 22,22% (2 participantes) utilizou a re-
orientação alimentar.

A utilização de medicamentos como 
forma de controle de DCNT faz-se neces-
sário para a prevenção de agravos associa-
dos, diminuindo o risco a complicações, 
sobretudo os cardiovasculares. A identifi-
cação destes medicamentos e a real forma 
que estão sendo tomados por estes idosos 
são de fundamental importância, para que 
tratamento seja eficaz(14).

A utilização de outros métodos não me-
dicamentosos para o controle das DCNT 
é de suma importância. A realização de 
atividade física e a reorientação de hábitos 
alimentares aumentam a qualidade de vida 
e diminuem riscos para saúde. Grupos de 
caminhadas e grupos de auxílio nutricio-

nal são algumas das inúmeras estratégias 
de incentivo e adesão ao tratamento(15).

CONCLUSÃO

Apesar da limitação do estudo pelo 
tamanho da amostra, o objetivo do estu-
do foi atingido uma vez que os aspectos 
sociodemográficos e de saúde de pessoas 
que vivem com DCNT e participam de 
grupos de ajuda mútua em unidade de 
atenção primária de saúde foram carac-
terizados. Constatou-se que todos os 
participantes são idosos, com predomi-
nância do gênero feminino, negros, com 
renda familiar de 1 a 2 salários mínimos 
e com HAS mais referida. Como prin-
cipal medida de controle, destacou-se o 

uso de medicamentos anti-hipertensi-
vos, há necessidade da reorientação de 
hábitos de vida e práticas saudáveis entre 
os participantes.

Esta pesquisa demonstra quanto os gru-
pos de ajuda mútua podem ser eficazes no 
processo de reorientação para estilo de vida 
mais saudável e auxílio no autocuidado. 
Aponta para a necessidade de fomento des-
tas estratégias de incentivo e adesão ao trata-
mento como forma de educação em saúde. 

*Manuscrito baseado na Dissertação 
intitulada: “PROMOÇÃO DA SAÚDE: 
o autocuidado no contexto de grupos de 
pessoas que vivem com doenças crônicas 
não transmissíveis”, da Universidade Fede-
ral Fluminense, no ano de 2018. Mestran-
da: Érika Monteiro da Silva. Orientação: 
Profª Drª Vera Maria Sabóia.
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RESUMO
Objetiva-se relatar a experiência do uso da simulação voltada para a assistência de enfermagem à criança vítima de violência 
sexual, assistida na Estratégia Saúde da Família. Trata-se de um relato de experiência, vivenciado a partir de uma atividade 
de simulação durante uma aula ministrada para os alunos do quinto período do curso de graduação em Enfermagem de uma 
faculdade privada de uma cidade do interior do Estado de São Paulo. A simulação do caso de violência sexual infantil propor-
cionou a discussão de questões relacionadas ao cuidado de enfermagem e aspectos sociais que influenciaram a ocorrência 
do abuso sexual. Assim, a criança em situação de vulnerabilidade deve ser acolhida na perspectiva da integralidade e da as-
sistência humanizada. Conclui-se que a simulação permite a construção do conhecimento pautado em uma aprendizagem 
significativa e discussões de ações de saúde para um cuidado de enfermagem holístico à criança assistida em suas dimensões 
biopsicossociais.
DESCRITORES: Abuso Sexual na Infância; Enfermagem; Estratégia Saúde da Família.

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 São 
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-
chosocial dimensions.
DESCRIPTORS: Sexual Abuse in Childhood; Nursing; Family Health Strategy.

RESUMEN
Se pretende relatar la experiencia del uso de la simulación orientada a la asistencia de enfermería al niño víctima 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-
mulación durante una clase ministrada para alumnos del quinto período del curso de graduación en Enfermería de una facultad 
privada de una ciudad del interior del Estado de São Paulo. La simulación del caso de violencia sexual infantil proporcionó la 
discusión de cuestiones relacionadas al cuidado de enfermería y aspectos sociales que influenciaron la ocurrencia del abuso 
sexual. Así, el niño en situación de vulnerabilidad debe ser acogida en la perspectiva de la integralidad y de la asistencia hu-
manizada. Se concluye que la simulación permite la construcción del conocimiento pautado en un aprendizaje significativo y 
discusiones de acciones de salud para un cuidado de enfermería holístico al niño asistida en sus dimensiones biopsicosociales.
DESCRIPTORES: Abuso Sexual en la Infancia; Enfermería; Estrategia Salud de la Familia.

