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RESUMO

Objetivos: conhecer como a equipe de enfermagem percebe o cuidado efetivado a crianga que sofreu violéncia sexual ao ser
atendida em unidade de emergéncia hospitalar e especificar, a partir das expressées da equipe de enfermagem, as caracteristicas
que compGem o cuidado de enfermagem em unidade de emergéncia hospitalar a crianga que sofreu violéncia sexual. Métodos:
pesquisa qualitativa, pelo método exploratério-descritivo, utilizando a entrevista semiestruturada com 11 profissionais da equipe
de enfermagem de uma unidade de emergéncia hospitalar. Resultados: pela andlise de contetido de Bardin (1991), foram
compreendidas trés Unidades de Contexto e seis Unidades de Significacdo que revelam a percepgdo da equipe de enfermagem ao
cuidar da crianga vitima de violéncia sexual em unidade de emergéncia hospitalar. ConclusGes: a equipe percebe que o cuidado
vai além da técnica, envolvendo o emocional da crianga, equipe e familia. Percebeu-se o cuidado humanizado, porém sem a

sistematizacdo da assisténcia por meio do processo de enfermagem.
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Abstract

Objectives: find out how the nursing team perceives care
provided to sexually abused children in hospital emergency units
based on what is expressed by the nursing team and what are
the features that constitute nursing care in hospital emergency
units for sexually abused children. Methods: qualitative survey
using the exploratory-descriptive method through a semi-
structured interview with 11 members of the nursing teamin a
hospital emergency unit. Results: in accordance with Bardin’s
(1991) content analysis, three Context units and six Meaning
units were used to reveal the nursing team’s perception while
caring for sexually abused children in the hospital emergency
unit. Conclusions: the team perceives care as going beyond
technique, emotionally involving child, team, and family. It was
perceived that human care is provided, but that it is not
systematized throughout the nursing care process.

Keywords: Perception. Child care. Sexual violence

Resumen

Objetivos: Conocer como el equipo de enfermeria percibe
el cuidado destinado al nifio victima de violencia sexual al ser
atendido en una unidad de emergencia hospitalaria y
especificar, a partir de las expresiones del equipo de enfermerfa,
las caracteristicas que conforman el cuidado de enfermeria
en una unidad de emergencia hospitalaria destinadas al nifio
que sufri6 violencia sexual. Métodos: investigacion cualitativa,
a través del método exploratorio descriptivo: aplicé la
entrevista semiestructurada con 11 profesionales del equipo
de enfermerfa de una unidad de emergencia hospitalaria.
Resultados: a través del andlisis de contenido de Bardin
(1991) se contemplaron tres Unidades de Contexto y seis
Unidades de Significacion que revelan la percepcién del equipo
de enfermeria al cuidar del nifio victima de violencia sexual en
una unidad de emergencia hospitalaria. Conclusiones: el
equipo percibié que el cuidado va mas alld de la técnica,
involucrando el aspecto emocional del nifio, el equipo y la
familia. Se observo el cuidado humanizado que, no obstante,
no contaba con la sistematizacion de la atencién a través del
proceso de enfermerfa.

Palavras clave: Percepcion. Cuidado del nifio. Violencia
sexual.
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INTRODUCAO

Avioléncia sexual infantil, dentre os varios niveis em que
pode estar inserida, acontece, principalmente, no préprio ambito
doméstico e € praticada por sujeito em condicBes superiores de
idade, posicao social ou econdmica e inteligéncia, usando
autoridade sobre a crianca indefesa. Este comete um dano
fisico ou psicolégico, contrariamente a vontade da crianca ou
por consentimento obtido a partir de indugdo ou sedugdo
enganosa.’

Sabe-se que varios casos de violéncia sexual infantil ndo
sao denunciados e muitas criancas sofrem caladas diante deste
acontecimento tdo nocivo e crescem em um ambiente que as
reprime e ndo contribui para o seu pleno crescimento e
desenvolvimento. Porém, os casos que sdo levados ao
atendimento na rede publica de salide ou a servigos hospitalares
de emergéncia sdo atendidos por uma equipe multiprofissional
e esta deve estar preparada, tanto tecnicamente como
emocionalmente, para cuidar desta crianca e da familia/
responsavel que a acompanha.

Obter informag@es e cuidar de uma crianga doente requer
do profissional, além do cuidado técnico, imprescindivel, o
cuidado subjetivo, que envolve a singularidade e a
individualidade de cada crianca e a forma como esta expressa
seus sentimentos e emoges. Mais ainda, coletar a histéria e
cuidar de uma crianca vitima de violéncia sexual envolve, além
do cuidado com ofisico, tdo doloroso, as necessidades de cuidado
com o seu sofrimento emocional, que se relaciona com o
contexto em que essa violéncia aconteceu e com todos os
simbolos e significacbes que este acontecimento tem para ela.

