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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Esta revisdo buscou identificar as praticas dos profissionais no atendimento as
criangas, adolescentes e suas familias envolvidas na violéncia sexual. Método: Estudo de revisao
integrativa, com a busca sistematica realizada na Biblioteca Virtual em satide (BVS), a partir das
bases de dados da Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) ¢
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre os anos de 2012 a 2017. Resultados: Foram identificados 14 artigos
que compuseram a amostra da pesquisa. A partir dos artigos encontrados, emergiram 03
categorias que apontaram a compreensdo da violéncia por parte dos profissionais de saude, como
se ddo as notificagdo dos casos de violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes e as a¢des dos
profissionais frente a violéncia contra criancas e adolescentes. Conclusdo: Compreende-se que
foram identificadas as praticas dos profissionais, frente o atendimento as criancas e adolescentes
em situagdo de violéncia sexual, identificadas como principais as a¢des de orientagdo, promogao e
protecdo a violéncia. Porém, poucos artigos foram encontrados que discorressem com clareza e
especificidade sobre a tematica, sendo necessaria a realizagdo de novas pesquisas.
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INTRODUCTION dificuldade na identificagdo ¢ no atendimento da violéncia
sexual®. Por isso, considerando o exposto, traz-se enquanto
objetivo desta revisdo, identificar as praticas dos profissionais
no atendimento as criangas, adolescentes envolvidos na

violéncia sexual.

A violéncia sexual ¢é caracterizada por uma violacdo dos
direitos humanos no que se diz respeito a liberdade sexual do
ser humano, por ser uma pratica erdtica forgada a crianga e ao
adolescente por ameaga, agressdo fisica ou indugdo do seu

desejo. Isso inclui, o envolvimento de uma crianca ou
adolescente em algum ato ou jogo sexual, que pode ser homo
ou heterossexual, para atender sexualmente o violador, que
tem uma capacidadecognitiva superior & vitima'". Para estes, a
lei garante a protegdo contra a violéncia sexual. No artigo 241,
presente no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) traz
as consequéncias e puni¢des aos violadores de direitos que
praticam, ou facilitam a violéncia sexual, podendo chegar até
08 anos de reclusio®. Este tipo de violéncia contra criangas e
adolescentes ¢ dificil se ser identificada, pois em sua maioria
se encontram sob o poder do autor da violéncia e dele
dependem fisica e psiquicamente’®. Observou-se na literatura
que os profissionais em geral, que atendem ou trabalham com
criangas e adolescentes, apresentam queixas em relagao a
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Método

O presente estudo foi realizado utilizando o método de revisdo
integrativa da literatura. Esta metodologia consiste em um
resumo critico de pesquisas ja desenvolvidas sobre o topico de
interesse, a partir da qual, além de proporcionar a sintese do
conhecimento, possibilita a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica®. Desta forma,
pode-se dizer que o método constitui um instrumento de
Pratica Baseada em Evidéncias, pois envolve a definicdo do
problema clinico, a identificagdo das informagdes necessarias,
a conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliagéo
critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicagdes e determinacdo de sua utilizagdo para um
determinado grupo®. Optamos pela realizagio de um estudo
de revisdo integrativa da literatura, por permitir uma busca
sistematizada, analise critica e a sintese de evidéncias



30561

Luiza Araujo Freitas et al. Exercicio profissional frente o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual: revisdo integrativa

