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RESUMO

O abuso sexual infantil ao longo da histéria tem vitimizado criangas e adolescentes, fazendo parte da realidade da vida
das criangas e de suas familias. Essa violéncia se caracteriza como uma violagdo dos direitos humanos e também como
uma questdo de saude publica. Objetivo: Identificar na literatura cientifica estudos relacionados ao abuso sexual
infantil e sua relagdo com a Gestdo em Saude. Método: Revisdo Integrativa da Literatura realizada a partir da base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude. Sendo utilizados os seguintes descritores: abuso sexual infantil, delitos sexuais
e pessoal de saude. Apos o refinamento restaram 07 artigos, sendo 05 na base de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde e 02 na base de dados Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica.
Resultados: Foram selecionados sete artigos para compor a amostra da revisdo, os quais foram descritos com autor,
ano, objetivos, detalhamento metodologico e resultados. O abuso sexual infantil se configura como problema de satde
publica devido sua incidéncia e danos causados na vida das vitimas: problemas emocionais, psiquiatricos, sociais e
fisicos. Existe uma auséncia de qualificacdo dos profissionais de saude frente a essa violéncia, descrito este como
tematica importante. Conclusdo: Conclui-se que o abuso sexual infantil ainda € bastante presente em nossa sociedade,
apesar de ser pouco discutido. Destaca-se também uma urgéncia em qualificar profissionais de saude acerca do tema.
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ABSTRACT

Child sexual abuse throughout history has victimized children and adolescents, being part of the reality of the lives of
children and their families. This violence is characterized as a violation of human rights and also a public health issue.
Objective: To identify, in the scientific literature, studies related to child sexual abuse and its relationship with Health
Management. Method: Integrative Literature Review carried out from the Virtual Health Library database. To select
the studies in the sample, important databases such as Latin American and Caribbean Literature in Health Sciencesand
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online were used. The following descriptors are used: child sexual
abuse, sexual offenses and health personnel. After the refinement, 07 articles remained, 05 in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences database and 02 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online database. Results: Seven articles were selected to compose the review sample, which were described with
author, year, objectives, methodological details and results. Child sexual abuse is a public health problem due to its
incidence and damage to the victims' lives: emotional, psychiatric, social and physical problems. There is a lack of
qualification of health professionals in the face of this violence, which is described as an important issue. Conclusion:
It is concluded that child sexual abuse is still very present in our society, despite being little discussed. There is also
an urgent need to qualify health professionals on the subject.

Keywords: Child sexual abuse. Health management. Health personnel. Sex offences.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o abuso sexual infantil ¢ uma temadtica de grande destaque e vem sendo
constantemente debatido, devido as consequéncias causadas na vida das vitimas. O abuso sexual
¢ qualquer acdo, onde a crianga ou o adolescente sdo usados por agressores com o intuito de obter
satisfacdo sexual, que pode ser com ou sem contato fisico e baseia-se em uma relagio de poder do
adulto sobre a criangca (CRUZ; OLIVEIRA, 2015).

Para o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o abuso sexual pode
ocorrer dentro ou fora da familia e acontece pela utilizacdo do corpo de uma crianga ou adolescente
para a satisfagdo sexual de um adulto ou de um adolescente, com ou sem o uso da violéncia fisica
(CONANDA, 2010).

No Brasil, o abuso sexual se configura como o segundo maior tipo de violéncia. De
acordo com os dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos a cada hora,
trés criangas sao abusadas no Brasil, e cerca de 80% dos casos acontece dentro de casa. Uma, em
cada trés a quatro meninas, serd vitima de abuso e exploragao sexual antes dos 18 anos, entre os
meninos um em cada seis a dez. (MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS
HUMANOS, 2020).

E necessario destacar que pais vitimizam ndo apenas suas proprias filhas, como também
seus filhos. Em sua maioria esmagadora, as meninas, representam cerca de 90% do universo de
vitimas. De outra parte, as mulheres agressoras sexuais estdo entre 1% e 3%. (SAFIOTTI, 2015).

A Secretaria de Seguranca Publica e Defesa do Estado do Ceara (SSPDS-CE) registrou
entre janeiro e junho de 2015 uma média de 623 criangas que sofreram algum tipo de atentado
violento ao pudor e estupro. Destes 534 foram praticados contra meninas ¢ 89 contra meninos
(SSPDS-CE, 2015).

