ARTIGO ORIGINAL

Andlise do perfil e fluxo de atendimento de criancas vitimas de violéncia
sexual em um servico de referéncia

Profile and follow-up analysis of sexual abused children in a reference service
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RESUMO

Objetivos: Levantar dados sobre o perfil do agressor e da vitima de
abuso sexual na infincia atendida no pronto-socorro e ambulatério de
violéncia sexual. O estudo visa também avaliar a efetividade do fluxo
de encaminhamentos que possibilitam a longitudinalidade do cuidado.
Métodos: Trata-se de estudo transversal retrospectivo, em hospital de
referéncia no atendimento a esses pacientes na cidade estudada, no qual
foram avaliados 121 prontudrios de possiveis vitimas menores de 13 anos
em 2018. Foram coletados dados do perfil da vitima e agressor, além
de informagées sobre encaminhamentos e frequéncia nas consultas de
seguimento. Resultados: Foi realizada uma andlise descritiva dos dados,
nos quais entre os resultados encontrados destacam-se a predominéncia
do género masculino entre os agressores e feminino entre as vitimas. A
prevaléncia do género da vitima e do agressor foram semelhantes a outros
estudos. A maioria dos abusos aconteceram em residéncia, o agressor era
conhecido. Dentre as 121 criangas atendidas no pronto socorro, 90 foram
encaminhadas ao ambulatério e apenas 33 compareceram a consulta.
Notou-se uma falha no encaminhamento do paciente acolhido no pronto
atendimento ao ambulatério, comprometendo o seguimento longitudinal.
Houve uma dificuldade na coleta dos dados devido a inexisténcia de um
prontudrio eletronico unico. Conclusao: O perfil da vitima e do agressor
nesse estudo foram similares a outros estudos publicados anteriormente
sobre violéncia sexual. Foi percebida uma falha comunicativa entre os
atendimentos em que a crianga abusada permeia, com uma importante
descontinuagio do acompanhamento apds agressao.

Palavras-chave: Violéncia Sexual Infantil; Violéncia Sexual na Adolescéncia;
Abuso Sexual Infantil; Abuso Sexual na Adolescéncia; Vitima de Violéncia
Sexual; Ambulatério de Atendimento de Violéncia Sexual; Pediatria.

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32108

! Universidade Federal de Minas Gerais -
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

2 Hospital Odilon Behrens - Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Editor Associado Responsével:

Ana Paula Pinheiro Chagas Fernandes
Faculdade de Ciéncias Médica de Minas Gerais
Belo Horizonte/MG, Brasil

Autor Correspondente:
Isabela Resende Silva Scherrer

E-mail: isabelarsilva@yahoo.com.br

Fontes Apoiadoras:

O presente trabalho recebeu financiamento
da Associagio de Apoio a Residéncia
Meédica de Minas Gerais (AREMG), através
do concurso para incentivo financeiro para
desenvolvimento de trabalho de conclusio
em programa de residéncia médica
(TCPRM) de 2018, projeto nimero 16 -
Minas Gerais, Brasil.

Conflito de Interesse:

Nao hd.

Recebido em: 05 Outubro 2020.
Aprovado em: 29 Margo 2022.

Data de Publicagao: 01 Junho 2022.

DOI: 10.5935/2238-3182.2022¢32108


https://orcid.org/0000-0002-6568-2538
https://orcid.org/0000-0002-6842-9124
https://orcid.org/0000-0003-3583-4227
mailto:isabelarsilva%40yahoo.com.br?subject=isabelarsilva%40yahoo.com.br