disponiveis sobre o exercicio profissionalfrente o atendimento
as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. O
processo de elaboragdo da presente revisdo integrativa foi
desenvolvido em acordo com as seis fases'”, como segue: (1)
identificagdo do problema; (2) selegdo dos artigos; (3) coleta e
registro dos dados; (4) interpretacdo dos resultados, (5)
categorizacdo dos estudos e (6) sintese do conhecimento
produzido. Etapa 1 - Retomando a problematica do presente
estudo, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Como se
caracteriza a atividade profissional, no atendimento as criangas
e adolescentes que sofreram violéncia sexual? A formulagao
da pergunta foi baseada na estratégia PICO, definindo como
populagdo as criangas de 0 a 9 anos de idade; e adolescentes
entre os 10 e os 19 anos, conforme orientacdo da Organizagao
Mundial da Saade (OMS)"”; foram inseridos todos os estudos
que incluiam pessoas nesta faixa etaria; o fenomeno de
interesse considerado foi a atividade profissional dos
profissionais que atendem criangas e adolescentes em situacéo
de violéncia sexual; e o contexto foi a violéncia sexual.

Etapa 2 - A pesquisa foi operacionalizada entre o dia 15 de
julho de 2017 e 25 de julho de 2017, mediante pesquisas nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
LiteratureAnalysisandRetrievel System Online (MEDLINE),
através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo compreendido entre 01/01/2012 e 15/07/2017. Este
periodo de tempo foi definido pela intengdo de integrar a
literatura mais atual, dos ultimos 5 anos. A sele¢do das fontes
justificou-se pela abrangéncia de estudos multidisciplinares,
com contemplagdo de producdes nacionais e internacionais.
Osdescritoresselecionadosna  MEDLINE foramos Medical
Subject Heading e Subheadings (MeSH terms): domestic
violence OR child abuse OR sex offenses OR mandatory
reporting AND child OR preschool OR adolescent OR family
AND health personnel OR organization OR nurses OR lawyers
OR psychologists OR social workers. Na LILACS, foram
usados os Descritores em Ciéncias da Saude: violéncia sexual
OR abuso sexual na infancia OR delitos sexuais OR
notificacdo de abuso OR maus tratos AND crianga OR pré-
escolar OR adolescente OR familia AND pessoal de saude OR
profissionais de saide OR enfermeiros e enfermeiras OR
advogados OR psicologos OR assistentes sociais. As
estratégias utilizadas para selecionar os artigos identificados na
pesquisa consideraram a proposta do estudo e os seguintes
critérios de inclusdo: a disponibilidade dos artigos, um recorte
temporal de aproximadamente 5 anos (2012-2017); idiomas
contemplados (inglés e portugués); artigos presentes no BVS
contemplados pelo MEDLINE e LILACS. Apos a leitura dos
titulos e resumos dos artigos, aqueles que nio respondessem a
questdo de pesquisa, que ndo abordassem a violéncia sexual,
ou investigassem grupos etarios diferentes de criangas e
adolescentes, foram excluidos. Em seguida, os artigos
selecionados e originais foram recuperados e lidos na integra.
A partir desta leitura, identificaram-se as tematicas dos estudos
e os eclementos foram posteriormente categorizados. Este
processo de selecdo esta descrito no fluxograma (Figura 1).

Etapa 3 e 4 — Para a coleta e registro de dados obtidos dos
artigos elegiveis, elaboramos um instrumento®™, contendo
informagdes de identificagdo do artigo (titulo, autores e ano de
publicago), levantamento das caracteristicas metodologicas
do estudo (objetivo ou questdo de investigagdo, resultados,
principais conclusdes, se as conclusdes sdo justificadas com
base nos resultados), e o nivel de evidéncia. Etapa 5 - Para

uma melhor analise dos dados, ¢ necessaria uma reducio,
exposicdo e comparagdo; dos resultados obtidos. Para esse fim,
foi realizada a categorizagdo dos estudos incluidos mediante o
agrupamento dos artigos com tematicas em comum. A partir
dos artigos elegiveis, trés categorias foram construidas,
conforme descrito na Tabela 2.

