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    RESUMO

    Objetivo: Realizar a análise do conceito de abuso sexual em crianças, identificando os possíveis atributos, antecedentes e consequências. Método: Foi conduzida uma análise de conceito, estruturada por meio de uma scoping review. A busca foi realizada em 6 bases de dados e, após análise, um total de 17 artigos foram incluídos. Resultados: Foram identificados, como antecedentes, crianças com idade acima de 8 anos, do sexo feminino, sendo o agressor frequentemente um parente da vítima ou até mesmo o próprio pai. Quanto aos atributos, foram identificadas alterações psicológicas, doenças sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada. As consequências observadas foram predominantemente de natureza psicológica, incluindo depressão e comportamento suicida. Conclusão: No total, foram agrupados nove antecedentes que estão relacionados aos fatores que levam à vulnerabilidade do abuso. Além disso, foram identificados 11 atributos correspondentes aos sinais característicos que indicam que uma criança é vítima de abuso. Por fim, foram observadas 12 consequências decorrentes da violência sexual infantil.

     

    Descritores: Delitos Sexuais; Enfermagem; Abuso Sexual na Infância.

     

    INTRODUÇÃO 

    A violência constitui uma questão sociopolítica que impacta diversos âmbitos organizacionais, incluindo a saúde. Representa um problema de saúde pública e social que afeta o bem-estar físico, mental e sexual(1-2).

    A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a violência como “o uso intencional da força física ou do poder real ou ameaça de uso de força contra si mesmo, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, resultando em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação”. Segundo a World Childhood Foundation (CHILDHOOD), a violência sexual é um fenômeno complexo e suas causas são multifatoriais(2-4).

    A Lei nº 13.431/2017 (Art. 4º, inciso III) caracteriza o abuso sexual contra crianças e adolescentes como “qualquer conduta que cause constrangimento ao praticar ou presenciar conjunção carnal ou qualquer outro ato libidinoso, incluindo exposição do corpo em foto ou vídeo por meio eletrônico ou não”(5).

    No que diz respeito a crianças e adolescentes, são necessárias intervenções precisas para evitar o comprometimento de seu desenvolvimento e crescimento pessoal, uma vez que essa fase é marcada por construção cognitiva. De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), são consideradas crianças os indivíduos com até onze anos incompletos, sendo essa faixa etária bastante vulnerável à violência(3,6).

    A violência representa uma das principais causas de morte na faixa etária de 10 a 19 anos. O abuso sexual constitui a tipologia mais frequente e, em sua maioria, ocorre contra meninas. Os principais agressores são frequentemente os próprios pais, padrastos, familiares, namorados ou pessoas conhecidas das vítimas(7).

    Entre dados epidemiológicos alarmantes em 2011 e 2017, as unidades de saúde no Brasil receberam uma média de 20 mil casos de abuso sexual contra crianças e 25 mil denúncias pelo Disque Direitos Humanos, o que traz uma estimativa média de 55 crianças e adolescentes abusados por dia e 2,3 por hora(4).

    A atuação da enfermagem é fundamental na assistência à criança vítima de abuso sexual, uma vez que assumem uma posição privilegiada dentro da equipe multidisciplinar em contato direto com as crianças/adolescentes e familiares, estreitando o vínculo entre profissional e usuário(8).

    Em um estudo realizado com enfermeiros, foi observada uma fragilidade de conhecimento sobre seu papel e importância dentro desta temática, o reconhecimento dos sinais e sintomas e a dificuldade de compreender a melhor abordagem para atuar nessa situação, prejudicando a prestação de assistência qualificada à criança(9).

    Conceituar o abuso sexual contra crianças é desafiador, uma vez que exige uma compreensão ampla da temática, que envolve aspectos de grande dimensão da atualidade. Existe uma imprecisão terminológica nas definições devido a várias derivações(10).

    Torna-se necessário o desenvolvimento de uma análise de conceito para examinar a compreensão do fenômeno e construir um conceito aplicável à prática assistencial no contexto da enfermagem, contribuindo para ampliar o conhecimento dos profissionais e sua atuação diante do mesmo.

    Considerando a problemática em questão, delineou-se o seguinte objetivo: realizar a análise do conceito de abuso sexual em crianças, identificar os possíveis atributos, antecedentes e consequências essenciais para determinar o conceito de abuso sexual em crianças no contexto da enfermagem.