Paraisto, os profissionais devem estabelecer primeiro um
clima de afinidade, harmonia e confianga com a crianga, evitando
qualquer insinuagdo de julgamento, sejam no tom de voz ou na
expressao facial.? Porém, é importante também que os
profissionais avaliem, antes de tudo, a sua propria postura e
disponibilidade emocional para atender e discutir assuntos
relacionados a violéncia sexual infantil.

Dentre os profissionais envolvidos neste contexto estdo o
enfermeiro e a equipe de enfermagem. Diante da especificidade
do cuidado de enfermagem neste contexto, e entendendo a
necessidade de compreender a experiéncia do processo de
cuidar da crianca diante da violéncia sexual, propomos este
artigo, como extrato da monografia de conclusdo do curso de
enfermagem, que teve como objetivos: conhecer como a equipe
de enfermagem percebe o cuidado efetivado a crianca que
sofreu violéncia sexual ao ser atendida em unidade de
emergéncia hospitalar e especificar, a partir das expressoes da
equipe de enfermagem, as caracteristicas que compdem o
cuidado de enfermagem em unidade de emergéncia hospitalar
a crianga que sofreu violéncia sexual.

A realizagdo de pesquisas na area de enfermagem que
envolva o cuidado a crianga vitima de violéncia sexual é de
grande relevancia, pois possibilita, além de compreender a
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experiéncia do processo de cuidar da crianca diante de um
fendmeno tdo impactante como este, refletir sobre o cuidado
que € realizado de forma a buscar seu aprimoramento.

A crianca vitima de violéncia sexual

Ainfancia € um periodo da vida em que o ser humano esta
em constante aprendizagem a partir do seu mundo concreto e
do abstrato, que envolvem a imaginagdo, sendo a crianga capaz
de materializar e, a0 mesmo tempo, fantasiar sobre o que
vivencia. Desse modo, as suas formas de expressao, as acoes,
comportamentos e didlogos nem sempre sdo bem
compreendidos pelo adulto. As criangas, por sua propria
natureza, mostram, por meio de suas agdes, 0 que pensam € o
que sentem, e o papel dos pais é orientar e proteger, permitindo
sempre a expressdo de sentimentos. Nessa trajetoria, as
condi¢des do meio circulante sdo fundamentais, e o afeto e a
protecdo do adulto tém papel de destaque para que a crianca
possa desenvolver-se em sua plenitude.’

Consideramos que a crianga ndo € um adulto pequeno, e
sim um ser diferenciado, que esta se desenvolvendo, aprendendo
e conhecendo o mundo ao seu redor, de acordo com as
capacidades apreendidas em cada fase do desenvolvimento.
Dessa forma, a sua forma de se expressar é diferente do que é
esperado por um adulto, ou seja, a crianga possui sua propria
linguagem, seja ela verbal ou comportamental. Nesta fase da
vida, o adulto/familiar responsavel deve saber entender a
crianga, transmitindo a ela sequranga, confianca e permitindo
que ela se expresse e se desenvolva ndo somente fisicamente,
mas também emocionalmente, de forma saudavel e segura.

No entanto, a violéncia contra a crianca cada vez mais esta
presente na vida cotidiana da populacdo, trazendo sérias
consequéncias para a salde e qualidade de vida ndo apenas
para a crianca, mas para toda a coletividade. Estima-se que
10% das criangas que chegam a um servio de emergéncia em
salde sofrem maus-tratos, em sua maioria intradomiciliares,
ocultos e repetitivos.*

Na instituicdo onde esta pesquisa foi realizada, considerada
referéncia no atendimento a crianga vitima de violéncia sexual,
0s nlimeros apontam que, no ano de 2005, foram atendidas
244 criancas e adolescentes vitimas de violéncia, sendo que
algumas delas foram vitimas de mais de um tipo de violéncia.
As agressoes estiveram distribuidas em 11 por negligéncia, 38
por agressdo, 49 por agressdo fisica e 188 por agressao
sexual.”

