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RESUMO

Introdugao: O enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes exige que se conhegam todos os fatores envolvidos, para a elabo-
ragdo de estratégias governamentais de enfrentamento. Objetivo: Descrever a epidemiologia da violéncia sexual infantojuvenil admitidas em um
hospital de referéncia de Macapé (AP), Amazénia Brasileira. Método: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital infantojuvenil de referéncia estadual, situado no municipio de Macapa (AP), acerca dos atendimentos a criangas e adoles-
centes vitimas de violéncia sexual durante o ano de 2016, mesclando dados puiblicos e de prontuarios. Resultados: Foram analisados 55 prontua-
rios e fichas de notificagdes, sendo que a faixa etéria de 8 a 10 anos foi a mais prevalente, com predominancia do sexo feminino 76,4%. O agressor
do sexo masculino foi o mais prevalente 69,1% e 37,7% deles eram desconhecidos da vitima. A prépria residéncia da vitima foi o local com maior
indice de casos 49,1%, sendo que 81,8% ocorreram na cidade de Macapa. Conclusdo: Registrou-se alto indice de abusos sexuais infantis em
Macapa, com predominio de vitimas do sexo feminino, com menos de 10 anos, agredidas em sua propria residéncia, por abusadores do espago
doméstico (intrafamiliar) e por estranhos (extrafamiliar). Os autores: padrasto, primo e tio representaram 28,3%, desconhecidos corresponderam a
37,7%, sendo o ambiente e o vinculo do agressor “n&o informado” em 71,4% dos casos. A falha no preenchimento dos dados no formulario de
atendimento as vitimas de violéncia sexual compromete a defini¢do precisa e clara do panorama que envolve a situagdo de satide publica.
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|NTRODU§AO que se tornam individuos desassistidos e em estado de ex-

trema vulnerabilidade.! A Declaragdo Universal dos Direitos

O abuso sexual infantil é uma das formas de violéncia Humanos (1948) legitima o direito de todo individuo a vida,
presentes no cotidiano de muitas criancas e adolescentes, a liberdade e a seguranca pessoal. Ademais, especificamente
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em seu artigo 52, compreende-se que o ser humano néo pode
ser submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes; e, no inciso 22 do artigo 25, asse-
gura-se que a maternidade e a infancia tém direito a cuidados
e assisténcia especiais, gozando da mesma protegéo social.”

Como garantia universal, portanto, a crianga possui direito
de crescer em ambiente que possua afeto e seguranca moral e
material, além de ser protegida contra toda forma de abando-
no, crueldade e exploragdo."* No Brasil, conta-se com a con-
solidacéo de leis de protecédo a crianca e ao adolescente por
meio da Constitui¢do Federal (1988) e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (1990), sendo que essa temdtica perpassa o
dominio juridico e resulta na instalagdo de um problema de
saude publica, com possibilidades de produzir inimeros pre-
juizos, envolvendo aspectos cognitivos, psicoldgicos, fisicos e
sociais pelos quais as vitimas sdo acometidas.’

A violéncia sexual destaca-se entre as diferentes formas
de violéncia por seu forte contetido moral, pois geralmente
apresenta ambiguidades e incertezas que afetam de manei-
ra intensa todos os envolvidos, incluindo a equipe de satde.*
Uma das formas de violéncia sexual é o abuso sexual, carac-
terizado por ter como objeto sujeitos de direitos imaturos se-
xualmente e que necessitam de prote¢éo especial por parte
da sociedade.’