Reqistros identificados apds a busca no BVS® dos
descritores citados na metodologia
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Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldogicas empregadas na
revisdo integrativa. Ribeirao Preto/ SP, Brasil, 2017

Tabela 2. Categorias tematicas, cédigos dos estudos e
porcentagem. Ribeirao Preto/ SP, Brasil, 2017

Categoria Codigo dos estudos Porcentagem
Compreensdo da violéncia sexual 02 artigos (A4*, A6¥) 14,3%

pelos profissionais de saude

Notificagdo dos casos de violéncia 06 artigos (A7*, A9%*,  42,85%
sexual contra criangas e Al0*  All*  AI2%

adolescentes Al4%)

Acgdes dos profissionais frente a 06 artigos (Al*, A2%*  42,85%

violéncia  contra

adolescentes

criancas ¢  A3* AS5* A8* Al3¥)

*Al a Al14 = artigos e seus niimeros correspondentes.

Etapa 6 — Apos interpretacdo dos resultados nas categorias
exploradas, foi realizada uma sintese do conhecimento
produzido a partir da revisdo da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo dos artigos elegiveis em acordo com seus
autores, ano de publicagdo, titulo, metodologia, nivel de
evidéncia e base de dados sdo demonstrados na Tabela 3. No
periodo de tempo investigado foram encontrados 14 artigos
elegiveis. A produgdo concentrou-se no ano de 2012 (05
artigos), a abordagem metodologica qualitativa foi a
predominante (09 artigos). A maioria dos estudos utilizados
nesta revisdo integrativa se enquadra no nivel de evidéncia 4 -
evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa. De acordo com a escala de
hierarquizagdo, o nivel 4, ndo representa alta relevancia, porém
possui a mesma credibilidade dos estudos quantitativos, € nos
ajudam a compreender melhor a questdo do estudo. Na
sequéncia serdo descritas as trés categorias temadticas que
emergiram dos estudos selecionados. Compreensdo da
violéncia sexual pelos profissionais de saude - Os artigos A4 ¢
A6, que corresponde a 14,3%, mostraram que a maioria dos
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Tabela 3. Distribuicio dos artigos elegiveis em acordo com ano de publicacio, titulo, metodologia, nivel de evidéncia
e base de dados. Ribeirao Preto/ SP, Brasil, 2017

Ano  Titulo Metodologia Nivel de Evidéncia  Base de dados

2012  Al*. A credibilidade do testemunho da crianga vitima de abuso sexual no contexto Qualitativa 4 Lilacst
judiciario”

2012  A2*. A psicologia e a judicializagdo dos casos de violéncia sexual'” Qualitativa 4 LilacsT

2016  A3*. Acdes de protecio a crianga e adolescentes em situagio de violéncia®" Qualitativa 4 Lilacst

2016  A4*. Concepgdes sobre adolescentes em situagio de violéncia sexual” Qualitativa 4 Lilacst

2014  AS5*. Conselheiros de Protegdo as Familias em Situagdo de Violagao: A Quantitativa 2 Lilacst
Importancia das Fungdes Criticas do Trabalho'?

2012 A6*. Desafios da atengdo a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes no Qualitativa 4 Lilacst
Programa Satide da Familia em cidade de médio porte do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil"?

2012 A7*. Elementos que dificultam a notificagdo da violéncia: percepgao dos Qualitativa 4 Lilacst
profissionais de satide'®

2016  A8*. Enfrentamento da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes na Qualitativa 4 Medlinef
perspectiva de enfermeiros da atengdo basica®

2015  A9*. Facing suspected child abuse-what keeps Swedish general practitioners from Quantitativa 2 Medlinef
reporting to child protective services?!'”