Existem varias formas de violéncia contra a crianga, dentre
elas: a violéncia intrafamiliar, que é definida como a violéncia,
negligéncia ou abuso que sdo praticados no ambiente familiar
e envolve toda a¢do ou omissdo por parte do adulto cuidador
que resulte em dano ao desenvolvimento fisico, emocional,
intelectual e social da crianga; a violéncia extrafamiliar, que € a
violéncia a que estdo sujeitas todas as criancas, que pode ser
praticada por conhecidos de sua convivéncia, por estranhos ou
instituicdes e que nem sempre € de conhecimento dos
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responsaveis; e a autoagressao, que € entendida ndo apenas
por atos caracterizados como tentativa de suicidio, mas
também por comportamentos de risco.*

A violéncia sexual infantil pode acontecer no meio
intrafamiliar ou extrafamiliar e compreende qualquer situagdo,
ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual em
que a crianca gratifica sexualmente o abusador, um adulto ou
adolescente mais velho.®

Entendemos que, quando se pensa em uma crianca dentro
de seu proprio lar, acredita-se que esta se encontra protegida
pela familia. Nao é normal pensar que esta esteja correndo
risco de sofrer violéncia no proprio ambito doméstico. O que
nos surpreende € constatar justamente o contrario, que, em
algumas situagoes, a crianga, dentro do lar, ndo somente esta
sujeita a riscos, mas sofre varios tipos de violéncia, dentre eles
avioléncia sexual.

A etiologia do abuso infantil ndo é bem elucidada;
entretanto, acredita-se que ha uma interagdo entre os fatores
que podem predispor a pratica da violéncia intrafamiliar. Os
motivos que geralmente deflagram o processo de violéncia
sdo: estresse ambiental, como o estresse, a pobreza, 0
desemprego, a ma condicdo de moradia, o alcoolismo € as
drogas, caracteristicas de personalidade dos pais e as
caracteristicas da crianga.’

Percebemos que, atualmente, tem-se constatado na
sociedade um alto indice de pobreza, em que o desemprego e
a desigualdade social, dentre outros fatores, tém
desencadeado uma desestruturacao familiar e altos indices de
violéncia. Dessa forma, a violéncia adentra a familia e atinge
0s seus membros, entre eles, a crianca.

F triste constatar que a criana é violentada no seu préprio
lar, onde por vezes sofre agressoes verbais e, principalmente,
agressdes fisicas. E dificil imaginar uma crianca sendo
maltratada pela prépria familia ou por adulto com quem ela
convive. Pensamos que, dentre as formas de violéncia, a
violéncia sexual € a que traz mais consequéncias para sua
vida, pois, além de envolver o fisico, afeta seu emocional de
forma profunda, provocando marcas que ela vailevar para a
fase adulta.

A crianga violentada sexualmente pode passar por
alteracGes bruscas de comportamento, tais como alteragdo no
sono, queda brusca no rendimento escolar, medo inexplicavel
de ficar sozinho na presenca de adultos estranhos ou de algum
adulto especifico e realizar brincadeiras agressivas com
brinquedos ou pequenos animais, entre outros. A crianca
também pode apresentar dificuldade em sua adaptagdo afetiva
e pode sofrer os efeitos do pacto do siléncio, sendo vitima de
ameaga e pressdes para ndo revelar o abuso.?

Os efeitos da violéncia sexual nas crianas em longo prazo,
ou seja, que sdo observados na fase adulta, estdo
compreendidos em problemas de ajustamento sexual,
problemas interpessoais e sentimento de autodesvalorizagdo,
que estdo diretamente ligados ao sentimento de culpa.®
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Desta forma, quanto mais precoce a violéncia sexual contra
a crianga for detectada, menos traumas e consequéncias ela
sofrerd, tanto durante a infancia quanto na fase adulta.

O cuidado de enfermagem a crianca vitima de
violéncia sexual

Aporta de entrada para o atendimento a saude de criancas
vitimas de violéncia sexual, pelo SUS, sdo as unidades de satde
para 0s casos leves e moderados e os hospitais de emergéncia
para 0s casos graves, quando se trata de lesdes que exigem
atendimento hospitalar.* Conforme o protocolo da Secretaria
Municipal de Saude, as criangas vitimizadas devem ser
encaminhadas para os hospitais de referéncia, até 12 anos de
idade. Porém, muitos casos sdo encaminhados diretamente pelos
familiares aos hospitais de referéncia para o atendimento.

Quando a crianga que sofre violéncia sexual é encaminhada
ao servico de emergéncia hospitalar de referéncia, deve, desde
sua chegada, permanecer em uma unidade de internagdo e,
apds a alta, ser atendida por uma equipe multiprofissional para
que todas as suas necessidades e de sua familia sejam
contempladas. Sabe-se que, nem sempre, o familiar/responsavel
que busca atendimento hospitalar para esta crianca revela a
veracidade da violéncia ocorrida.

Dessa forma, o reconhecimento dos sinais das varias formas
de violéncia contra criangas deve, portanto, fazer parte darotina
dos profissionais da satde, assim como a abordagem dessas
situagdes, que, as vezes, € de extrema complexidade. Estar
atento para suspeitar ou comprovar a existéncia de maus tratos
requer, além de habilidade, sensibilidade e compromisso com
esta causa.