RMMG

Violéncia sexual infantil: perfil e seguimento

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to raise data on the profile of sexual
abused children attended at the emergency room and sexual violence
outpatient clinic. It also aims to evaluate the effectiveness of referrals flow
that enable care longitudinality. Methods: This was a retrospective cross-
sectional study in a referral hospital for sexual violence victims, in which 121
medical records of potential victims under 13 years were evaluated in 2018.
Data was collected on the profile of victim and offender, along with referrals
and attendance at follow-up appointments. Results: A descriptive analysis of
data was performed, in which results highlight male predominance among
aggressors and females amidst victims. Gender prevalence of victim and
offender was similar to other studies. Most abuses took place in residences
and the offender was known by the victim. Of the 121 children seen at the
emergency room, 90 were referred to outpatient clinic and only 33 attended
consultation. A failure in patient referral at the emergency room was pointed
out, which compromises ambulatory follow-up. Data collection was difficult
due to the lack of a single electronic medical record. Conclusion: The victim
and perpetrator profile in this study was similar to other previously published
studies on sexual violence. It was also noticed failure between hospital sectors
in which the abused child permeates, with an important discontinuation of
follow-up after the aggression.

Keywords: Child Sexual Violence; Sexual Violence in Adolescents; Child
Sexual Abuse; Sexual Abuse in Adolescents; Victim of Sexual Violence; Sexual

Violence Ambulatory; Pediatrics.

INTRODUCAO

Os abusos sexuais constituem importante fen6meno
moérbido que vitimiza criangas e adolescentes. Define-
se como todo ato sexual com intenc¢io de estimular
sexualmente o menor, visando utilizd-lo para obter satisfagao
sexual, em que os autores da violéncia estio em estdgio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a vitima'*.
E uma violéncia principalmente doméstica e é comum que
os agressores sejam pessoas do convivio da vitima, como
padrasto, pai biolégico e outros que estabelecem uma
relagdo de afeto, dependéncia ou confianga*>7. A maioria
dos estudos concluiu que a violéncia sexual contra meninas
¢ 1,5 a 3 vezes mais prevalente que a dos meninos'>7'%13,

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) ¢
um desafio estabelecer verdadeiras taxas de incidéncia e até
estimativas de abuso sexual infantil devido a problemas de
subnotificagao raramente ¢ relatado no momento em que
ocorre e, em muitos casos, nunca é relatado. Existem também
dificuldades para se firmar o diagnéstico em menores, que
frequentemente estio a4 mercé do agressor e dependem
dele fisica e psiquicamente**”!%1>, Além disso, muitos
paises nio dispbem de um sistema confidvel de dentincia
de abuso sexual infantil. No Brasil, de acordo com dados
sobre violéncia sexual da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte, em 2015 foram notificados 511 casos de
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violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Representam
assim, uma prevaléncia de 1% de criangas e adolescentes da
capital, considerando os dados do IBGE de 2010, em que a
populagio de criancas e adolescentes até 19 anos equivale a
690.049 habitantes®.

O abuso sexual na infincia tem impacto direto no
desenvolvimento psiquico e nas relacoes interpessoais da
vitima®>'¢!7. A exposi¢do precoce a uma agressio sexual pode
gerar uma alteracio bioquimica permanente na vitima e
pode culminar em danos futuros pessoais, além de ocasionar
repercussdes econdmicas e sociais'” . A fim de auxiliar a
vitima, deve-se oferecer acolhimento multidisciplinar, com
amparo psicolégico e médico, realizar anamnese completa e
exame fisico minucioso, ambos bem descritos em prontudrio,
que serd principal fonte de consulta de atendimentos futuros
para evitar a revitimizagao®”2*%!,

Com o intuito estabelecer uma assisténcia continuada,
o hospital estudado, servigo de referéncia ao atendimento as
vitimas de violéncia sexual (VVS), busca oferecer cuidado
multidisciplinar em pronto atendimento e ambulatério
vitimas de violéncia sexual, além de vincular o paciente
ao centro de saide & alta tentando garantir assisténcia
continuada ao caso. O presente estudo objetiva analisar o
perfil do agressor e do menor vitima de violéncia sexual nesses
setores e avaliar a efetividade do fluxo de encaminhamentos
que possibilitam longitudinalidade do cuidado.