Estudos mostram que o abuso sexual contra criancas traz diversas consequéncias e
deixam marcas fisicas, psiquicas, sexuais, sociais e outras. Além de contribuir com a negag¢ao dos
valores universais e com a violagdo dos direitos como respeito, dignidade e liberdade que estdo
previstos na Lei n® 8.069/90 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ABRAPIA,1997; CUNHA;
SILVA; GIOVANETTI, 2008; FURNISS, 1993).

No ambito da satide, o Sistema Unico de Satde (SUS) recebeu o mandato especifico do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) para promover o direito a vida e a saude de criancas
e adolescentes, mediante a atenc¢do integral a satde, que pressupde o acesso universal e igualitario
aos servicos, de acordo com as suas necessidades (BRASIL, 2010).

As criangas vitimas de abuso sexual devem ter acesso a saude de forma integral. O direito
a saude estd baseado no principio dos direitos humanos, dentre eles: Constituicao Federal e ECA,

como também nas leis organicas de saude que criaram o Sistema Unico de Satde (SUS). No
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entanto, as acdes da satide sdo quase inexistentes para as criangas que vivem nessa realidade, onde
se faz necessario que sejam desenvolvidas a¢des e encaminhamentos adequados das diversas
situacdes de violéncia que envolve as criangas.

No que se diz respeito aos gestores de saude, essa pesquisa visa contribuir de forma
significativa, pois esses profissionais precisam ter capacidade de conduzir os problemas que se
apresentam diariamente no seu exercicio profissional.

O gestor de saude, seja qual for sua esfera de atuacdo, deve ter uma visdo ampliada de
saude, ser capaz de uma prioriza¢do adequada dos problemas e necessidades da comunidade e de
executar o modelo de atengdo integral (ANDRE; CIAMPONE, 2007).

Ha uma necessidade e urgéncia da gestdo em saude discutir sobre essa tematica, realizar
capacitacdes e agdes permanentes para que haja uma boa conduc¢do e manejo em casos de
violéncia, buscando também ser sensivel a essa problematica, além de ter uma boa articulagdo com
outros gestores e outras instancias.

O profissional de saude, neste ensejo, deve estar sempre atento a sinais e sintomas deste
agravo, identificando as situagdes nos seus atendimentos didrios e buscar promover agdes para o
enfrentamento do problema. Os artigos 13 e 245 do ECA estabelecem a obrigatoriedade dos
profissionais de saude ou qualquer outro profissional de notificarem aos Conselhos Tutelares as
situagdes suspeitas ou confirmadas de maus-tratos contra criangas e adolescentes.

Sendo assim, a drea da satide se constitui em um espago privilegiado para identificagao
de situagdes que envolvem o abuso sexual infantil, onde profissionais da saude devem
compreender essa problematica para atuar com é€tica nesses casos, cumprindo sempre com a

determinagdo do ECA, assegurando e garantindo os direitos das vitimas.

2 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura cientifica estudos relacionados ao abuso sexual infantil e sua

relacdo com a Gestdo em Saude.

3 METODO

A pesquisa tratou-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, que consiste em uma
analise ampla da literatura contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos. Esse método se baseia em estudos
anteriores, onde se busca um entendimento mais profundo sobre um determinado fendmeno

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A revisao atendeu a metodologia apresentada por Mendes (2008) que possui seis fases a
serem percorridas: 1) estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca
na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5)
interpretagao dos resultados e 6) sintese do conhecimento ou apresentagao da revisao.

O primeiro passo para a elaboragao da revisdo integrativa iniciou-se se com a defini¢ao
de um problema e a formulagdo de uma hipdtese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia
para a saade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa primeira etapa refere-se a escolha do tema a ser pesquisado. A pergunta norteadora
foi: Quais sao os estudos na literatura cientifica relacionados ao abuso sexual infantil ¢ sua relacao
com a Gestdo em Saude?

A segunda etapa consistiu em realizar uma busca na literatura, utilizando critério de
selecdo. Esta etapa esta atrelada a anterior e a abrangéncia do assunto a ser estudado determina o
procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da revisdo mais seletivo
devera ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser considerada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a selecao dos estudos, realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
em bases de dados importantes no contexto da saide: MEDLINE e LILACS. O levantamento dos
artigos foi realizado nos meses de agosto e setembro de 2021.

A selecdo obedeceu aos critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos dez anos
(2011-2021), Revisdo integrativa, artigos gratuitos disponiveis na integra e no idioma portugueés.
Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos repetidos, dissertagdes, editoriais e teses.