Entre os profissionais envolvidos neste cuidado a crianca,
estdo o enfermeiro e a equipe de enfermagem. A esséncia da
enfermagem, o cuidado, tem como enfoque principal “o bem-
estar e o conforto do cliente, que exige dos profissionais um
esforco constante no entendimento da complexidade e
fragilidade do ser humano sob sua responsabilidade®*°. Este
ser humano, é entendido neste estudo como a crianga que sofreu
violéncia sexual e sua familia/responsavel que a acompanha.

0 cuidado a crianga, em qualquer situagdo de enfermidade,
diferencia-se do cuidado ao adulto por suas especificidades e
particularidades, que devem ser abordadas de forma singular,
em cada fase de seu crescimento e desenvolvimento. Nas
situagdes emergenciais, como no caso da violéncia sexual, a
crianga é quase sempre a principal vitima, necessitado, dessa
forma, de uma atencdo especial, dadas as peculiaridades
bioldgicas e psicologicas e as caracteristicas proprias desse
grupo populacional, necessitando de recursos materiais e
humanos especializados para o atendimento.’

A equipe de enfermagem de um servico de emergéncia
deve dispor de protocolos para a assisténcia de enfermagem,
que garantam a continuidade de um trabalho integrado com a
equipe multiprofissional, atuando na orientagdo e no
acolhimento dos familiares.’ Dessa forma, consideramos que a
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realizacdo e a aplicacdo do processo de enfermagem, como um
método de trabalho do enfermeiro que trabalha em uma unidade
de emergéncia hospitalar, garantem a continuidade do trabalho
do enfermeiro e equipe de enfermagem, integrado a equipe
multiprofissional, possibilitando o cuidado integral a crianga
vitima de violéncia sexual e sua familia.

O processo de enfermagem é considerado como um
modelo metodoldgico para o cuidado profissional de
enfermagem, um meio utilizado para organizar as condigdes
necessarias a realizacdo do cuidado e para documentar a pratica
profissional. Este método de trabalho deve ser fundamentado
em um sistema de valores e crencas morais € no conhecimento
técnico-cientifico da area de atuagdo do enfermeiro.'

0 processo de enfermagem divide-se em fases, as quais,
realizadas de forma articulada, permitem a realizacdo do
cuidado de forma cientifica e integral. Sdo elas: o histérico de
enfermagem, que se divide em entrevista e exame fisico, os
quais tém por objetivo o levantamento dos dados da crianca e
do familiar/responsavel que a acompanha; o diagndstico de
enfermagem, o qual proporciona a selecdo das intervengdes de
enfermagem visando ao alcance dos resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel; a prescricao de enfermagem, a qual
ira coordenar a a¢do da equipe de enfermagem na execucdo
dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades da
criana e familiar/responsavel; e a evolugdo de enfermagem,
em que o enfermeiro avalia as respostas do paciente e analisa
se as metas e os objetivos foram alcancados.

Aequipe de enfermagem, em todas as fases do processo de
enfermagem, deve conquistar a crianga, criando um vinculo de
confianga, e expressar no cuidado atitudes sinceras e
verdadeiras. Também deve familiarizar a crianca ao ambiente
hospitalar e as pessoas que estardo envolvidas no seu cuidado,
procurando explicar sobre as rotinas e os procedimentos que
serdo realizados, o porqué de cada um, a possibilidade de dor
ou demora, sempre transmitindo confianca e afeto.”

(Cabe ressaltar que os profissionais que cuidam da
crianga neste momento tdo peculiar devem estar preparados
também psicologicamente e emocionalmente. Estes
profissionais que atuam em unidade de emergéncia devem
receber, além de treinamento especifico, tanto técnico quanto
cientifico, uma educacdo continuada voltada para o
autoconhecimento, o que exige deles dominio de suas proprias
emocdes e conhecimento de seus limites e de suas
possibilidades.’

CAMINHO METODOLOGICO

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pela pesquisa
qualitativa, por meio do método exploratdrio-descritivo.

A pesquisa qualitativa envolve a coleta e andlise sistematica
de materiais narrativos mais subjetivos e utiliza procedimentos
nos quais a tendéncia € um minimo de controle imposto pelo
pesquisador.'" A investigagdo exploratéria permite ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de
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determinado problema, podendo ser descrita quando observa,
registra, analisa e correlaciona fatos com os fenémenos sem
manipula-los. As pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno.'?

0 método exploratério-descritivo foi apropriado para este
estudo, pois permitiu a exploragdo do problema, tornando-o
familiar para a pesquisadora, a primeira autora deste artigo,
permitindo conhecer as suas relagdes com os seres humanos
envolvidos neste contexto, ou seja, a crianga, o familiar/
responsavel que a acompanha e a equipe de enfermagem.