Assistência de enfermagem à criança vítima 
de violência sexual: relato de experiência
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INTRODUÇÃO

A violência na infância e adolescência 
é reconhecida em âmbito mundial 
como um grave problema de Saúde 

Pública, representando toda forma de maus 
tratos que ocorra em uma relação de respon-
sabilidade ou poder e que resulte em dano à 
dignidade, impacto na saúde física e mental e 
no desenvolvimento infantojuvenil. A Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) classifica 
a violência infantil em quatro tipos, abuso 
físico, sexual, emocional ou psicológico e 
negligência, os quais podem ocasionar preju-
ízos físicos, psicológicos, alterações no cresci-
mento e desenvolvimento da criança(1,2).

Violência sexual refere-se ao contato ou 
atos sexuais não consentidos, efetivados ou 
tentados, cometidos contra alguém incapaz 
de recusar ou consentir e exploração via on-
line(3). Reflete em impactos na saúde física, 
psíquica e na vida produtiva das vítimas e 
demais membros da família, que podem 
experenciar situações de medo, pânico, fra-
gilidades emocionais e privação da autono-
mia(4). Na avaliação dos eventos violentos, é 
possível perceber que os mesmos provocam 
diversas consequências, capazes de destruir, 
a vida de quem a sofre(5).

Ao falar sobre a Atenção Primária à Saú-
de, logo percebe-se o seu papel primordial na 
identificação das vítimas de violência, visto 
que os profissionais podem estabelecer um 
contato próximo as famílias e um maior en-

volvimento com as ações de saúde individual 
e coletiva. É possível identificar situações po-
tenciais e/ou reais de violências em crianças e 
adolescentes, por meio do acolhimento efeti-
vo, bem como no atendimento, diagnóstico, 
tratamento e encaminhamento para rede de 
cuidados e de proteção social(2).

Partido desta perspectiva, a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) pode representar 
um cenário ideal para o manejo de casos 
de violências, devido à proximidade entre 
as equipes multiprofissionais e os usuários, 
o que possibilita o conhecimento da his-
tória e dinâmica das famílias, bem como 
a percepção das interrelações, tipos de co-
municação e de resolução de problemas. É 
comum o relato dos profissionais de saúde 
no que diz respeito ao escasso conhecimen-
to sobre o tema, a ausência de estrutura para 
lidar com os casos, ao desconhecimento do 
fluxo para notificação e às dificuldades de 
uma abordagem integral e intersetorial(6). 

A identificação precoce de comportamen-
tos de risco e a análise dos casos de violência 
são medidas a serem adotadas pelos enfermei-
ros para impedir a continuação da agressão, 
e produzir dados que subsidiem a criação de 
medidas preventivas e de reabilitação das ví-
timas, além da denúncia dos agressores. Para 
tanto, faz-se indispensável a produção de 
informações científicas fundamentais para a 
elaboração de políticas assistenciais efetivas 
que contribuam para a diminuição dos even-
tos de violência infantojuvenil(7).

 Além do desenvolvimento de pesqui-
sas sobre violência sexual na infância, é 
primordial o preparo dos estudantes de 
enfermagem no que diz respeito a reso-
lutividade e identificação de problemas 
reais da comunidade. Neste âmbito, 
novas tendências pedagógicas, como as 
metodologias ativas, estão sendo incor-
poradas gradativamente para substituir o 
modelo tradicional de ensino, visando a 
formação de um profissional crítico-refle-
xivo, capaz de construir o conhecimento 
e desenvolver habilidades para transfor-
mar a realidade social. Especificamente 
na enfermagem, o ensino por meio de 
simulação e/ou problematização de casos 
torna-se relevante para adoção de estraté-
gias que contribuam para práticas clíni-
cas inovadoras(8-10).