     

    MÉTODO

    O presente estudo trata-se de uma análise de conceito de acordo com Walker e Avant(11), que busca desenvolver, esclarecer e favorecer a linguagem padronizada de um conceito(12). A coleta do material para definição do construto conceitual foi mediada por uma scoping review. Para tanto, foi adotado como norteador ao desenvolvimento da revisão o Manual do Joanna Briggs Institute (JBI)(13) e o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA ScR)(14-15), que mapeia o número de registros identificados, incluídos e excluídos e as razões para exclusões.

    O estudo foi desenvolvido mediante a questão norteadora “quais os atributos, antecedentes e consequentes essenciais para determinar o conceito de abuso sexual em crianças no contexto da enfermagem?”, elaborado a partir do mnemônico PCC (Participantes, Conceito e Contexto). Foram incluídas crianças de até 12 anos incompletos, conforme o ECA(6), no conceito de abuso sexual e contexto da enfermagem. Foram considerados estudos de qualquer natureza, sem recorte temporal.

    As buscas seguiram três etapas. A primeira etapa consiste na busca inicial, realizada nas bases de dados, utilizando os seguintes descritores MeSH (Medical Subject Headings): Child (crianças), Sex offenses (abuso sexual) e Nursing (enfermagem), que foram cruzados com auxílio do operador booleano AND. A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (PubMed).

    As palavras-chaves foram agrupadas com vistas à definição da estratégia de pesquisa e aplicadas nos seguintes bancos de dados: Catálogo de teses e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Education Resources Information Center (ERIC), American Psychological Association PsycInfo (APA PsycInfo) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Considerada a segunda etapa, corresponde à busca secundária. Na terceira etapa, realizada com as listas de referências, foram selecionados os documentos incluídos e/ou excluídos do estudo.

    Os estudos selecionados foram organizados em pastas e incorporados ao software EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) para detecção e exclusão dos possíveis estudos em duplicidade. O quantitativo restante de manuscritos foi importado para software Rayyan (Qatar Computing Research Institute), para uma seleção mais apurada.

    Essas últimas análises foram realizadas de modo duplo-cego e, na existência de julgamentos discordantes entre os revisores, um terceiro revisor foi requisitado para uma decisão final.

    Esses dados compuseram a amostra da revisão de escopo, foram estruturados e distribuídos entre as variáveis: autor(es), ano, idioma publicado, país de origem da coleta de dados, tipo/método do estudo, população do estudo e definições, atributos, antecedentes e consequentes. Todas as informações obtidas por meio do conceito advindos dos artigos, foram rodados no Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) através da análise de similitude(16).

    A Figura 1 corresponde à forma estruturada referente aos achados dos artigos, seguindo os critérios do PRISMA-ScR. Ela ilustra a busca com base na identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos analisados para estudo.
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    Fonte: Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco et al., 2018.

    Figura 1 – Fluxograma PRISMA-ScR apresentando os resultados das buscas inseridas no estudo. Campina Grande, PB, Brasil, 2021 

     

    Assim, obteve-se um quantitativo de 690 artigos. Após aplicação dos critérios e etapas de seleção, que foram cumpridas rigorosamente, 17 artigos foram selecionados.

     

    RESULTADOS 

    Os antecedentes que levam à vulnerabilidade do abuso foram agrupados em 9 marcos distintos. Além disso, foram identificados 11 atributos que correspondem aos sinais característicos evidenciados por uma criança vítima de abuso. Adicionalmente, foram identificadas 12 consequências que resultam do abuso sexual infantil. A Figura 2 ilustra os antecedentes, atributos e consequências do abuso sexual contra crianças no contexto da enfermagem.
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    Figura 2 – Antecedentes, atributos e consequentes referentes à análise do conceito. Campina Grande, PB, Brasil, 2021

     

    A Figura 3 apresenta as relações da árvore máxima referente ao conceito de abuso sexual contra crianças, com ramificações originadas das palavras mais relevantes, tais como “abuso sexual”, que conduzem a termos como “forma”, “físico”, “saúde”, “violência” e “definir”. Essas ramificações foram identificadas considerando a recorrência dessas palavras, indicando uma possível definição de um tipo específico de violência. Pode-se inferir que a representação sugere que a forma como essa violência é perpetrada envolve ações físicas que têm impacto na saúde da vítima.