0 local onde o estudo foi realizado foi o setor de emergéncia
de um hospital infantil de grande porte, referéncia na cidade de
Curitiba, com especialidades exclusivas no atendimento de
criancas e adolescentes e servicos de alta complexidade. A
entrada no campo se deu pela necessidade da realizacao do
estagio supervisionado em unidade hospitalar, das disciplinas
de estagio supervisionado | e Il. Dessa forma, optou-se por
escolher o local do estagio supervisionado para a realizagdo da
pesquisa.

Os suijeitos do estudo foram 11 profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham no setor de emergéncia nos turnos
da manha, tarde e noite, sequindo os critérios de inclusao: ter
cuidado de crianga vitima de violéncia sexual e aceitar participar
do estudo.

A idade dos suijeitos variou de 26 a 53 anos. Quanto a
formagdo profissional, quatro eram enfermeiros; seis, técnicos
de enfermagem; e um, auxiliar de enfermagem; o tempo de
servico no setor de emergéncia variou de 3 a 19 anos. O nimero
previsto de sujeitos ndo foi determinado antes do inicio da
coleta das informagdes, pois dependeu dos depoimentos
apreendidos pelos entrevistados, a medida que as informaces
foram sendo saturadas, ou seja, quando se iniciou a repeticao
das falas.

Para a coleta das informagdes utilizou-se a entrevista
semiestruturada, a qual combina questdes abertas e fechadas,
facultando ao entrevistado discorrer sobre o assunto em foco.
A opcdo pela entrevista semiestruturada se deu pela
flexibilidade que o modelo permite ao combinar questdes
fechadas e abertas no transcorrer do discurso, o que favoreceu
aliberdade de expressao.

A questdo de pesquisa, a partir da questdo norteadora foi:
como voceé percebe o cuidado de enfermagem a crianga vitima
de violéncia sexual atendida em unidade de emergéncia
hospitalar? Apos a realizagdo desta pergunta aos sujeitos,
seguiram-se as perguntas complementares, elaboradas com
vistas a responder aos objetivos da pesquisa.

Para apreender o significado dos discursos dos sujeitos, foi
utilizada a Andlise de Contetido de Bardin. Esta andlise permite,
pela sua técnica, ir além das aparéncias e descobrir o real
significado dos discursos sem negligenciar o rigor cientifico.™

Para a andlise de contetido, seguimos o0s passos da pre-
andlise: nesta fase, o material coletado foi transcrito e foi
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realizada uma leitura flutuante; exploracdo do material: o
material coletado foi organizado em unidades de contexto e
significacdo; e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: os resultados brutos foram tratados de maneira
a tornarem-se significativos."

As entrevistas foram realizadas e gravadas no més de julho
de 2008, e os encontros foram pré-agendados em local que
permitiu a privacidade dos sujeitos e possibilitou a livre expressdo
de ideias. No desenvolvimento deste estudo foram respeitados
0 Codigo de Ftica Profissional e a Resolugio 196/96 que levam
em conta principios éticos basicos que devem orientar os estudos
envolvendo seres humanos, a saber, o respeito pela pessoa, a
beneficéncia, a justica, a fidelidade, a veracidade e a
confidencialidade.'

Conformando essas questdes, foram escolhidos codinomes
para cada sujeito que substituiram seus nomes verdadeiros,
preservando assim, sua identidade. Os codinomes escolhidos
foram: Lirio do Campo, Rosa Cheirosa, Dalia Vermelha, Cravo
Branco, Violeta Branca, Orquidea Salméo, Amor Perfeito, Flor
de Maracuja, Tulipa Vermelha, Beija-flor e Moranguinho Doce.

Em atendimento a legislacdo vigente, este projeto foi
enviado ao Comité de Ftica da instituicio hospitalar desse
estudo, e, somente apds a sua aprovagdo sob o nimero 0576-
08 e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos suijeitos, o estudo teve inicio.

RESULTADOS

Apds minuciosa andlise do contetido das expressdes dos
sujeitos chegou-se a trés Unidades de Contexto e seis Unidades
de Significacdo, que revelaram as intensas percep¢des da equipe
de enfermagem sobre o cuidado a crianga vitima de violéncia
sexual infantil, que serdo descritas a sequir.

A Unidade de Contexto — percep¢do da equipe de
enfermagem sobre cuidado a crianga vitima de violéncia sexual
e sua familia e a Unidade de Significacdo —impacto da chegada
da crianga na unidade de emergéncia demonstram a percepcdo
da equipe de enfermagem no seu primeiro contato com a crianca,
quando percebe a crianca assustada, coagida, insegura,
duvidando de todos que a cercam. Nesse momento, a equipe
procura demonstrar amor e carinho para que ela se sinta menos
assustada.