RMMG

Violéncia sexual infantil: perfil e seguimento

METODOS

Trata-se de estudo transversal retrospectivo para
levantamento de dados e avaliacio do fluxo e da adesio
do atendimento em um hospital piblico, de ensino e de
grande porte, plenamente inserido no Sistema Unico de
Satide (SUS) e com participagio ativa no atendimento do
paciente pedidtrico vitimas de violéncia sexual, sendo uma
das principais referéncias da regido metropolitana de Belo
Horizonte. O servico possui um ambulatério de violéncia
sexual, que visa dar seguimento as VVS, com atendimento
multidisciplinar, para a posterior transferéncia de cuidado
ao centro de satide. E pertinente destacar a vulnerabilidade
social em que se encontra grande parte da populagio
atendida neste hospital, j4 que sua localizagdo é préxima a
mais antiga comunidade de Belo Horizonte.

Foram incluidas no estudo os prontudrios de criangas e
adolescentes, de até 12 anos 11 meses e 29 dias, atendidos
no pronto atendimento e ambulatério de VVS do servigo
entre janeiro e dezembro de 2018. Para os fins deste
estudo, foi considerado como violéncia sexual qualquer
ato ou tentativa de obter atividade de cunho sexual sem
consentimento, havendo ou nio penetragio, englobando o
uso de coergao, violéncia fisica e ameagas de qualquer tipo
para obter proveito sexual®. Apenas foram incluidos no
estudo casos em que houve contato fisico nio consensual
entre a agressor € a vitima, abrangendo caricias, tentativa
de estupro e estupro.

Para andlise de dados foram levantados os pacientes
notificados através das fichas de notificagio compulséria
como VVS do hospital, nas datas pré-estabelecidas. Obteve-
se 0 acesso ao prontudrio eletrdnico das vitimas através do
Alert (sistema adotado no pronto socorro) e Gestao (sistema
da prefeitura de Belo Horizonte utilizado no ambulatério
de VVS e centros de satide). Ressalta-se o fato de que as
informagées obtidas foram inseridas em uma plataforma de
andlise de dados que confere o total anonimato aos pacientes
e que o trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
do hospital estudado.

Os critérios de exclusdo para fins desse estudo foram
prontudrios que nido mencionaram violéncia sexual como
uma hipétese diagndstica, vitimas cuja idade extrapola a
faixa etdria pré-estabelecida, vitimas apenas de violéncia
sem cunho sexual, datas que extrapolaram o periodo de
andlise predeterminado, duplicacio da notificagio e abuso
descartado.

Obteve-se o cdlculo amostral em que foi fixado uma
margem de erro de 5% com aproximadamente 100
prontudrios com o objetivo de obter um p=0,07%. A amostra
do presente estudo foi de 121 prontudrios, representando,
portanto, uma amostra de conveniéncia.

Foram coletados dados do perfil da vitima e agressor
(idade e sexo), a relacao entre eles e local de maior ocorréncia,
como a violéncia foi descoberta. Além disso, foram avaliadas
informagbes sobre o atendimento no pronto-socorro,
ambulatério e centro de satide através da frequéncia dos
pacientes nas consultas nesses setores e encaminhamentos.

Os dados obtidos foram armazenados em planilhas do
software Microsoft Excel 2010. Para fins de andlise descritiva,
foi feita distribui¢io de frequéncia das varidveis categdricas
envolvidas no estudo. A andlise estatistica foi realizada por
servigo tercidrio de estatistica, a qual fez uso do programa

IBM SPSS versao 25.

RESUITADOS

No periodo entre janeiro e dezembro de 2018, foram
identificados 397 casos de suspeitas de vitimas de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais. Entre
esses casos, 135 prontudrios adequaram-se em relagio a
faixa etdria pesquisada, sendo que desses 14 prontudrios
foram excluidos. Assim, foram analisados 121 prontudrios
de paciente com suspeita de violéncia sexual até 13 anos
incompletos no periodo pré-estabelecido, que equivalem a
um N estatisticamente relevante.

Sobre as frequéncias gerais, em 81,8% dos casos o
potencial agressor ¢é conhecido. Dentre os dados coletados,
em apenas 33,9% a idade do agressor foi constatada
em prontudrio. Deste modo, entre os dados registrados,
resultou-se uma média de idade de 16 anos, com desvio
padrio de 18 anos, sendo que a faixa etdria variou entre
11 e 70 anos. Apesar da disparidade das idades, destaca-se
homens adolescentes, mas deve ser salientado que a idade
s6 foi constatada em 31 prontudrios. Em contrapartida, em
todos os prontudrios a idade do paciente estava presente,
ocasionando em uma idade média das vitimas de 6 anos,
com desvio padrio de 3 anos.