    No que diz respeito à palavra “adolescente”, devido à sua influência no conceito de abuso sexual contra crianças e à incidência de casos, surgiram ramificações com termos como “ato sexual” e “desenvolvimento”. Ao mencionar a palavra “criança”, foram identificadas diversas ramificações contendo termos como “adulto”, “agressor”, “caracterizar”, “vítima”, “grave”, “relação”, “sexual”, “ameaça”, “utilizar” e “situação”. Essa análise sugere que a característica predominante do agressor é ser um adulto que satisfaz seus desejos por meio de relações sexuais com uma criança, usando ameaças para ocultar suas ações. Além disso, destaca-se o próprio ato de abuso sexual através do termo “ato”, referindo-se ao ato em si da relação em que um adulto se coloca em posição de poder sobre a criança ou adolescente, sem o consentimento desta última.
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    DISCUSSÃO

     

    Conceito do abuso sexual contra criança

    O abuso sexual contra crianças ocorre por meio de ações que envolvem o uso de força física ou intimidação psicológica, com ou sem contato físico, resultando na criança sendo coagida a realizar atos sexuais contra sua vontade, frequentemente por indivíduos mais velhos do que ela(9,17-19,23-31).

    Ao observar as relações na árvore máxima, nota-se que a palavra central é “criança”, cercada por termos-chave como “adulto”, “relação”, “violência sexual” e “ameaça”. Esses termos estão associados à prática de abuso sexual, onde adultos se envolvem em atos de violência sexual contra vítimas menores de idade, utilizando ameaças para forçar o cumprimento de seus desejos. Ligado fortemente a esse núcleo da árvore máxima, está o termo “adolescente”, que, embora não tenha sido o foco do estudo, está intrinsecamente relacionado à violência contra crianças na literatura científica.

    De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), foram reportados 8.201 casos de abuso sexual em crianças de 0 a 9 anos no Brasil em 2021. Desses, 4,75% envolviam crianças com menos de 1 ano, 41,22% tinham entre 1 e 4 anos, e 54,01% tinham entre 5 e 9 anos(33). É crucial considerar quais indicadores influenciam a incidência do abuso sexual contra crianças, levando em conta fatores como idade, sexo, ambiente de convívio da vítima, status socioeconômico, contexto familiar, entre outros(34).

    A ocorrência do abuso sexual também é destacada em adolescentes, uma fase marcada por grandes transformações físicas e emocionais, juntamente com seu desenvolvimento e maturação sexual. Essa fase é associada a uma menor força física em comparação aos adultos, o que os torna mais vulneráveis aos agressores(17,24,35).

     

    Antecedentes do abuso sexual contra criança

    A construção dos antecedentes em uma análise de conceito envolve a identificação de incidentes ou eventos que ocorrem antes do fenômeno em questão(36). Seguindo a estrutura da Figura 2, foi compilada uma lista de antecedentes que contribuíram para a incidência ou ocorrência do abuso sexual contra crianças.

    Dentre os antecedentes relacionados à maior vulnerabilidade ao abuso sexual em crianças, destacam-se: crianças com idade acima de 8 anos(17-20) do sexo feminino(17,19,21-22,29). Isso pode ser atribuído à diferença na força física entre os sexos, favorecendo o risco de mulheres serem vitimizadas, inclusive entre crianças(17). Uma análise do Programa Nacional de Enfrentamento da Violência Sexual contra Crianças e Adolescentes revelou que 38% das vítimas eram do sexo masculino e 62% do sexo feminino, indicando maior notificação de casos envolvendo meninas(37).

    Um estudo no Brasil entre 2015 e 2016 constatou que 59% das denúncias de violência sexual tinham como suspeitos os próprios pais das vítimas, e em 53% dos casos, o abuso ocorria na casa da própria vítima, enquanto em 26% ocorria na casa do agressor. Isso demonstra que o ambiente doméstico nem sempre é seguro para crianças e adolescentes(24). O envolvimento de figuras afetivas cruciais, como os próprios pais, cria um desafio complexo, pois a vítima pode sentir confusão e medo em relação àqueles que deveriam ser símbolos de confiança em seu lar. Estima-se que até metade dos abusadores sejam os próprios pais das vítimas, e em 30% a 80% dos casos, a violência ocorre em relações de incesto pai e filha(24,38).

    As vítimas frequentemente são expostas a longos e contínuos períodos de violência, tornando-se vulneráveis e com receio de relatar o ocorrido ou buscar ajuda devido a diversos fatores, incluindo dificuldades em reconhecer que estão sendo vítimas de violência ou serem desacreditadas por adultos, bem como ameaças feitas pelos agressores(38).