No contexto social e familiar, a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes é vinculada a questdo da transge-
racionalidade. Segundo a perspectiva psicanalitica, o que é
transmitido deixa marca na estrutura psiquica do individuo,
que, sem a possibilidade de elaboracdo desses contetidos
recebidos, passara tal estrutura adiante, reproduzindo-a.
Portanto, o que é transmitido de um espaco psiquico a outro,
sem a devida elaboracéo, é denominado por “transmisséo psi-
quica transgeracional”.! Paralelo a essa questéo, instala-se um
estado de estresse organico, que leva a alteragdes, por exem-
plo, de sintese e liberagdo hormonal, como a de cortisol, de
tal forma que interferem nas conexdes sindpticas, associadas
a doencas de dificil controle na idade adulta, como diabetes
tipo II, obesidade e doenga inflamatdria intestinal.®

Em longo prazo, a violéncia também estd associada a
problemas na satide sexual e reprodutiva, além de transtor-
nos psiquiatricos e comportamentais como, por exemplo,
depressdo, ansiedade, baixa autoestima, incapacidade de
relacionar-se, além de maior tendéncia ao uso de drogas
ilicitas e comportamento suicida.® Além disso, aponta-se a
diferenga entre géneros quanto as manifestacdes psicoldgi-
cas. O sexo masculino apresenta mais comumente compor-
tamentos externalizantes, manifestos por meio de proble-
mas comportamentais. J4 o sexo feminino apresenta mais
comportamentos internalizantes, ou seja, em sofrimento
emocional e cognitivo.’

O sigilo que envolve a situagéo de violéncia contra crianca
e adolescente tem reflexos na subnotificagdo, o que desper-
ta a necessidade de se encontrar mecanismos de facilitar o
acesso a denuncia. Entre esses mecanismos, existe o Disque
Dentincia Nacional do Brasil - Disque 100, do Programa
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes (2010), que registrou 214.689 no-
tificagoes de violéncia sexual, negligéncia, violéncia fisica e
psicolégica contra criancas e adolescentes, no periodo de
2003 a 2010.%

No levantamento supracitado, em relagéo a variavel sexo da
vitima, observou-se distribui¢do de 62% para o sexo feminino e
38% para o sexo masculino. Porém, discussdes sdo levantadas
acerca dessa distribuicéo pelo fato de que a identificagédo da
violéncia sexual contra meninos é mais dificilmente diagnos-
ticada, por aspectos culturais e discursos sociais, de indepen-
deéncia, resisténcia e invulnerabilidade masculina, o que é para-
doxal quando se trata de vitimas de violéncia sexual.®

Os nuimeros que representam a violéncia contra criancas e
adolescentes no Brasil sdo preocupantes. Conhecer a realidade
de cada territdrio, suas particularidades e detalhamento per-
mite projetar agdes para o enfrentamento com base em estu-
dos de variaveis indicativas desse problema de satide publica.

Como indicadores de enfrentamento de violéncia sexual,
compreende-se: a realizacdo de agdes entre familia e comuni-
dade de protecdo e prevencgdo da violéncia; atencéo as crian-
cas vitimas de violéncia sexual; garantia de direitos; qualifica-
¢do no ato de registro e notificagéo e responsabilizacdo dos
autores da violéncia.” No ambiente médico, a crianga pode
se apresentar com alteragoes fisicas ou comportamentais e,
clinicamente, pode ter manifestagoes de infeccéo, lesdes ge-
nitais, dores abdominais, constipagéo, infec¢oes do trato uri-
nario, entre outras."

Nesse sentido, saber identificar o menor sinal de violéncia
exige conhecimento qualificado e integracdo da equipe mul-
tiprofissional que atende criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. A comunicagéo entre os profissionais permite
compreender as peculiaridades entre os multiplos procedi-
mentos, evitando a “revitimagdo™.!* A equipe deve estar atenta
para a dindmica das familias abusivas, que tende a contaminar
o atendimento, confundindo os papéis e tentando manter o se-
gredo da situagdo. Importante ressaltar que a preservacdo da
vida e da integridade fisica das vitimas precede qualquer ou-
tro tipo de intervencéo, sendo o atendimento médico prestado
imediatamente, visando a administracio de medicamentos
especificos a cada situacéio que se apresenta.'*

O Hospital da Crianca e do Adolescente é o tinico hospital
publico no Estado referéncia para o atendimento infantojuve-
nil em cardter de internacgdo hospitalar, terapia intensiva ou
deurgéncia e emergéncia clinica. Considerando a necessidade
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de atender de forma qualificada esse tipo de agravo, a gestdo
da unidade estruturou o Servico de Atendimento as Vitimas
de Violéncia Sexual (SAVVIS) do Amap4, que conta com equi-
pe multiprofissional treinada e qualificada para esse tipo de
atencdo a saude.