Nos casos de violéncia sexual da crianga, qualquer
intervencdo do enfermeiro deve ter como objetivo principal evitar
danos maiores pela intervencdo antes de se dedicar a tarefa
priméria de cuidar e auxiliar no tratamento do trauma decorrente
da propria violéncia sexual.' Daf a importancia de o enfermeiro
e a equipe de enfermagem transmitirem confianca e seguranca
para a crianca.

Percebo que, no entender desta crianga, € de dividas
em relagdo a todos que a cercam, entdo procuro
atender com calma, demonstrando amor e carinho
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porque neste momento é o que ela mais precisa,
de afeto e aconchego quando possivel (Lirio do
Campo, Técnica de Enfermagem).

A Unidade de Significagdo — omissdo da familia e
necessidade de protecdo do causador da violéncia sexual contra
a crianga, percebida pela equipe de enfermagem, revela que,
quando a violéncia é causada por um familiar, na maioria das
vezes a propria familia protege o causador da violéncia, em
vez de proteger a crianga, o que também causa muita revolta
na equipe. O papel do pai, assim como o da mae, em um dos
padrées normais de uma familia, envolve comprometimento
emocional e, com frequéncia, envolvimento direto no cuidado e
na educacdo dos filhos."”

Nao consigo entender, me refiro também a omissao
das mées defendendo os “cavaloes” que praticam
tal ato, que na maioria das vezes é o proprio pai ou
a mae, tio, primo e até mesmo avos [...] porque
quem deveria estar sendo protegida é a crianga,
ndo estes "troglodiitas malfeitores” (Lirio do Campo,
Técnica de Enfermagem).

A Unidade de Contexto — sentimentos despertados na
equipe ao cuidar da crianca vitima de violéncia sexual e a
Unidade de Significagdo — sentimentos vivenciados pela equipe
de enfermagem ao cuidar da crianca vitima de violéncia sexual
demonstram os sentimentos de pena, dor e sofrimento,
relatados como sentimentos incontroldveis relacionados a
crianga, e revolta e raiva, relacionadas a pessoa que cometeu
avioléncia sexual contra a crianga.

E bem dificil, porque a gente fica com muita peninha
da crianga e muito indignada com o abusador, na
verdade é um desafio pra gente (Beija-flor,
Enfermeira).

A Unidade de Significagdo — desejo de justica relatado
pela equipe de enfermagem ao cuidar da crianca vitima de
violéncia sexual demonstra o desejo que a equipe tem em
realizar a justica pelas proprias maos, pois querem que o
abusador sofra da mesma forma que fez a crianca sofrer.

O profissional percebe, ao atender uma criana vitima de
violéncia sexual, que sua inocéncia € interrompida pelo ato
silencioso da violéncia, e que haverdo marcas profundas em
sua vida, deixando o pensamento comprometido em relagdo ao
adulto agressor, ainda mais sabendo que os pais e padrastos
sdo os maiores culpados nestes acontecimentos e ainda dentro
dos proprios lares.' Ao perceber esta realidade, a equipe se
revolta, ndo consegue entender, sofre devido ao grande
sofrimento da crianca.
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Quando a gente fica sabendo que é da propria
familia, eu tenho vontade de fazer justica com as
minhas maos, é uma revolta to grande que vocé
ndo tem nogdo, da vontade de fazer picadinho do
responsdvel pelo caso, é um sentimento
incontroldavel no momento (Tulipa Vermelha,
Técnica em Enfermagem).

A Unidade de Significagdo — a fé como suporte e agente
transformador da tristeza em esperanga demonstra que a
equipe de enfermagem coloca sua fé e esperanca em Deus para
que o mundo seja melhor, para que a violéncia contra a crianca
ndo volte a acontecer, para que o abusador se arrependa e para
que a propria equipe tenha forcas para realizar o cuidado diante
dessa situagao de sofrimento da crianca.

Gostaria que houvesse mais respeito entre seres
humanos, acho que é falta de Deus nas familias, as
pessoas estao esquecendo-se de rezar, de buscar a
protegdo divina para suas familias (Lirio do Campo,
Técnica de Enfermagem).

56 Deus mesmo pra por bons pensamentos e limites
na cabega destas criaturas horriveis (Flor de
Maracuja, Técnica de Enfermagem).

A Unidade de Contexto — caracteristicas que compdem o
cuidado de enfermagem a crianga vitima de violéncia sexual
em unidade de emergéncia hospitalar e a Unidade de Significagdo
— cuidado de enfermagem a crianga vitima de violéncia sexual
demonstram o atendimento que é realizado a crianca vitima de
violéncia sexual na unidade de emergéncia, desde sua admissdo,
atendimento médico, cuidado de enfermagem e
encaminhamento para uma unidade de internagdo.