2017  A10*. Identificacdo e notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes por Quantitativa 2 Lilacst
médicos de familia no Ceara"®

2013  Al1*. Identificagdo ¢ Notificagdo dos Maus-tratos Infantis no Setor Educacional'” Quantitativa 2 Lilacst

2013  Al12*. Instrumentagdo e conhecimento dos profissionais da equipe satde da familia Quantitativa 2 Lilacst
sobre a notificagiio de maus-tratos em criangas e adolescentes!'®)

2012 Al3* (()ltl)l)aliﬂcagéo do enfermeiro no cuidado a vitimas de violéncia doméstica Qualitativa 4 Lilacst
infantil

2014  Al4*. The dilemma of reporting suspicions of child maltreatment in pediatric Qualitativa 4 Medlinef

dentistry®”

*Al a Al4 = artigo e seu numero correspondente; fLilacs = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; {Medline = Medical Literature

Analysis and Retrievel System Online

profissionais compreendem a violéncia sexual através de suas
experiéncias profissionais, Acreditam que a principal forma de
violéncia sexual ¢ intrafamiliar e por este motivo ¢ pouco
notificada. Os profissionais de satide que trabalham em
Estratégia Satide da Familia (ESF)foram entrevistados sobre as
suas concepcdes em relacdo aos adolescentes em situagdo de
violéncia sexual. E eles relataram que tém dificuldades de lidar
com os adolescentes porque eles ndo procuraram o servigo
nem em situacdes de doengas. Queixam-se que existem poucas
acdes de promogdo, protegdo e recuperacdo da saude do
adolescente, principalmente dos vitimados pela violéncia.
Verificou-se também, neste estudo a auséncia de notificagdes
obrigatorias em casos de violéncia, capacitagdo inadequada,
poucos trabalhos preventivos ¢ auséncia de uma forte rede de
cuidados intersetorial para tais casos'”. Os profissionais de
saude da ESF consideraram a violéncia doméstica, inclusive a
sexual, como dificil de detectar. Segundo os entrevistados,
essa dificuldade se deve ao abafamento dos casos. Sao atitudes
escondidas pelos familiares, as quais raramente chegam
espontaneamente até a equipe de satde”. Notificagdo dos
casos de violéncia sexual e outras violéncias contra criangas e
adolescentes - Os artigos A7, A9, A10, All, A12 e Al4, que
corresponde a 42,85% do total, mostram as praticas de
notifica¢do dos profissionais de saude, ¢ 0 porqué muitas vezes
eles ndo realizam as notificagdes, mesmo sabendo de sua
importancia. Os profissionais de saide mencionaram algumas
das situagdes que dificultam o processo de notificagdo: o néo
reconhecimento da violéncia por parte do profissional de
saude; receio de represalia por parte do autor da agressdo
(principalmente para os trabalhadores das unidades de saude);
falta de confianca no sistema de protecdo, medo da
convocagdo para servir de testemunha em processo criminal,
desconhecimento da legislagdo; profissionais que ndo haviam
participado de treinamento na area de violéncia contra criangas
e adolescentes durante sua graduagdo ou pratica profissional .
Pesquisa feita com médicos suecos sobre a realizagdo de
notificagdes de violéncia sexual sofrida pelas criangas e
adolescentes, também trouxeram os motivos mais comuns para

justificar a ndo notificagdo foram a incerteza sobre a suspeita ¢
0 uso de estratégias alternativas, como a remessa da crianca
para outros profissionais de saude ou o acompanhamento da
familia pelo médico assistente; os profissionais se sentem
despreparados para lidar com as situagdes de violéncia; ndo
conhecer as diretrizes e protocolos de tratamento do abuso
infantil, também foi visto como um obstaculo do processo de
notificagdo. Embora muitos profissionais de saude tenham
situacdes de trabalho estressantes, o apoio aos pares pode
facilitar a discussdo e a conscientizacdo sobre a violéncia
infantil"?.

A maioria dos profissionais da atengdo basica referiram néo ter
participado de treinamento sobre o assunto “como lidar com
maus tratos na infincia e na adolescéncia” na graduacdo,
relataram que ndo conheciam a ficha de notificagdo de
violéncia e que a unidade em que trabalhavam ndo tinha a
ficha. A maior parte também referiu ndo conhecer instituicdes
de assisténcia as vitimas de maus-tratos. O tempo de formado,
conhecimento da ficha de notificacdo e confianga nos o6rgaos
de protecdo estavam associados a identificagdo de maus-tratos
e da violéncia sexual. Neste estudo, os fatores positivos para a
notifica¢do foram: presenca da ficha de notificagdo na unidade
e conhecimento de local para onde encaminhar as vitimas''®.