Foram adotados descritores controlados com finalidade de se obter uma ampla busca na
literatura acerca da tematica tratada. Utilizou-se os seguintes descritores controlados: abuso sexual
infantil, pessoal de satde e delitos sexuais.

O entrecruzamento dos descritores controlados foi mediado pelo operador booleano
“AND”, conforme as estratégias apresentadas a seguir:- Estratégia 1 (E1): abuso sexual infantil
AND pessoal de saude (605 artigos encontrados) — Estratégia 2 (E2): abuso sexual infantil AND
delitos sexuais (1900 artigos) — Estratégia 3 (E3) pessoal de saide AND delitos sexuais (649

artigos). O processo de selecao dos artigos esta representado abaixo:

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos da revisao integrativa. Aracati-Ceara-Brasil, 2021



Artigos selecionados nas bases de dados: 3.154

Artigos encontrados nas bases de dados
depois de aplicar os critérios de inclusido: 131

Artigos Excluidos em que nao fo1 possivel
identificar relacdo direta com a tematica mediante
leitura do titulo e resumo: 124

Artigos (textos completos) para avaliacao

detalhada: 07

A terceira etapa refere-se a categorizagao dos estudos, ¢ a defini¢ao das informacgdes que
sdo retiradas de estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as
principais informagdes. Os dados podem ser agrupados por: titulo do artigo, ano de publicagdo,
nome dos autores, objetivos, metodologia utilizada e resultados (LUSTOSA AP et al., 2014).

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo se refere a analise dos dados em uma
pesquisa convencional, na qual hd o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade
da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados de forma detalhada. A analise deve ser
realizada de forma critica, procurando explica¢des para os resultados diferentes ou conflitantes
nos diferentes estudos. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na ultima etapa deve ser realizada uma sintese do conhecimento ou apresentacdo da
revisdo, onde os resultados devem ser claros, que permita ao leitor fazer avalia¢des criticamente.
As informacgdes precisam ser bem detalhadas e baseadas em metodologias contextualizadas. A
apresentacao dessa revisdo busca apresentar ao leitor uma revisao elaborada, mostrando a

importancia da teméatica em questao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a andlise de dados foram selecionados sete artigos. A seguir encontra-se uma
representacdo da andlise dos textos selecionados para a amostra da revisdo presente no Quadro 1,
onde foram apresentadas as referéncias dos estudos, ano, titulos, objetivos, detalhamento

metodologico e resultados.

Quadro 1 - Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na amostra total da revisdo integrativa. Aracati — Ceard -

Brasil, 2021.