É indispensável a inserção de atividades 
de simulação clínica na graduação que en-
volvam o manejo de situações de violência 
sexual infantil, com intuito de contribuir 
para o aumento do conhecimento e prepa-
ro do discente. Frente ao exposto, o objeti-
vo deste trabalho foi relatar a experiência do 
uso da simulação voltada para a assistência 
de enfermagem à criança vítima de violên-
cia sexual assistida na Estratégia Saúde da 
Família. A questão norteadora deste relato 
fundamenta-se em: Como preparar o estu-
dante de graduação para uma assistência de 
enfermagem à criança vítima de violência 
sexual por meio de simulação?
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, vi-
venciado a partir de uma atividade de simula-
ção durante uma aula da disciplina de Enfer-
magem na Saúde da Criança e do Adolescente 
I, realizada em março de 2018 e ministrada no 
quinto período do curso de graduação em En-
fermagem de uma faculdade privada de uma 
cidade do interior do Estado de São Paulo. 
O relato de experiência caracteriza-se como 
um instrumento da pesquisa descritiva, que 
favorece uma reflexão sobre uma ação ou um 
conjunto de ações que abordam uma situação 
vivenciada no âmbito profissional de interesse 
da comunidade científica(11). 

O conteúdo problematizado na experiên-
cia emergiu durante o desenvolvimento do 
plano de ensino pelos docentes da disciplina, 
que enfatizaram habilidades e competências 
necessárias para a formação do enfermeiro. 
Ressalta-se que as atividades propostas pela 
disciplina transitam entre ações de gerencia-
mento de enfermagem e ações assistenciais, 
sendo uma interface dessas, as práticas educa-
tivas cujo presente relato descreve. 

Para fins didáticos, a simulação foi de-
senvolvida em quatro etapas distintas, se-
quenciais e complementares: apresentação 
e simulação do caso clínico; exercício de 
observação do contexto; realização da con-
sulta de enfermagem e avaliação da ativida-
de pelos discentes, que foram estimulados a 
refletir sobre pontos de aprofundamento no 
desenvolvimento de habilidades e compe-
tências sobre as ações necessárias para a reso-
lutividade do caso, como: aspectos essenciais 
para comunicação com a criança, criação do 
vínculo entre o enfermeiro-criança e família, 
discussão do caso com a equipe da ESF e re-
ferência a rede de apoio. 

Foi necessário construir previamente o 
caso clínico, determinando todas as variáveis 
para possíveis intervenções dos estudantes, 
como: a organização e identificação do con-
texto, condições semelhantes da situação 
potencial de ser vivenciada na ESF, a carac-
terização da criança, as funções e papéis dos 
familiares envolvidos, particularidades físicas 
e sociais e comportamentais próximas a reali-
dade da vítima. 

 O caso clínico refere-se a uma criança de 
quatro anos de idade, que deu entrada na ESF 
por meio de demanda espontânea, acom-
panhada pela avó paterna, ambas residiam 
em um distrito de uma cidade do interior 
do Estado de São Paulo. A avó relatou que a 
neta referia dores na região genital, e evitava 
a higiene íntima durante o banho, bem como 
apresentava olhar triste e acanhada. O caso foi 
comunicado à enfermeira responsável da ESF 
por uma agente comunitária de saúde que 
relatou a aflição da avó em relação a suspeita 
de que a neta havia sido abusada sexualmente 
pelo padrasto. A criança morava com os avós 
paternos e pai, além disso a cada 15 dias passa-
va o final de semana com sua mãe e padrasto.

Por se tratar de um relato de experiência, 
não houve a aplicação do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), entre-
tanto, foi obtida a anuência da Instituição de 
Ensino Superior onde o trabalho foi realiza-
do. Além disso, não será divulgado nenhum 
dado que possibilite identificação dos envol-
vidos, respeitando o preconizado pela Reso-
lução n.º 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde - CNS(12). 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

A simulação do caso de violência sexual 
proporcionou a discussão de questões rela-
cionadas ao cuidado de enfermagem e aspec-
tos sociais que influenciaram a ocorrência do 
abuso sexual, com troca de vivências entre 
os alunos que identificaram o profissional 
de enfermagem como peça fundamental no 
estabelecimento de vínculo com a criança e 
família e na referência 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 criança 
estava inserida, bem como o papel e relacio-
namento interpessoal desempenhado por 
cada membro da família e provável agressor. 
Referiram a importância de entender a rela-
ção de aspectos relacionados com a organiza-
ção familiar, contextos e vínculos, mediante 
a utilização de instrumentos de abordagem 
familiar, ecomapa e genograma. 