    Há uma lacuna que contribui para a perpetuação e aumento dos casos, caracterizada pela falta de medidas preventivas(25-27), baixas condições socioeconômicas e educação precária(25-28). Esses fatores resultam na ausência de recursos ou estratégias para ação resolutiva, acarretando consequências como problemas psicológicos, abandono e negligência(22,39).

    Os serviços de saúde têm um papel fundamental na busca por medidas preventivas abrangentes e multidisciplinares. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel de destaque, fazendo parte dos principais atores no cenário de cuidados. Suas habilidades de comunicação e acolhimento, desenvolvidas ao longo de sua formação e prática profissional, são cruciais nesse processo(38,40-41).

     

    Atributos do abuso sexual contra criança

    Os atributos são “palavras ou expressões que capturam a essência de um conceito”(36). Sua identificação é de grande importância para o desenvolvimento de um plano de cuidados durante o acolhimento da vítima e a realização do manejo subsequente(38).

    Os sintomas e queixas específicos incluem manifestações no sistema digestivo, locomotor e geniturinário(18,20,25,27-28,30-31); medo de ambientes específicos como quartos, banheiros ou locais onde o abuso ocorreu(20,24,26-27,31); lesões como mordeduras, arrancamento de cabelo, sangramentos, ferimentos e fraturas ósseas(25,27,29-30); doenças sexualmente transmissíveis(24-26,28-31); gravidez indesejada(24-26,28-31); discrepâncias no discurso entre os responsáveis e a vítima, bem como falta de confiança(17,19); sensação de sujeira constante no corpo(19); desenhos com temas assustadores(31); expressão do ocorrido através de desenhos infantis com características assustadoras(31); compulsão alimentar(24).

    O agressor é frequentemente caracterizado como adulto(23,29) e do sexo masculino(18-19,30). É notável que o agressor é frequentemente um parente da vítima(19-20,30-31) ou até mesmo o próprio pai da vítima(19,20,30-31). O contexto intrafamiliar é particularmente preocupante, pois a relação de parentesco pode mascarar o problema e levar à omissão dos casos.

    Ao se tratar especificamente de crianças, é crucial estar alerta para quaisquer mudanças abruptas em seu comportamento, pois muitas vítimas demonstraram medo de ambientes específicos, como quartos, banheiros ou locais onde ocorreu o abuso(20,24,26-27,31), sugerindo os locais onde a violência ocorreu.

    Sintomas pontuais de maus tratos foram observados nas queixas relacionadas ao sistema digestivo, locomotor e geniturinário(17,20,25,27-28,30-31). Isso decorre em parte da imaturidade anatômica e fisiológica da criança, tornando-a mais vulnerável a atividades sexuais precoces. Esses sintomas também estão associados ao aparecimento de lesões, como mordeduras, arrancamento de cabelo, sangramentos, feridas e fraturas ósseas(25,27,29-30), que podem ocorrer durante o ato sexual e ser perceptíveis durante a avaliação da criança.

    Atos sexuais não consensuais frequentemente resultam em lesões genitais e anais, irritações na área genital, boca ou garganta, edema, coceira e dor durante a micção(20,27-29,31), necessitando de avaliação imediata para minimizar danos e complicações no desenvolvimento da criança.

    A equipe de enfermagem deve conduzir a coleta de dados e o exame físico com minúcia e atenção aos detalhes. Vários marcadores são indicativos de uma possível vítima de abuso sexual, e é fundamental que os profissionais demonstrem sensibilidade e empatia em relação à criança. Escutar suas preocupações e relatos é crucial, mostrando que estão dispostos a auxiliá-las nesse contexto e a identificar possíveis divergências ou discrepâncias em relação ao que é relatado pelos familiares(17,19,38).

    Certas características podem ser expressas pela criança, como a sensação constante de sujeira no próprio corpo(19) ou a compulsão alimentar(24). Expressões como desenhos infantis com características assustadoras(31) também podem ser utilizadas pela criança para comunicar situações traumáticas, embora muitas vezes passem despercebidas tanto pelos profissionais de saúde quanto pelos familiares.

    Durante o exame, é importante observar a presença de doenças sexualmente transmissíveis(24-26,28-31), tais como sífilis, HIV e infecção por clamídia, excluindo a possibilidade de transmissão vertical. Essas infecções podem fornecer indícios do abuso sexual, indicando a necessidade de avaliações mais específicas, como a identificação de verrugas genitais infantis, eritema, equimoses, escoriações, lacerações e fragilidade dos tecidos. Além disso, a presença de sêmen ou esperma pode confirmar o ato sexual(42).