Os Grificos 1 e 2 demonstram uma comparagio em
relagio ao género das vitimas e agressores. Dentre as 121
vitimas, 89 eram do sexo feminino, o que equivale a 73,6%,
enquanto apenas 32 vitimas eram do sexo masculino,
correspondendo a 26,4% do total. Houve, portanto, uma
variacdo de 1 vitima do sexo feminino para cada 2,78 do
sexo masculino até os 13 anos incompletos. Considerando
que em 3 casos existiam dois agressores, o total de possiveis
agressores foi de 124. O género do possivel agressor nio
era conhecido apenas em 13,1% dos casos, sendo o mais
prevalente o agressor do sexo masculino correspondendo a
85,3%, contra apenas 1,6% do sexo feminino.

Em relagio ao grau de parentesco do agressor com a
vitima (Tabela 1), o mais prevalente foi o pai, em 17,7% dos
casos, seguido de vizinho, 12,1%. Os namorados das mies
corresponderam a 4,8% e os padrastos foram responsdveis
por 6,5% dos casos.

Quando avaliado o local de maior ocorréncia dos abusos,
o mais prevalente foi a residéncia, correspondendo a 73,6%,
seguidos de 9,9% em que a familia e/ou vitima nio sabiam
informar o local da agressdo. A escola correspondeu a 5%,
via publica 3,3% e a creche 0,8%. Em 51,2% dos casos

Griéfico 1. Género prevalente do suspeito da agressao.
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Gréfico 2. Género prevalente da potencial vitima.

Tabela 1. Relagao do suspeito da agressdo com a vitima.

Relagio Frequéncia %

Pai 22 17,7
Padrasto 8 6,5
Tio 4 3,2
Professor 1 0,8
Primo 13 10,5
Avo 8 6,5
Irmao 4 3,2
Amigo da familia 7 5,6
Vizinho 15 12,1
Colega de escola 5 4,0
Namorado da mae 6 4.8
Namorada do pai 1 0,8
Mae 1 0,8
Outros 7 5,6
Desconhecido 8 6,5
Nao sabe informar 12 9,7
Total 124 100

havia relatos em prontudrio do abusador ser uma pessoa que
habitava na mesma casa da vitima e tinha contato frequente
com a vitima.

Outro dado levantado foi de como a agressio foi
descoberta: em 75,2% dos casos a prépria vitima, seja ela
crianca ou adolescente, que contou sobre a agressio. Em
16,5% o paciente foi levado ao pronto atendimento por
suspeita do acompanhante e em 5,8% dos casos a violéncia
foi presenciada por um familiar.

Sobre o atendimento no hospital estudado (Grifico 3),
do total de 121 pacientes com suspeita de abuso sexual, 90
deles (74,4%) foram encaminhados para o ambulatério de
VVS. Desses pacientes, apenas 33 (36,7%) compareceram
a pelo menos uma consulta no ambulatério de seguimento
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do hospital de referéncia; 35 (38,9%) tinham cadastro no
Gestio ou acompanhavam no centro de saide e 23 (24,4%)
nio foram encontrados nenhum registro no Gestéo.
Entre os pacientes que acompanharam no ambulatério
de VVS, apenas 4 criancas (12,1%) descontinuaram o
acompanhamento. O ndmero médio de consultas no
ambulatério com médico e/ou equipe mulddisciplinar foi
de 1 e 0 maximo de consultas foram 6.

Discussio

’

Belo Horizonte é uma das maiores capitais do Brasil,
no entanto, poucos sio os dados sobre violéncia sexual na
infincia, o que reforca a relevincia desse estudo. Assim
como ji foi apontado em outros estudos, nacionais e
internacionais, a verdadeira prevaléncia ¢ um dado de dificil
alcance, j4 que ¢ um agravo subnotificado®.