Autor\ano | Titulo Objetivo(s) Detalhamento Resultados
metodolégico
Cruz MA | Repercussdes  do | Identificar as | Trata-se de uma revisdo | Os estudos evidenciaram que
etal. 2021. | abuso sexual | repercussoes do | integrativa de literatura | pessoas que experienciam
vivenciado na | abuso sexual | realizada no més de | abuso sexual na infincia e na
infancia e | experienciado na | setembro de 2018, a | adolescéncia apresentam
adolescéncia: infancia e na | partir da base de dados | repercussdes de ordem
revisdo integrativa. | adolescéncia. da Biblioteca Virtual em | psicologica, fisica, sexual e
Saude. social, as quais perduram por
toda vida. O estudo oferece
subsidios para alertar
profissionais de satde quanto a
necessidade de investigarem
sinais e sintomas sugestivos de
abuso sexual, visto que
experienciar tal agravo traz
inimeras repercussdes para
vida das vitimas.
Silva PLN | Desafios da atuacdo | Identificar a | Estudo descritivo, | Observou-se inseguranga €
etal. 2021. | do enfermeiro | percepcao de | exploratorio, qualitativo, | dificuldade desses profissionais
frente a violéncia | enfermeiros quanto | realizado com  seis | de agir em situagdes de
sexual infanto- | aos desafios | enfermeiros atuantes na | violéncia sexual contra criancas
juvenil. enfrentados durante | Estratégia de Satde da | e adolescentes.
sua atuacdo frente a | Familia.
violéncia sexual
infantojuvenil.
Chaves Epidemiologia do | Descrever a | Estudo exploratorio- | O agressor do sexo masculino
LN et al. | abuso sexual contra | epidemiologia da | descritivo, com | foi o mais prevalente 69,1% e
2020. criangas e | violéncia sexual | abordagem quantitativa, | 37,7% deles eram
adolescentes infantojuvenil realizado em um hospital | desconhecidos da vitima. A
admitidas em um | admitidas em um | infantojuvenil de | propria residéncia da vitima foi
hospital de | hospital de referéncia | referéncia estadual, | o local com maior indice de
referéncia da | de Macapa (AP), | situado no municipio de | casos 49,1%, sendo que 81,8%
Amazonia Amazonia Brasileira. | Macapa (AP), acerca dos | ocorreram  na cidade de
brasileira: um atendimentos a criangas | Macapa.
estudo ¢ adolescentes vitimas de
exploratorio- violéncia sexual durante
descritivo o ano de 2016,
mesclando dados
publicos e de
prontuarios.
Deslandes | Capacitacdo Identificar as | Estudo de caso de carater | Segundo a maioria  dos
S; profissional para o | iniciativas de | exploratorio, que | gestores, as violéncias sexuais,
Cavalcanti | enfrentamento  as | capacitacdo aos | permitiu realizar | especialmente a exploragdo
LF; Vieira | violéncias sexuais | profissionais da rede | descricdes ¢  aferir | sexual, ndo sdo abordadas nas
LJES; contra criangas ¢ | publica municipal de | inferéncias sobre | capacitagdes, apesar do
Silva RM. | adolescentes  em | Fortaleza, Ceara, | relagdes, fendomenos e | reconhecimento dessa
2015. Fortaleza, Ceara, | Brasil, para o | praticas. necessidade.
Brasil. enfrentamento de
violéncias  sexuais
contra criangas ¢
adolescentes.
Batista V; | A tomada  de | Compreender os | Trata-se de uma revisdo | Os resultados indicaram que
More decisdo de | fatores que | integrativa da producdo | entre os fatores que influenciam
CLOO; profissionais frente | influenciam a tomada | cientifica, nacional e | os profissionais frente a tomada
Krenkel S. | asituagdes de abuso | de decisdo | internacional, sobre a | de decisdo estdo: questdes de
2016. sexual infanto- | profissional e suas | tomada de decisdo em | género, idade da crianca ou
juvenil: uma | implicagdes para a | situagdes de  abuso | adolescente, orientagcdo sexual

revisdo integrativa.

pratica frente ao
abuso sexual.

sexual infanto-juvenil.

do autor da violéncia, presenca
de evidéncias relacionadas ao
abuso  sexual, tempo de
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experiéncia profissional,
variaveis cognitivas e crengas
religiosas.

aspiragdes, de crengas,
de valores e de atitudes”
dos sujeitos.

Avila JA.; | Conhecimento dos | Conhecer a pratica | Trata-se de um estudo | Os resultados apontam que os
Oliveira Enfermeiros frente | profissional dos | qualitativo, profissionais se sentem
AMN.; ao abuso sexual. enfermeiros de cinco | desenvolvido com sete | despreparados, desprotegidos e
Silva PA. Unidades Basicas de | enfermeiras pertencentes | decepcionados com relagdo as
2012. Satde da familia de | as sete equipes da | medidas tomadas para
um municipio do | Estratégia de Satide da | confirmar ou ndo os casos de
extremo sul do | Familia por meio de | suspeita de abuso sexual.
Brasil, quanto ao | entrevista
abuso sexual com | semiestruturada,
criangas e | enfocando 0
adolescentes. conhecimento acerca da
intervengdo  ante a
suspeita de abuso sexual
na infincia e na
adolescéncia.
Trabbold Concepgoes sobre | Compreender as | Trata-se de parte dos | Os resultados indicam que,
VLM; adolescentes ~ em | praticas discursivas | resultados de  uma | dentre os varios fatores que
Caleiro R | situagdo de | dos profissionais de | pesquisa de campo, de | propiciam e/ou mantém a
CL; Cunha | violéncia sexual. saude sobre violéncia | abordagem qualitativa, | violéncia sexual na forma de
CF; sexual contra | por privilegiar o trabalho | exploragdo comercial sexual de
Guerra A criangas e | com um universo de | adolescentes, esta a
MC. 2016. adolescentes. “significados, de | desigualdade econdmica e

social, aliada a desigualdade de
género, pouco reconhecida
pelos profissionais.