O estudo realizado no setor educacional mostrou que a maioria
dos professores teve contato com casos suspeitos de maus-
tratos infantis que, majoritariamente, foram comunicados a
direcdo; esta com maior frequéncia decidiu por ndo notificar,
mas por tentar resolver a situagdo, conversando com o0s
envolvidos e/ou encaminhando-os para tratamento. As
principais razdes para nao notificar foram o medo e a falta de
confianga no sistema de protecio'”. Os profissionais de satude
que nao haviam participado de treinamento na area de
violéncia contra criangas e adolescentes durante a sua
capacitacdo profissional relataram maior dificuldade em
identificar e notificar os casos de violéncia contra os
menores"'®. O relato da suspeita de maltrato infantil era um
dilema clinico e ético para os dentistas, decorrente de
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preocupacdes de ter contrariado papéis profissionais,
dificuldades em identificar as suspeitas de maus tratos e
deficiéncias percebidas no sistema de protegio a crianga. E
importante entender que os especialistas em odontopediatria
nao t€m certeza sobre quais criangas devem ser reportadas aos
servigos sociais e também as consequéncias do relatorio, o que
pode afetar sua decisdo na apresentagio de um relatério®”.

Ac¢des dos profissionais frente a violéncia sexual e outras
violéncias contra criangas e adolescentes - Os artigos Al, A2,
A3, A5, A8 e Al3, que corresponde a 42,85% do total,
mostram a atuagdo ¢ a falta de atitude, de diferentes
profissionais frente a violéncia sexual intrafamiliar contra
criangas e adolescentes, ¢ demais violacoes de direitos contra
este grupo etdrio. Baseado na credibilidade do testemunho da
crianga que foi vitima de violéncia sexual. Dentre as a¢des dos
profissionais de satide diante desta situag@o de violéncia, estdo:
fornecer suporte psicologico — muitas vezes a familia vé o
acompanhamento como forma de reviver a violéncia;
estabelecer vinculo com a pessoa que levou a crianga para ser
atendida, pois quando esse tipo de violéncia € praticada por um
membro da familia, a proximidade do agressor eleva o risco de
reincidéncia, e a negagdo torna o nucleo familiar conivente;
fortalecer quem fez a denuncia e proteger a crianga — a
violéncia ¢ trazida como queixa. A pessoa que denunciou
expde o agressor e se expde, deflagrando conflitos; em geral,
ocorre uma resisténcia da familia em aceitar a agdo praticada
como uma agressdo. A acdo praticada ¢ vista como “educar”
ou “disciplinar” a crianga. Nesse caso o risco de reincidéncia é
muito grande, pois toda a familia precisa de apoio psicologico
e educacional. A auséncia de uma sistematica tanto para a
escuta da vitima quanto para a inser¢do da Psicologia nos
processos judiciais, ¢ uma queixa ao sistema de atendimento as
vitimas. Visto que os psicologos s6 foram acionados quando
constataram que a crianga sofria danos psicologicos, sendo que
eles poderiam estar presentes desde o inicio do processo. O
autor concluiu que a participacdo do psicologo nesses
procedimentos ¢ fundamental para a oferta de uma escuta

especializada e protetiva®.