    A recusa em relação à gravidez pode ser um indicador de abuso sexual contra a criança(24-26,28-31). Em um estudo no Chile, que acompanhou 48 meninas que engravidaram devido à violência sexual, foram observados comportamentos de negação, juntamente com sentimentos de culpa e frustração. Esse contexto também apresentou maior incidência de fatores que contribuíram para a mortalidade das vítimas durante a gestação, parto e puerpério(43).

    Assim, é essencial realizar um diagnóstico diferencial e uma análise abrangente para reconhecer que alguns aspectos vão além dos achados clínicos, envolvendo fatores psicológicos, comportamentais e traumáticos. Isso pode ser realizado durante o processo de entrevista e anamnese do paciente(44).

     

    Consequentes do abuso sexual contra criança

    Os consequentes são o conjunto de eventos ou incidentes que ocorrem como resultado de um fenômeno(36). É crucial que a equipe de enfermagem identifique as manifestações físicas, psicológicas, sociais, sexuais e outras que possam comprometer a qualidade de vida da vítima. A primeira consequência em relação à saúde da vítima é a violação dos direitos humanos(45).

    Foram observadas consequências de natureza psicológica(17-19,21-23,25-28,32), incluindo depressão(17-18,20,22,24-26,30,32), ansiedade(18,22,25,30), transtorno de personalidade borderline(22,24,32) e comportamento suicida(17-20,22,24,30). Muitas vezes, essas reações são desencadeadas por sentimentos de culpa ou vergonha. A criança pode se sentir acuada e não verbalizar a situação de abuso, o que pode levar ao desenvolvimento de sintomas psicossomáticos devido à retração emocional. Além disso, há casos em que a criança tenta contar a alguém sobre o abuso, mas não é devidamente acolhida, o que agrava ainda mais seu estado psicológico(46).

    As crianças também podem apresentar traumas e transtorno de estresse pós-traumático(9,18,21-22,24-25,32), bem como distúrbios do sono(22,26,30-31) e baixa autoestima(22,26). A exposição contínua ao ato violento pode afetar negativamente a psicopatologia, manifestando-se por meio de brincadeiras repetitivas, pesadelos e medos(47). Além disso, as mudanças abruptas de comportamento e o medo podem impactar o desenvolvimento escolar, as relações familiares, sexuais, a saúde, o sono, a alimentação, o convívio social, entre outros(48).

    A identificação de indicadores propicia uma melhor articulação entre os serviços de saúde, órgãos e ministérios diversos, com o propósito de estabelecer iniciativas interligadas para formar uma rede que implemente e fortaleça o cuidado e a proteção social. Isso favorece a atenção integral às crianças e adolescentes vítimas de abuso sexual(17). A abordagem de trabalho em rede proporciona um cuidado abrangente e dinâmico, buscando redimensionar e sistematizar medidas de enfrentamento desse fenômeno complexo(28).

    Os profissionais de enfermagem desempenham um papel protagonista junto à equipe multiprofissional no enfrentamento do fenômeno e de suas consequências. Seu contato direto com as vítimas e o acompanhamento frequente possibilitam o reconhecimento eficaz dos sinais indicativos de violência(49).

     

    CONCLUSÃO

    O conceito de abuso sexual contra crianças no contexto da enfermagem envolve qualquer ação realizada por meio do uso da força física ou intimidação psicológica, com ou sem contato físico, em que a criança seja obrigada a executar um ato sexual contra a sua vontade e envolvendo pessoas de idades superiores.

    Foram identificados nove antecedentes, onze atributos e doze consequentes. Dentre os antecedentes, destaca-se a idade das crianças acima de 8 anos do sexo feminino. Quanto aos atributos, incluem-se o agressor sendo parente da vítima ou seu próprio pai, alterações psicológicas, doenças sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada. As consequências predominantes estão relacionadas a aspectos psicológicos, como depressão e comportamento suicida.

    Ter uma compreensão clara do conceito, atributos, antecedentes e consequentes desse tipo de abuso é fundamental para um manejo eficaz e apropriado das vítimas. Portanto, discutir o abuso sexual e ressaltar o papel crucial do enfermeiro nesse processo desperta uma visão mais ampla e estabelece um diferencial na atuação dessa classe profissional, que desempenha um papel central no atendimento e cuidado das vítimas.

     

    *Artigo extraído do trabalho de conclusão de curso “Abuso sexual contra crianças no contexto da enfermagem: uma análise do conceito”, apresentada ao Centro Universitário Facisa, Campina Grande, PB, Brasil.
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