De acordo com os artigos encontrados, pode-se perceber que eles retratam principalmente

sobre a auséncia e necessidade dos profissionais de saude possuirem uma capacitacdo adequada

para no seu exercicio profissional lidar com esse tipo de violéncia. Os resultados mostram que ha

despreparo e inseguranga para saber agir nessas situacdes, pois ha pouca discussdo e capacitacdes

sobre 0 abuso sexual infantil, dentre eles os gestores de saude.

O abuso sexual infantil possui um carater social, histdrico e cultural que também pode ser

considerado como problema de satde publica devido sua incidéncia e danos causados nas vidas

das vitimas. Esse tipo de violéncia, na maioria das vezes, torna-se um grande desafio aos

profissionais de satde devido a falta de preparo e capacitagao frente a essa violéncia.

A qualificacdo dos profissionais de satde ¢ um assunto de extrema importancia para ser

discutido no que se diz respeito ao combate ao abuso sexual na infancia, porém os achados

mostram que hd uma grande necessidade de qualificacdo desses profissionais para que haja uma

melhor atuagao.

A falta de visibilidade do problema e a falta de preparo dos profissionais para lidar com

essa questdo ¢ um fator determinante para o sucesso durante as abordagens das vitimas de abuso

sexual. Uma grande dificuldade desses profissionais ¢ identificar os casos com exatiddo, como
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também a falta de capacitacdo para atuar frente a esse assunto. Ha uma necessidade de
treinamentos especificos para este tipo de atendimento (SILVA; FERRIANI, 2012).

Os profissionais de satide devem conhecer quais as caracteristicas que permeiam essa
violéncia, devem estar capacitados para cumprir com a legislagdo de protecdo a crianga e tomar as
devidas atitudes diante desses casos.

Os casos de abuso sexual infantil ndo podem continuar sendo vistos apenas como um
problema que ¢ de responsabilidade da policia, ja que, muitas vezes ¢ para os hospitais que se
dirigem a maioria das vitimas com lesdes graves. Nesse espaco a atuacao dos profissionais deve
contribuir para prevenir e romper com o ciclo dessa violéncia (MAGALHAES et al., 2009).

O artigo 245 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define como infracio
administrativa a ndo comunica¢do de violéncia e maus tratos a autoridade competente pelos
médicos, professores, responsaveis por estabelecimento de atencao a saude, de ensino fundamental
e educacdo infantil, sujeita a multa de trés a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia. (BRASIL, 2010).

O ECA também nao impde que gestores de satde e demais profissionais tenham atitudes
policiais, mas que informem as autoridades responsaveis por esses casos as devidas informacdes,
para que medidas sejam tomadas que venha a garantir prote¢ao e seguranca. (BRASIL, 2010).

Algeri e Souza (2008) ressalta a importancia dos profissionais da saude nos trés niveis de
atencdo: primario, secunddrio e terciario.

Na atencao primaria, esses profissionais devem atuar através de programas de assisténcia
pré-natal, promovendo a permanéncia conjunta da mae com o recém-nascido no hospital,
incentivando a participacdo do pai na sala de parto, robustecendo atitudes que fortalecam o vinculo
primario, o apego crianga e familia (ALGERI; SOUZA, 2008).

Na aten¢do secundaria os profissionais de saude precisam identificar familias com risco
potencial para violéncia, no sentido de verificar a existéncia de crises situacionais. Deve-se avaliar,
por exemplo, no periodo pré-natal, nas consultas pediatricas, entre outros - familias em que exista
0 risco para comportamentos abusivos e propor solugdes alternativas, como no caso dos pais em
situagdo de dependéncia quimica, orientando e encaminhando-os para tratamento especializado
(ALGERI; SOUZA, 2008).

Na atencdo terciaria, os profissionais atuam quando a situagdo de violéncia contra
criangas e adolescentes ja ocorreu e um dos objetivos, além do tratamento, ¢ a prevencdo da
recorréncia. Quando identificada a situacdo de violéncia ¢ importante que 0 mesmo mantenha uma
postura solidaria frente a crianca e a familia, objetivando oferecer suporte para a resolugdo do
problema e n3o uma puni¢do ao fato, proporcionando estratégias alternativas para a solugao de

dificuldades no relacionamento familiar (ALGERI; SOUZA, 2008).
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Dessa forma, ha uma necessidade de criar solu¢des que venham a facilitar o trabalho e o
olhar dos profissionais de satide no enfrentamento ao abuso sexual infantil, como também buscar
uma parceria entre os Orgdos responsaveis pelo atendimento as vitimas como: Hospitais,
Delegacias de Policia, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e Ministério Publico, a fim de garantir a protecao integral as criancas e adolescentes.