Tomar conhecimento da violéncia sexual como uma realidade
e ndo somente como referéncia bibliografica altera os
referenciais pessoais e exige técnicas especificas para a
atuacdo profissional, uma vez que os atendimentos as vitimas
proporcionam o contato direto com tal realidade. Este estudo
mostrou que a insercao da Psicologia na institui¢do judiciaria e
sua participacdo na apuragdo dos casos de violéncia sexual
tornaram-se ~ fundamentais para a  efetivagdo  dos
encaminhamentos e atendimentos necessarios as vitimas'”. As
acdes de protecdo a violéncia contra criangas e adolescentes
pode acontecer antes do aparecimento dele, buscando a
prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
ou apods a sua ocorréncia, a fim de cessar o ato violento e
minimizar as consequéncias. Este estudo"'"  enfatizou a
importdncia de se formar profissionais para quebrar
preconceitos, sobre a violéncia e a sua notificagdo, para serem
capazes de incorporarem nas praticas do seu dia a dia de
trabalho. Os pediatras e demais profissionais que atendem a
crianca e/ ou adolescente devem entender das leis obrigatorias
de notificacdo de violéncia infantil em seus estados e devem
saber como fazer um relatério a agéncia responsavel em sua
jurisdigdo que investigue casos de supostos abusos sexuais de
criancas; devem reconhecer que o abuso sexual de criangas
ocorre comumente, e eles devem estar preparados para
responder adequadamente em suas praticas clinicas; estar

cientes de variacdes normais e adequadas nos comportamentos
sexuais das criangas. Devem estar atentos aos recursos
comunitarios disponiveis para auxiliar na avaliacdo da suposta
violéncia sexual infantil; devem ser educados sobre anatomia
genital e anal normal e anormal em criangas. Devem procurar
uma segunda opinido especializada em casos de abuso sexual
infantil quando o exame anal ou genital da crianga ¢
considerado anormal, devem saber quando e onde encaminhar
casos de abuso sexual agudo ou agressdao aguda que requerem
testes, profilaxia para ISTs e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e contracep¢io de emergéncia''’. H4 uma
necessidade de examinar a formagdo dos profissionais de
protegdo e defesa da crianga e do adolescente em situagdo de
risco, para garantir que as criangas ¢ familias em casos de
violéncia sexual recebam servicos que atendam as suas
necessidades especificas. Outra pesquisa’'?afirmou que os
profissionais de saude devem saber como abordar a crianga
e/ou adolescente quando for perguntar algo sobre a violéncia
sexual, deve entender como apoiar as criangas e familias
quando se suspeita de violéncia sexual infantil. Devem estar
conscientes dos efeitos da violéncia sexual na saude mental
das criangas e ser capazes de encaminhar criangas abusadas
para profissionais de saide mental que tenham experiéncia no
tratamento de trauma infantil. E os Conselhos Tutelares de
protegdo as criangas devem ser parte da orientagdo antecipada
dada aos pais no atendimento médico''?. Enfermeiros da
atencdo basica foram entrevistados sobre como eles percebiam
o enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes'' .

