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Introducéo

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € ainda uma realidade nos sistemas de atendimento a salde,
entretanto os profissionais da &rea muitas vezes apresentam dificuldades em lidar com a situacdo, seja pela falta de
provas fisicas da violéncia, seja por medo de retaliacGes por parte da familia ou descrenca de que sua denuncia ird
realmente resultar em uma mudanga da situaco.

As repercussdes do abuso sexual tém um potencial danoso a curto e longo prazo, afetando as dimensées psicoldgica,
social, afetiva e intelectual da vitima. Transtorno de estresse pos-traumdtico, promiscuidade sexual, prejuizo no
desempenho profissional e escolar, depressdo e até suicidio estdo associados a situacdo de violéncia sexual infantil [1].

A violéncia sexual ocorre basicamente pelo abuso sexual e pela exploracdo sexual, sendo que segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o abuso sexual infantil € o envolvimento da crianga em uma atividade sexual
que ela ndo compreende totalmente, para a qual ela ndo é habil para dar consentimento, ou para a qual ela ndo esta
preparada conforme seu desenvolvimento ou ainda que viole leis e tabus da sociedade [1,2]. A Secretaria de Direitos
Humanos conceitua exploragdo sexual como a utilizagdo de criancas e adolescentes para fins sexuais mediada por lucro,
objetos de valor ou outros elementos de troca. A exploracdo sexual pode ocorrer nos contextos da prostituicdo, da
pornografia, das redes de trafico e do turismo com motivagédo sexual.

Como forma de combate aos maus-tratos contra criangas e adolescentes, o Ministério da Salde, desde 2001,
determinou a notificacio compulséria dos casos atendidos no Sistema Unico de Sadde (SUS) conforme a Portaria N°
1968 - MS/ GM de 26/10/2001. Sob 0 mesmo fundamento, a constituicdo Federal designa, atraves do Art. 87, inciso Il,
Capitulo I, do titulo Il da Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, que casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos
contra criangas e adolescentes deverdo ser comunicados ao Conselho Tutelar, prevendo penalidade para médico e
responsavel por estabelecimento de salde que ndo o realizem [3].

Para ratificar a obrigatoriedade da notificacdo nos casos citados, o artigo 7° da Portaria N° 104, de 25 de janeiro de
2011 designa que a notificagdo compulsoria é obrigatoria a todos os profissionais de salde como médicos, enfermeiros,
odont6logos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como
0s responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saide e de ensino [4].

Diante da suspeita ou confirmagdo de violéncia sexual, os profissionais de saide tém o dever de notificar o caso,
entretanto a subnotificacdo € ainda uma realidade no Brasil que dificulta a composicdo de dados epidemiol6gicos
confiaveis do problema bem como o uso destes indices para orientar a formacdo de politicas publicas que possam
modificar esta situacdo. Nesse sentido, a pesquisa objetivou identificar na literatura cientifica as dificuldades para a
realizacdo da notificacdo dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes na pratica dos profissionais de
satde no Brasil.

Material e Método

Trata-se de resultados parciais de uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura na base de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) que abrange vérias outras bases de dados, entre elas Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo a busca referente aos Ultimos cinco anos, com a seguinte questao
norteadora: “Quais as dificuldades que os profissionais de salde relatam para realizarem a notificacdo dos casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes?”. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: ‘“Notificagdo
Obrigatéria de Abuso”; “Violéncia sexual”, “Brasil”; “Profissionais da salde”; “Criangas” e ‘“Adolescentes”.
Buscaram-se também a Legislagdo brasileira, assim como manuais e cartilhas do Ministério da Salde brasileiro com
informagdes sobre o tema.

Optou-se pela revisdo narrativa de literatura por indicarem o “estado da arte” de um tema. “Constituem, basicamente, a analise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor” [5].

Os critérios de inclusdo na amostra foram serem artigos cientificos pertencentes as bases de dados citadas e
legislacbes do Ministério da Saude; terem sido publicados nos ultimos cinco anos; com texto completo disponibilizado;
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serem referentes ao sistema de sadde brasileiro; estarem relacionados ao tema notificacdo da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

Os artigos foram selecionados conforme o uso dos descritores citados bem como através da leitura dos artigos, sendo
que inicialmente foram escolhidos 783 artigos somente com o uso dos descritores e posteriormente com 0 uso dos
critérios de inclusdo foram encontrados 28 artigos e apds leitura atenta percebeu-se que somente 14 artigos continham as
dificuldades relatadas por profissionais de salde para a notificacdo de casos de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual.

A pesquisa ainda prosseguira com a analise das informac@es encontradas e a categorizacdo dos dados. Este resumo
refere-se aos resultados parciais da leitura dos artigos selecionados e da analise da legislacdo vigente referente ao
assunto.

Resultados e Discussao

Quanto a legislacdo referente ao tema, o Decreto N° 7.958, de 13 de margo de 2013 estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS e
no seu artigo 2°, inciso VIII, determina a promoc&o de capacitacdo de profissionais de seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS para atender vitimas de violéncia sexual de forma humanizada, garantindo a idoneidade e o
rastreamento dos vestigios coletados [6].