Logo ap6s a crianca ser admitida, ela € atendida pelo médico
de plantdo, depois pelo perito do Instituto Médico Legal (IML)
e somente depois disso é “liberada” para que a equipe de
enfermagem realize os primeiros cuidados. O conselho tutelar
também ¢é acionado, pois é uma questdo que envolve ndo
somente a familia, mas também a rede social da crianca.

Quando chega crianga vitima de violéncia sexual no
nosso setor, é atendida diretamente pelos médicos
que se encontram no momento (Flor de Maracuja,
Técnica de Enfermagem).

Depois de ter passado pelo médico e autoridade
sanitdria, caso a crianga precise de cuidados, al
vem para enfermagem (Beija-flor, Enfermeira).

Aequipe de enfermagem demonstra compreender a

importancia de realizar o cuidado humanizado, que ndo se
limita a agdes técnicas, e sim envolve o emocional ndo sé da
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crianga, mas da propria equipe envolvida no cuidado. A equipe
reconhece aimportancia de estar preparada psicologicamente
neste momento, pois percebe que também se envolve
emocionalmente. O enfermeiro tem atuacdo importante na
orientacdo e apoio da equipe de enfermagem, ajudando-a a
enfrentar as dificuldades emocionais apresentadas no momento
do cuidado, além de direcionar o preparo técnico da equipe
para este momento delicado e doloroso para a crianca.

Na verdade é um trabalho humanizado realmente,
estando todos cientes que esta crianga precisa do
nosso total apoio, procurando passar a verdadeira
seguranga para ela, pois este tipo de problema afeta
mais o lado emocional; o psicoldgico desta crianga
fica muito abalado, por isso procuramos sempre
estar por perto para dar um pouco de apoio e
seguranca (Orquidea Salmdo, Enfermeira).

[...] deve de ter um cuidado especial, porque temos
que estar preparadas tecnicamente nesses casos,
mas muito mais emocionalmente, porque, se ndo, a
cabega e o coragdo ndo aguentam (Tulipa Vermelha,
Técnica em Enfermagem).

A equipe de enfermagem refere que sente a
necessidade de receber treinamentos especificos para este
atendimento, para saber como agir nestas situagdes e poder
realizar um cuidado individualizado a crianga. Os préprios
enfermeiros afirmam que ndo estdo preparados para este
atendimento e que a equipe realiza os cuidados de forma
aleatdria, conforme percebem na necessidade do momento.
Nao apontam o processo de enfermagem como método de
trabalho do enfermeiro e um direcionador do cuidado que é
realizado pela equipe de enfermagem.

Eu acho que aqui as enfermeiras ndo estdo
preparadas para o atendimento destes casos e nem
mesmo percebo um interesse por parte delas
(Beija-flor, Enfermeira).

Eu acho que deveria ter treinamentos para 0s
setores que atendem estes casos, pois atendemos
aleatoriamente as criangas (Violeta Branca, Técnica
de Enfermagem).

Sobre método de atendimento de crianga vitima de
abuso sexual, eu nunca vi por aqui, atendemos
aleatoriamente, sempre conforme a necessidade
de cada caso (Orquidea Salmdo, Enfermeira).

DISCUSSAO

Ao concluir a andlise dos dados, percebemos que a equipe
de enfermagem, apesar do primeiro impacto ao receber a crianca
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vitima de violéncia sexual na unidade de emergéncia, tenta
controlar suas emog0es e sentimentos para poder transmitir
seguranca e confianca para a crianga. Ao observar o
comportamento dos familiares que acompanham a crianga,
questiona o fato de estes omitirem a acdo de violéncia praticada
contra a crianga e até protegerem o abusador. Este fato gera
muita revolta na equipe de enfermagem, pois ndo consegue
entender como aqueles que por natureza deveriam proteger a
crianga podem realizar um ato de violéncia contra ela.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem tém um importante
papel neste momento, pois podem, por meio do cuidado, apoiar
a crianca, transmitir o amor e a sequranca de que ela precisa
para enfrentar essa situagdo. Pelas falas, percebe-se que esse
envolvimento da equipe com a crianca e familiar € desgastante,
gera muitos conflitos e questionamentos. Dessa forma, salienta-
se a importancia de um preparo emocional da equipe de
enfermagem diante deste contexto de cuidado.

Fica evidente também que, apesar desta gama de emogGes
e sentimentos, a enfermagem busca o conforto, a prote¢do, 0
zelo pela crianga, superando sentimentos negativos e visando
0 seu bem-estar. Afé foi relatada como fonte de forca, refigio e
alento, pois a equipe de enfermagem acredita que Deus, um
ser superior, pode mudar esta situagdo, trazer justica, dar forcas
para a crianga e para a equipe que cuida e até trazer
arrependimento ao malfeitor.