Eles disseram que conheciam as politicas publicas, mas ndo
conseguiam colocé-las em pratica; estavam despreparados para
identificar e enfrentar a violéncia; ndo participavam de cursos
de capacitagdo e temiam notificar os casos detectados de
violéncia, muito menos seguiam o fluxo estabelecido pelas
politicas publicas para notificagdo dos casos. Relataram
também que as principais limitagdes ao trabalho pratico dos
enfermeiros sdo a sobrecarga de trabalho, a falta de seguranca
¢ a dindmica de trabalho desarticulada com a rede de protegéo
as quais levam a subnotificagdo dos casos de violéncia. E
quando notificado, apds encaminha-los ao Conselho Tutelar,
os profissionais de enfermagem ndo acompanhavam o seu
desfecho. Uma vez que a notificagdo da violéncia envolvendo
criancas e adolescentes era gerada por denuncia, os
enfermeiros se excluiam desse processo, por motivo de
seguranga pessoal ou comodidade"”. O medo revelado pelos
profissionais da saide no enfrentamento da violéncia
doméstica, também foi um obstaculo. Comumente, eles se
sentiam intimidados pelo autor da violéncia, em fungdo das
acOes executadas pelos agressores as vitimas, e das ameagas da
propria familia das vitimas aos profissionais de saude,
principalmente dos que atuam nas Unidades de saude. Este
estudo"? ainda mostrou que a principal atuagio da
Enfermagem frente as situagdes de violéncia infantil estd na
prevencdo dos casos. Embora os profissionais de enfermagem
que atuam nos casos de violéncia estejam expostos a uma
carga emocional intensa e ndo tenham prote¢ao para denunciar
os casos de violéncia sexual, eles precisam se engajar no
enfrentamento da violéncia e na melhoria da qualidade dos
servigos de saude, a fim de contribuir para a construgdo de
uma sociedade mais consciente e cooperativa'?. A
importancia da notificagdo no caso de uma suspeita de
violéncia é um dever de todo profissional de satde,
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras medidas legais
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cabiveis. Mesmo estando respaldados por lei, muitos tém
receio de fazer a notificacdo. As causas mais comuns
encontradas neste estudo"” sdo: medo de retaliagdo, medo da
convocagdo para servir de testemunha em processo criminal e
desconhecimento da legislagdo. O fato do profissional ndo
denunciar a agressdo, acaba por praticar, também, um ato de
violéncia e negligéncia. A necessidade de qualificacdo esta
diretamente ligada a prevengdo da reincidéncia e a novos
casos, pois a identificagdo no primeiro atendimento torna-se
cada vez mais necessario. Assim, este estudo ressalta que ¢
papel e dever do enfermeiro, ser capaz de atuar para a
prevengdo da violéncia doméstica infantil, de diagnosticar o
risco e levantar a suspeita precocemente, quando a situacao de
agressdo ja estd instalada, chegando ao diagnéstico e a
dentincia em tempo habil, para que possa garantir a integridade
fisica e emocional da crianga ou adolescente que esta sob seus
cuidados'”. Os autores desta pesquisa''”ainda ressaltam o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) na
detecgdo dos casos de violéncia sexual ja que eles realizam as
visitas domiciliares, mesmo que em alguns casos eles tenham
mais dificuldade para notificar, ja que fazem parte da
comunidade. Nas ESFs, as notificacdes que sdo feitas, sdo
realizadas pelos enfermeiros ¢ médicos da unidade de satde,
que preferem encaminhar para o hospital, e assim as
notificagdes saem de 14. Aspectos positivos nas agodes
estratégicas dos profissionais em relagdo a prevencdo da
violéncia sexual e das demais violéncias sdo as visitas
domiciliares e os grupos educativos no ESF'?.

Conclusao

O presente estudo integrou os mais recentes artigos cientificos
que tratam sobre o exercicio profissional frente a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, desde a compreensao
dos profissionais a acerca do tema, bem como as agdes frente
esta violéncia e as suas barreiras. Embora a pergunta de
pesquisa seja sobre a violéncia sexual, a maioria dos estudos
selecionados ndo abordavam exclusivamente a violéncia
sexual, mas a violagdo de direitos vivida pelas criangas e
adolescentes em sua totalidade, como também: a violéncia
psicologica, fisica e a negligéncia. A revisdo cumpre seu
objetivo de identificar as agdes e as praticas dos profissionais
de satde e no geral frente as situagdes de violéncia sexual
vividas por criangas, adolescentes e suas familias, que sdo:
notificar os casos de violéncia que chegam a seus cuidados,
prestar assisténcia a crianga, adolescente e suas familias,
buscar capacitagdo e atualizagdo para prestar esta assisténcia
qualificada, conversar com as redes de atencdo as criangas e
adolescentes, proporcionando um cuidado integral. Embora
esta revisdo ndo tenha abordado sobre a comunicagdo dos
servigos em rede, pensando na violéncia, como um dos graves
problemas de satde, ele exige um trabalho em rede, de
servigos articulados do inicio ao fim do atendimento, visando a
integralidade do cuidado. Sugerimos a busca por estudos
voltados a esta tematica para fins de articulagdo das
informacoes.
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