O artigo 4° deste mesmo decreto descreve os procedimentos que deverdo ser fornecidos pelos profissionais da rede
do SUS as vitimas de violéncia sexual, assim relatado como acolhimento, anamnese e realizacdo de exames clinicos e
laboratoriais; preenchimento de prontuario; preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de
Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal; coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de
custoédia, encaminhamento a pericia oficial, com a cépia do Termo de Consentimento Informado; assisténcia
farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento multiprofissional, de acordo com a necessidade; preenchimento
da Ficha de Notificacdo Compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias; e orientacdo a vitima ou ao seu
responsavel a respeito de seus direitos e sobre a existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas de
violéncia sexual [6].

A Lei N° 12.845, de 1° de agosto de 2013, considera violéncia sexual qualquer forma de atividade sexual ndo
consentida (artigo 2°) e dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual e
estabelece em seu artigo 1° a atribuicdo dos hospitais em oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes
de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social [7].

Conforme o exposto, o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria € também dever dos profissionais de
salide ao atendimento de uma vitima deste agravo, entretanto a literatura relata dificuldades para esta tarefa, fato que
tem tornado os dados referentes ao nimero de vitimas de violéncia sexual aquém da realidade, limitando a formag&o de
politicas interventoras.

Em diversos casos de violéncia sexual infantil as provas existentes ndo sdo suficientes para a conclusdo do caso e o
posicionamento de profissionais da saide mental e especialistas em desenvolvimento infantil torna-se necessario. Tal
fato, portanto, desmistifica o fato de que o profissional de salude deve apenas tratar lesGes e traumas resultantes da
agressao [1].

A Estratégia Saude da Familia (ESF) cria um ambiente propicio para a detecgdo e prevengdo da situagdo de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes, pois a atividade das equipes multiprofissionais, cada vez mais proxima
das comunidades, permite uma compreensdo maior da historia e da dindmica das familias. Entretanto, existe uma série
de dificuldades apontadas para a realizacdo da notificacdo dos casos de violéncia sexual, tanto na situacdo das ESFs
quanto na pratica dos profissionais de satide como um todo.

Dos artigos que ja foram lidos até o presente momento da pesquisa, as dificuldades relatadas sdo designadas pela
falta de conhecimento sobre o tema, tendo em vista que na maioria dos cursos de graduacdo ndo ha o enfoque
necessario & temética da abordagem da identificacdo da situacéo de violéncia, nem dos ditames legais que o profissional
terd que seguir como a notificagdo compulsoria dos casos; a falta de estrutura para conduzir 0s casos, como a
deficiéncia dos orgdos designados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) para receber a notificagdo dos
casos suspeitos ou confirmados de violéncia; o temor por implicagdes legais, como a quebra de sigilo profissional, ja
que alguns profissionais ndo conhecem o suporte legal que o Codigo de Etica garante nesses casos ou também o dever
de emissao de laudos e a execugdo de depoimentos; outro receio dos profissionais refere-se a possiveis retaliagdes em
seu territério de trabalho [9, 10].
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Alguns profissionais envolvidos na satde relataram ndo saber da existéncia da ficha de notificacdo compulséria para
violéncia na unidade de salide em que atuavam. Diante dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
alguns profissionais empregam atitudes alternativas as medidas legais, como a denlncia, conceito diverso a notificagéo,
ao conselho tutelar ou o encaminhamento a hospitais para que la seja feita a notificagdo, principalmente por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tendo em vista a existéncia da crenca de que a notificagdo deva ficar somente a
cargo de médicos e enfermeiros [9].

No Brasil, foi observado que a escolha de se notificar a violéncia é determinada por elementos de carater pessoal dos
profissionais, especificos a cada caso e as condicfes estruturais dos servicos de salde. Outro fato importante é que
muitos profissionais acreditam ser necessaria a confirmacdo da suspeita da violéncia para que seja realizada a
notificagdo, destoando da legislacéo vigente [10].

As poucas normas que delimitam os procedimentos de assisténcia a vitima, bem como o desconhecimento das
mesmas e a inexisténcia de ditames legais de protecdo aos responsaveis pela notificacdo dos casos sdo ainda obstaculos
ao profissional de salde. A prdpria cultura de ndo intervencdo nos assuntos de familia tem se mostrado como um fator
agravante da realidade de subnotificagdo da situacéo de violéncia sexual [10].

Conclusodes

A legislagdo vigente relata que é dever dos profissionais de salde, diante da suspeita ou confirmacéo de violéncia
sexual, notificar o caso além de fornecer o devido acolhimento & vitima e a sua familia. Entretanto os resultados
encontrados até aqui nesta pesquisa demonstram um série de obstaculos aos profissionais de salde para o exercicio da
notificagdo destes casos de situacao de violéncia sexual.

As dificuldades dos profissionais de salde citadas na literatura até entdo analisada referem-se a falta de
conhecimento sobre o tema; a falta de estrutura para conduzir os casos; o temor por implicacGes legais ou também o
receio de emitir laudos e a possivel necessidade de depoimentos; além do temor de retaliacbes em seu territério de
trabalho.

Os resultados parciais da pesquisa indicam que o profissional de saude, além dos cuidados fisicos e psicolégicos,
detém um papel importante no aspecto juridico da ocorréncia desse agravo através da notificagdo compulsoria,
instrumento importante para a protecdo da vitima e para a criacdo de dados epidemioldgicos que irdo orientar acGes de
prevencdo. Por conseguinte, a temdtica das dificuldades em se realizar notificagcGes de situacbes de violéncia contra
criancas e adolescentes é fundamental em meio a gestores, equipes multiprofissionais das ESFs e comunidade.
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