Quando chega a unidade de emergéncia, a crianca €
atendida pelo médico de plantdo, o qual aciona o perito do IML
e o conselho tutelar. Neste momento, ndo se percebe a atuagdo
da enfermagem, a qual participa do atendimento somente caso
o médico precise de auxilio. Logo apés a crianca ser avaliada
pelo médico e perito, 0 médico do setor prescreve os primeiros
cuidados e as medicagdes a serem administradas na crianga. A
equipe de enfermagem executa a prescricdo médica e, conforme
relatado nas falas, na maioria das vezes, a enfermeira do setor
ndo entra em contato com a crianca.

Aequipe refere cuidar sem um método especifico, ou
seja, sem sequir o processo de enfermagem, o qual é de
responsabilidade legal do enfermeiro, a fim de direcionar as
agdes de cuidado da equipe de enfermagem. A equipe relata a
necessidade que sente de receber treinamentos especificos
para este tipo de atendimento, tanto tecnicamente como
psicologicamente, ja que este cuidado toca no emocional de
todos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer como a equipe de enfermagem percebe o cuidado
efetivado a crianga que sofreu violéncia sexual ao ser atendida
em unidade de emergéncia hospitalar foi um desafio, o qual foi
superado e permitiu ampliar o olhar e refletir sobre o cuidado
de enfermagem neste contexto de cuidado tao especifico.

Ao concluir este estudo, nota-se que a percep¢do da equipe
de enfermagem sobre o cuidado a crianga vitima de violéncia
sexual vai muito além da execugdo de uma técnica, ou cuidado
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com as alteragdes fisicas, pois ela se envolve com a crianga e
familia de tal forma que dessa relagao emerge uma gama de
sentimentos e emogdes que influenciam diretamente na
realizacdo do cuidado.

A equipe de enfermagem sente comogdo diante deste
contexto de cuidado ao perceber que este sofrimento da crianca
nao foi simplesmente causado por uma doenga ou trauma frutos
de um acidente, aos quais toda a populacdo estd sujeita. Pelo
contrario, o sofrimento da crianca advém de uma violéncia, de
um abuso, que na maioria das vezes é causado por um adulto
agressor, contra uma crianga indefesa.

Dentre as caracteristicas que compdem o cuidado de
enfermagem, além do cuidado humanizado percebido nas falas
dos sujeitos, percebe-se a falta da sistematizacdo da assisténcia
deste cuidado, pelo processo de enfermagem. Ficou evidente a
auséncia do enfermeiro como direcionador do cuidado realizado
pela equipe, sendo que, muitas vezes, a equipe percebe o
enfermeiro distante neste momento.

Considera-se que o enfermeiro e a equipe de enfermagem
tém papel fundamental no atendimento a esta crianca em
unidade de emergéncia hospitalar, ndo somente como suporte
ou forma de auxilio para o médico, ou meros executores de
prescricdes, mas sim como profissionais que tém atribuicdes e
responsabilidades profissionais proprias, em que o cuidado é o
foco principal de atencdo e o processo de enfermagem, o método
de trabalho.

Os profissionais da enfermagem precisam ter consciéncia
de suas atribuicdes, suas competéncias legais no que tange a
Lei do Exercicio Profissional, que rege a profissao da
Enfermagem e, além de conhecer e se conscientizar, devem
assumir as suas responsabilidades diante destes preceitos legais.
0 cuidado de enfermagem deve ser prescrito por enfermeiro e
realizado por toda a equipe de enfermagem, e entende-se que,
€ por meio da aplicagdo do processo de enfermagem que ambos,
juntos, caminham em direcdo ao seu objetivo maior, a realizacdo
do cuidado de enfermagem com qualidade, de forma individual
a cada paciente, que atenda as suas reais expectativas e
necessidades.

Compreende-se que, tendo as suas atribuicbes profissionais
bem definidas e conhecidas e aplicando a metodologia da
assisténcia, direcionando o cuidado, enfermeiro e equipe de
enfermagem ocupam o seu papel dentro da equipe
multiprofissional no atendimento a crianga, tornando-se
responsaveis e executores da parte que lhes cabe, que é o
cuidado. Dessa forma, a enfermagem tera sua valorizacdo
profissional diante da equipe multiprofissional, paciente e
familia.

Além disso, dentre as atribuigdes do enfermeiro, esta a de
educador, e considera-se de extrema necessidade que este
capacite sua equipe para a realizacao do cuidado dentro do
contexto de trabalho em que estdo inseridos, e a realizacdo de
treinamentos, dinamicas de grupo, entre outros programas,
pode instrumentalizar, fortalecer e encorajar a equipe para
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este atendimento e, assim, trazer beneficios para o paciente,
neste caso a crianca vitima de violéncia sexual.

Os resultados encontrados com a andlise contribuem para
novas reflexdes sobre esta tematica, tendo em vista o
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