Apesar da grande prevaléncia da prépria vitima ter se
manifestado sobre o abuso nesse estudo, essa frequéncia nio
se repete em outros estudos, o que denuncia a culpabilizacio
de uma vitima sem estrutura psicolégica para dentncia e
encontra-se detida num pacto de siléncio com o abusador.
Algo que dificulta ainda mais o estabelecimento do niimero
de casos é a baixa confiabilidade dada a palavra da crianca
associado a um exame médico legal frequentemente sem
alteragoes™. Destaca-se assim a necessidade de educar a
crianga sobre o contato fisico inapropriado e a quem ela
pode confiar essas informagoes, uma vez que se aumentam
as chances de dentincia pela crianca vitimada, como jd
demonstrada em reviso sistemdtica da Cochrane***.

Houve predominincia do sexo feminino como vitima
de violéncia sexual, independente da faixa etdria, o que
se repete em diversos estudos mundiais, sendo um reflexo
da sociedade patriarcal">'*">. Outro dado que retrata essa
realidade social ¢ sobre o género do agressor. No presente
estudo, a maioria eram homens, o que pactua com estudos
anteriores e reforca a discussdo da influéncia do género. Essa
prevaléncia de agressores do sexo masculino reproduz o
contexto social atual, ainda mais prevalente em populacoes
com grande vulnerabilidade social, em que hd subjugacio
masculina sobre o sexo feminino">*.

O presente estudo constatou como agressor suspeito
mais frequente o pai, o que diverge um pouco dos demais
estudos, em que a maior prevaléncia tende a ser do padrasto.
Isso pode ter acontecido por ter sido considerado como
padrasto apenas aquele que tinha uniio conjugal com a mie.
Em contrapartida, apenas duas mulheres foram consideradas
agressoras, uma delas era namorada do pai e outra a mae, que
juntamente ao namorado abusavam do filho. Novamente
esse dado levanta a discussdo acerca do predominio do sexo
masculino como o agressor e o feminino como agredido™®.

Outro dado que se destacou foi a média de idade das
vitimas, semelhante a literatura internacional, como descrito
em estudo na Venezuela que a cada 100 pacientes vitimas
de violéncia sexual, 20 sio criancas abaixo de 6 anos'.
Acerca da faixa etdria predominante do potencial agressor
ser adolescentes, uma possibilidade para esse resultado
seria a ciéncia da identidade do agressor por ter algum
tipo de contato frequente com a crianca, seja por ser um
familiar (irmao, primo), vizinho ou amigo da escola.
Outra possibilidade seria que uma parte desses agressores
possivelmente foi também vitima, mas essa relagio nio pode
ser concluida a partir do presente estudo'’".
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Grifico 3. Fluxo de pacientes suspeitos de VVS entre PA, ambulatério de VVS e centro de satde.

A respeito do atendimento 2 vitima com suspeita de
violéncia sexual do servico estudado, existe uma falha
no encaminhamento do paciente atendido no pronto
atendimento ao ambulatério, uma vez que 25,6% nio
foram encaminhados ou nio foram encontrados dados sobre
o encaminhamento em prontudrio. Além disso, existe uma
lacuna muito grande entre os pacientes que efetivamente
vido as consultas, jd que apenas 36,7% comparecem a pelo
menos uma consulta.

Estudos mostram que pessoas que nio apresentam um
acompanhamento adequado tem piores desfechos, o que
reforca a necessidade de oferecer a essas criangas um cuidado

longitudinal®***. Uma possibilidade de melhoria seria através
do treinamento dos profissionais do pronto atendimento e
divulgacio do ambulatério com fluxogramas simples expostos
dentro das salas de atendimento do pronto socorro.

Outro fator que pode interferir nesse fluxo do primeiro
atendimento ¢é auséncia da notificacgio compulséria,
encaminhamentos, prescri¢io e receita por via eletronica.
Esse trabalho manual excessivo e sem uma ordem clara pode
ser um fator importante que contribui paraa descontinuidade
desse fluxo. O sistema do pronto atendimento nao ¢
vinculado com o restante do hospital, pacientes internados
nao tém um prontudrio eletrénico e pacientes que fazem

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32108
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acompanhamento ambulatorial no hospital tem um outro
prontudrio, o Gestdo, que é o mesmo utilizado nos pelos
centros de satde.