Importante informar que o Hospital da Crianga e do
Adolescente é uma unidade de satide que possui limitagéo
estrutural e organizacional na admissdo de adolescentes
acima de 13 anos de idade. Na ocasido em que o servigo de
urgéncia e emergéncia foi inserido em sua composicéo, a
gestdo estadual concluiu que o Pronto Atendimento Infantil
e os equipamentos de satide que compdem o complexo hos-
pitalar do Hospital da Crianga e do Adolescente, limitaria
seus atendimentos para criangas e adolescentes até 13 anos
de idade, diferindo do que preconiza o Estatuto da Crianca
e do Adolescente em seu artigo 2% que define como adoles-
cente toda pessoa com idade entre 12 a 18 anos comple-
tos, ressaltando que as internacgdes eletivas clinicas em en-
fermaria e terapia intensiva contemplam adolescentes até
18 anos de idade.

Dessa forma, a presente pesquisa incluiu a faixa etdria
estudada considerando que o SAVVIS se encontra instalado
nas dependéncias fisicas do Pronto Atendimento Infantil.
Portanto, durante o acolhimento no SAVVIS, o profissional
de satide, geralmente o médico, deve obedecer ao protocolo
desse atendimento, com a obrigatoriedade inicial de preen-
chimento da ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual -
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais,
da Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satde,
assim como a notificagdo ao Conselho Tutelar da drea geo-
grafica correspondente. Tal tarefa é obrigatdria e possibilita
o registro de informacgdes de suma importéncia para o fiel
panorama da violéncia sexual nos atendimentos realizados.

Ademais, a exemplo de outros estados, o Governo do
Estado do Amapd, por meio da Secretaria de Incluséo e
Mobilizagdo Social (SIMS) reuniu institui¢es governamen-
tais e organizacdes sociais para discutir a temdtica e concluiu
pela necessidade de sistematizar o atendimento das crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia sexual na capital do
Estado, que se organizou e existe hd mais de uma década, de-
nominada Rede Abraca-me, rede de enfrentamento ao abuso
e exploragao sexual infantojuvenil.'

Esta Rede, além de executar agdes preventivas, busca agi-
lizar e melhorar o atendimento a essa populagdo por meio de
articulacéo entre os pares cujo principal objetivo é proporcio-
nar o atendimento acolhedor, rdpido, humanizado, eficiente
e qualificado para as criangas e adolescentes vitimas de vio-
léncia sexual na cidade de Macap4, evitando a revitimizacéo,
a demora no atendimento & satde e viabilizar o seguimento
pela rede de atencéo psicossocial de Macapd - Amapa.
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Adicionalmente, o fluxo de atendimento as criancas e ado-
lescentes, vitimas/suspeitas de violéncia sexual, determina
que em casos de violéncia recente deve-se buscar inicialmen-
te os servicos de satide no prazo méximo de 72 horas para a
administracdo da quimioprofilaxia para doencgas sexualmen-
te transmissiveis, de imunobioldgicos contra hepatite B e o
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, para a adoles-
cente do sexo feminino, a pilula do dia seguinte. Para situacédo
em que a violéncia aconteceu hd mais de 72 horas, ndo cabe
a administracdo do protocolo medicamentoso proposto,
pois a acdo preventiva ndo tem mais eficdcia, entdo a vitima é
encaminhada ao Conselho Tutelar."

Apds a notificagéo, o primeiro atendimento de satde é rea-
lizado e, a partir dele, define-se a conduta médica para o tra-
tamento da situacgéo de satide. O Conselho Tutelar notificado
aciona o conselheiro de plantéo para realizar o acolhimento da
vitima e de sua familia, além de inserir as medidas protetivas e
acionar direitos. Na sequéncia do atendimento, caso se eviden-
cie anecessidade de internagéo, as meninas a partir de 13 anos
sdo encaminhadas ao Hospital da Mulher Mée Luzia para re-
ceber os medicamentos necessarios e os meninos sdo encami-
nhados ao Hospital de Emergéncia do Estado do Amapa.