Na Constitui¢ao Federal de 1988 foram estabelecidos principios e diretrizes organizativas
para o SUS que implica para a forma como as decisdes relativas as politicas de satde sdo tomadas
e implementadas. Nesse sentido, os gestores devem executar a politica de saude garantindo a
populagdo o direito a satide de forma plena. (BRASIL, 1988).

De acordo com as Normas Operacionais Basicas - NOB-SUS (BRASIL, 1996) os
gestores em satide devem administrar um sistema de satide, mediante as competéncias gerenciais
de coordenacdo, articulagdo, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacao e
auditoria. Essas responsabilidades precisam de amparo legal e habilidade propria, capacidade de
analise; compreensao e absor¢ao da informacdo e eficiéncia na utilizacdo da informagdo para a
decisdo.

O processo de gestao em saude exige medidas de planejamento, alocagdo de recursos
escassos, avaliacao de desempenho e outras atividades basicas de administragao, além de reunides
de equipe, padronizagdo de procedimentos, coordenagdo, dire¢ao e controle (MEZOMO, 2001).

O novo modelo de gestdo ndo requer apenas gestores capazes de implantar politicas e
novos modelos de atencdo, mas que tenham capacidade e competéncia para administrar graves
problemas que se apresentam neste processo (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

Mezomo (2001) ainda afirma que esta definicdo de gestdo em satde sugere que os
gestores em saude sdo os principais responsaveis pela solu¢do de muitos problemas apresentados
pelos servicos de saude. Isso requer que os gestores tenham sensibilidade, determinacdo e visao
clara, sejam pragmaticos, responsaveis e inteligentes.

A gestdo ¢ exercida nos trés niveis de governos, no ambito da Unido € responsabilidade
do Ministério da Satde, no ambito dos Estados e do Distrito Federal competéncia da respectiva
secretaria de saude ou 6rgdo equivalente e em nivel municipal responsabilidade da Secretaria de
Satde ou orgao equivalente (BRASIL, 1990). Assim, exercer suas especificidades e efetivas
atividades € primordial.

Neste interim, no que se diz respeito aos casos de abuso sexual infantil, sdo muitos
desafios encontrados, esses gestores precisam estar sempre em busca de qualificagdo profissional,
tendo acesso a diversas informagdes que tragam conhecimentos para que estes sejam capazes de
intervir nesses casos. Os gestores em saude e demais profissionais sdo imprescindiveis no combate

ao abuso sexual.



CONCLUSAO

Diante do que foi exposto nesse estudo, o abuso sexual infantil ¢ algo bastante presente
em nossa sociedade e se caracteriza como um problema de grande relevancia, especialmente para
a area da saude, ja que, cresce o numero de criancgas que chegam a rede publica de saude vitimas
dessa violéncia. Esse espago se configura como essencial na prevengao e identificacao de situagdes
de maus-tratos envolvendo criangas.

A andlise dos artigos permitiu constatar que existe grande dificuldade e necessidade dos
profissionais de saude de lidar com esses casos que se apresentam de diversas formas no seu
cotidiano profissional. Os profissionais de satide devem estar comprometidos com a garantia de
direitos e com a promog¢do da saude. Porém, a maioria se sente despreparados para lidar com estes
casos e muitas vezes se veem em meio a conflitos éticos e legais.

A falta de discussdo sobre a tematica e de conhecimentos cientificos por parte dos
profissionais dificulta uma abordagem e identificagdo dos casos de forma correta e isso pode
contribuir para a repeti¢io da violéncia. E preciso mencionar que esse despreparo ndo deve ser
atribuido somente aos profissionais, pois estes também sdo negligenciados diariamente por falta
de capacitagao profissional e o trabalho com vitimas de abuso sexual ¢ bastante complexo.

Assim, faz-se necessario que estes profissionais sejam qualificados e ouvidos, através de
treinamentos especificos e agdes de educagdo permanente que venham garantir prote¢do a vitima
e apoio aos familiares, lembrando sempre do sigilo profissional que deve ser preservado. Nessa
qualificacdo o papel da gestao em saude € primordial.

Conclui-se essa pesquisa esperando que os resultados expostos possam contribuir de
forma significativa para a Gestdo em Satde e que permita novos estudos e compreensao acerca do

tema.
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