A auséncia de um sistema tinico entre os hospitais ptiblicos
de Belo Horizonte e os postos de saide também interferem
negativamente nesse cuidado continuado?. Por ndo haver
uma comunicagio eletrénica direta entre essas instituicoes, a
informagio sobre o abuso muitas vezes se perde. Assim, com
um fluxo organizado de primeiro atendimento, associado a
uma equipe bem treinada e um sistema automatizado, seriam
minimizados os casos sem suporte apSs o abuso. O cuidado
ideal para esses pacientes seria através da aproximagio dos trés
pontos de atendimento: o pronto-socorro, o ambulatdrio de
violéncia sexual e o centro de satde.

A respeito do atendimento do ambulatério de violéncia
sexual, o baixo nimero de consultas nio configura como
um ponto negativo para o acompanhamento, jé que ele nao
se caracteriza como um cuidado permanente, propoem-se
apenas a ser uma ponte entre 0 pronto-SOCOIro € O Centro
de satde. Sobre os dados que foram passiveis de serem
coletados, observou-se que entre os pacientes encaminhados
a0 ambulatério que efetivamente foram as consultas, a taxa de
adesdo foi alta. Apenas 12,1% descontinuaram o tratamento,
o que pode sugerir um bom vinculo da equipe, composta por
psicdloga, assistente social e pediatra, com o paciente e familia.

Uma barreira para a confeccio deste trabalho foi a
auséncia do registro em prontudrio de dados relevantes
aos casos. A respeito do preenchimento dos prontudrios
do primeiro atendimento no pronto-socorro, alguns
fatos foram dificeis de avaliar a prevaléncia uma vez que
os prontudrios nio apresentavam uma uniformidade no
preenchimento, dificultando ou até mesmo impossibilitando
a andlise estatistica de alguns parimetros. Esse problema
nio s se repetiu, como se intensificou durante a andlise
do ambulatério de violéncia sexual, em que, muitas vezes,
o contetido das consultas do primeiro atendimento era
apenas replicado, sem registros adicionais. Assim, fica
evidente a necessidade latente de uma nova abordagem
na coleta dos dados para o seguimento uniformizado do
cuidado. Portanto, destaca-se novamente a necessidade de
um prontudrio eletronico ou programa automatizado dnico,
que possa esquematizar a coleta de dados, proporcionando
um acompanhamento longitudinal homogeneizado.

COPYRIGHT
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acesso aberto distribuido nos termos da Licenca Creative
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distribui¢io e reprodu¢io em qualquer meio desde que o
artigo original seja devidamente citado.

CoNCLUSAO

Os dados gerais levantados no hospital estudado
obtiveram resultados semelhantes a outros estudos
nacionais e internacionais publicados anteriormente sobre
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Acerca
do atendimento ofertado a vitima de violéncia sexual
existem grandes falhas de comunicacio entre os trés
atendimentos disponiveis de vitimas de violéncia sexual,
além da omissdo da disponibilizacio de atendimento para
as familias e para o agressor. O pronto-socorro representou
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o atendimento com a maior lapso de encaminhamentos dos
pacientes, interrompendo assim a possibilidade do cuidado
longitudinal para uma quantidade importante de pacientes.
Outro aspecto relevante levantado foi a necessidade de uma
nova abordagem na coleta dos dados para o seguimento
uniformizado, possibilitando registro completo da
equipe multiprofissional em prontudrio eletrdnico dnico.
Concluimos que hd grande necessidade de interacio entre
os profissionais responséveis pelos atendimentos nos vérios
locais disponiveis, de atendimento ampliado para as familias
e agressor, da uniformizacio da coleta de dados do pronto
atendimento e¢ do acompanhamento no ambulatério s
vitimas de abuso sexual para melhor seguimento longitudinal
e resposta as necessidades.
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