Ainda na consulta de enfermagem foi 
pontuada a necessidade de uma visão holísti-
ca na prestação de cuidados à criança, criação 
de vínculo e confiança, realização do exame 
físico com enfoque na região genital, na pre-
sença da avó ou outro profissional da unidade. 
Além do acompanhamento de todas as etapas 
do atendimento pelo enfermeiro, enfatizando 
a investigação da saúde da criança por meio de 
exames laboratoriais, conferência da situação 
vacinal, notificação e registro em prontuário. 
Foi pontuada a importância da discussão do 
caso com outros membros da equipe de saúde, 
e possível assistência multi e interdisciplinar 
da criança e da família em conjunto com ou-
tros profissionais, principalmente o acompa-
nhamento contínuo com o psicólogo.  

Os aspectos mais pontuados e relaciona-
dos à prática clínica de enfermagem foram as 
possíveis ameaças do agressor, imaturidade e 
sofrimento da criança, despreparo dos profis-
sionais, ausência de comunicação efetiva entre 
os envolvidos e das redes de apoio, sendo ci-
tado também, a importância do acolhimento, 
desenvolvimento de empatia com a criança 
e familiares, linguagem apropriada, falta de 
tempo para o manejo do caso, ausência de co-
nhecimento do fluxo de atendimento, tipo de 
violência e a dificuldade de fornecer assistên-
cia de enfermagem humanizada. Vale lembrar 
da ESF, percebida nesta atividade pelos alunos 
como um meio propício para a criação do vín-
culo com a criança, avó e demais familiares. 

Foi proposto o desenvolvimento de um 
plano de ação, bem como um fluxograma de 
atendimento intersetorial, envolvendo os ser-
viços de saúde, segurança, educação, judiciá-
rio e enfatizaram o encaminhamento do caso 
ao Conselho Tutelar, pontuando também 
a relevância de sensibilizar e realizar ações 
educativas com a comunidade e escolas para 
a identificação de situações de violência, bem 
como a confecção de materiais educativos 
com linguagem acessível a criança.

Na avaliação da simulação, verificou-se 
um maior interesse dos discentes por estra-
tégias que facilitassem o manejo de questões 
envolvendo a assistência de enfermagem a 
crianças e adolescentes vítimas de violência 
sexual e a discussão do tema em sala de aula 
com o intuito de garantir uma formação críti-
co-reflexiva sobre o cuidado de enfermagem.
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DISCUSSÃO

A simulação do caso de violência propos-
to possibilitou a vivência e assimilação com 
a prática clínica, bem como a identificação 
e adoção de ferramentas para a implemen-
tação do cuidado de enfermagem. Torna-se 
evidente que a mesma pode contribuir para 
a formação profissional, proporcionando a 
identificação, atitudes, habilidades e com-
petências clínicas necessárias para resolver 
situações profissionais complexas presentes 
no ambiente de trabalho, como o caso de vio-
lência sexual relatado(13).

A partir da menção do enfermeiro como 
peça fundamental na assistência à criança, 
faz-se importante compreender que o futu-
ro profissional deve aprender a realizar uma 
escuta qualificada e sensível, capaz de iden-
tificar sinais, sintomas e outros mecanismos 
de defesa que a criança possa apresentar e que 
podem estar relacionados ao abuso sexual. O 
profissional carece de tempo e habilidades 
para oportunizar momentos de contato com 
a criança e identificar detalhes imprescindí-
veis para associação com abuso sexual(14).

A complexidade destas situações deman-
da a participação e comunicação de diversos 
profissionais, com seus respectivos papéis, 
intervenção, linguagem e metodologia pró-
pria(15). Por meio da constatação de fatores 
intrínsecos e extrínsecos é possível reduzir o 
impacto causado pelo abuso sexual e gerar 
comunicação e confiança com criança e a 
família(16). A necessidade de articulação en-
tre os profissionais envolvidos e a busca por 
conhecimento do contexto familiar pode 
ser relevante para compreender a existência 
de lacunas decorrentes de um atendimento 
fragmentado, sempre tendo como base o 
acolhimento integral perante as dimensões 
biopsicossociais da criança.

Conforme os resultados deste relato e 
mediante o estudo de caso apresentado pelos 
docentes, surgiu a necessidade da realização 
da consulta de enfermagem e todas as suas 
etapas fundamentadas nos princípios de 
resolutividade e integralidade, conforme as 
necessidades da criança e da família. Acres-
ce a este ponto o oportuno embasamento 
científico para a identificação de situações de 

saúde/doença, prescrição e implementação 
de medidas de enfermagem que contribuam 
para a promoção, prevenção, proteção a saú-
de, recuperação e reabilitação do indivíduo, 
família e comunidade(17). 

Considerando a Atenção Básica como 
uma porta de entrada preferencial do Sistema 
Único de Saúde (SUS), há de se perceber e 
ressaltar o importante papel das equipes de 
ESF no acolhimento e na atenção integral 
aos menores em situação de violência sexual. 
Contudo, salienta-se o uso de uma aborda-
gem integral nas intervenções profissionais, 
considerando o indivíduo em sua totalidade 
e a multicausalidade do fenômeno(18,19). 

Para o desenvolvimento de uma visão 
holística do contexto e entendimento das 
ligações familiares da criança em risco de 
abuso sexual, faz-se necessário a utilização de 
instrumentos de abordagem familiar, como 
ecomapa, que potencialmente retrate a pre-
sença ou ausência de recursos sociais, eco-
nômicos e culturais da organização familiar 
e o genograma que pode traduzir por meio 
de representações simbólicas as relações 
entre os membros da família. A escolha de 
tais ferramentas pelos discentes para o ma-
nejo do caso proposto foi relevante para a 
detecção das configurações familiares, seus 
arranjos, contextos, suas relações, seu proces-
so de trabalho e vivência de maneira clara e 
realista, permitindo induzir a resolução de 
problemas eminentes a partir da análise de 
cada membro, propondo uma reorganização 
familiar e melhor definição dos papéis de 
cada um(20).

Por intermédio de capacitações, os enfer-
meiros podem detectar suspeita ou casos con-
firmados de abuso sexual na infância, o que 
contribui para tratamento clínico em tempo 
hábil e a comunicação ao Conselho Tutelar, 
órgão que objetiva atender e aplicar medi-
das que zelem pela proteção dos direitos da 
criança e do adolescente, além de aconselhar 
pais e/ou responsáveis. Nesta perspectiva, o 
Conselho Tutelar foi referido pelos discentes 
como o primeiro a ser acionado em situações 
de abusos e violências contra a criança(21). 

Diante do contexto apresentado, surge 
a necessidade de implementação de ações 
que aumentem o nível de conhecimento dos  
profissionais, tornando-os capacitados para a 

identificação de casos de violência e atuação 
de forma resolutiva, por meio de notifica-
ção, ações de referência e contrarreferência e 
procedimentos e protocolos que devem ser 
seguidos para, que de fato, seja efetiva a assis-
tência  de enfermagem(13). Não apenas a vei-
culação de informações para os profissionais, 
mas também é imprescindível a adoção de 
outros meios de envolver a família e a crian-
ça no cuidado, considerando a necessidade 
da procura por atendimento e/ou divulga-
ção de informações em saúde em linguagem 
apropriadas nos diversos cenários e setores 
responsáveis pela assistência. 

Autores(22) pontuam a relevância do 
conhecimento adquirido e a participação 
responsável durante o desenvolvimento de 
práticas de simulação clínica, reforçando o 
diferencial do uso da metodologia ativa para 
qualidade do ensino e aprendizagem. Ape-
sar da existência de possíveis fragilidades do 
método e simulação de um caso fictício, vale 
destacar as potencialidades do uso da mesma 
como metodologia de ensino, capaz de con-
tribuir para o trabalho em equipe, aquisição 
de embasamento teórico e habilidades práti-
cas pelos estudantes, culminando com uma 
assistência de enfermagem segura, humaniza-
da e uma avaliação satisfatória dos estudantes. 

CONCLUSÃO

Com este relato foi possível compreen-
der que a criança em situação de vulnerabi-
lidade ao abuso sexual deve ser acolhida na 
perspectiva da integralidade e da assistência 
humanizada. Torna-se essencial que o futuro 
enfermeiro esteja capacitado para o manejo 
de situações de violência, tendo um papel 
fundamental na articulação com outros pro-
fissionais e setores, no que diz respeito a noti-
ficação, desenvolvimento de ações educativas, 
de promoção e prevenção de atos violentos 
contra a criança. 

A simulação permite a construção do co-
nhecimento pautado em uma aprendizagem 
significativa, permitindo a vivência do plane-
jamento estratégico, execução e discussões 
sobre ações de saúde para um cuidado de en-
fermagem holístico à criança assistida em suas 
dimensões biopsicossociais.
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