Para os menores de 13 anos, a solicitacdo de interna-
¢do ocorre nas dependéncias do Hospital da Crianca e do
Adolescente. Esses atendimentos sdo realizados por equipe
multidisciplinar, pois nenhuma &rea de conhecimento da
conta de todas as particularidades de uma situacdo de abu-
so sexual. Ademais, o Protocolo aplicado é o indicado pela
Norma Técnica “Prevencédo e tratamento dos agravos resul-
tantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”
(2012)", em que para a adolescente menina usa-se a anticon-
cepcéo de emergéncia onde o método de primeira escolha é
0 hormonal e consiste no uso exclusivo de um progestage-
no, o levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg. Nas apresenta-
¢Oes comerciais contendo dois comprimidos, cada um com
0,75 mg de levonorgestrel, recomenda-se o uso de dois com-
primidos, via oral, em dose tinica. Nas apresentagdes com um
comprimido de 1,5 mg de levonorgestrel, recomenda-se o uso
de um comprimido, via oral, em dose unica."”

A anticoncepgdo de emergéncia deve ser realizada o quan-
to antes possivel, dentro do limite de cinco dias da violéncia
sexual. A eficacia da AE é elevada, com indice de efetividade
médio de 75% a 80% e indice de Pearl (indice de falha) de cerca
de 2%. Além da AE, que é administrada somente para as ado-
lescentes, o protocolo indica tanto para criangas quanto para
os adolescentes de ambos os sexos, realizar a profilaxia para
hepatite B e para o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e administrar medicamentos para prevencdo das doengas
sexualmente transmissiveis ndo virais, que sdo indicadas no
Manual de Norma Técnica do Ministério da Satide de 2012.
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O esquema recomendado para as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) é composto por Penicilina G Benzatina,
Ceftriaxona e Azitromicina, nas doses indicadas na Norma
Técnica. Tanto a profilaxia para hepatite B quanto para HIV,
sdo administradas logo apds o atendimento das vitimas, na
mesma unidade de satide que ocorreu o atendimento. Apds a
administragcdo da profilaxia e esquema medicamentoso, sdo
solicitados exames laboratoriais para serem realizados nos la-
boratérios publicos e apresentados aos servigos de referéncia
no retorno desses pacientes ao ambulatdrio de referéncia.”

Nos casos de violéncia sexual com exposi¢do cronica e re-
petida ao agressor, situagdo comum em violéncia sexual intra-
familiar, ou quando ocorrer uso de preservativo (masculino ou
feminino) durante todo o crime sexual, néo se recomenda a pro-
filaxia de IST néo virais. Adicionalmente, apds o atendimento de
satde, o Conselho Tutelar acompanha a vitima para a realizacdo
de exame por perito do Instituto Médico Legal (IML) da regido.

A participagdo dos autores vivenciando atendimen-
tos as vitimas de violéncia sexual no SAVVIS do Pronto
Atendimento Infantil, junto as equipes de satide, despertou
interesse em conhecer mais detalhadamente sobre a pro-
blematica, pela complexidade que envolve os atendimentos.
Buscou-se reconhecer as lacunas que inviabilizam o atendi-
mento necessario, visando encontrar mecanismos ou estra-
tégias que possam minimizar as possiveis sequelas oriundas
dessa violéncia praticada a seres em desenvolvimento.

Importante ressaltar a necessidade de equipe multidiscipli-
nar qualificada, conhecimento do fluxo de atendimento, especi-
ficidade no acolhimento e manejo na atencgéo as vitimas, sensi-
bilidade para entender a familia, certeza da complementaridade
dos servigos que atuam na atencgéo a satide, nas medidas prote-
tivas e nas questdes judiciais que se apresentam. Isso suscitou a
preocupacdo em identificar as lacunas existentes nesses aten-
dimentos. Adicionalmente, apesar da inexatiddo dos dados, o
problema tem se mostrado relevante pela frequéncia com que se
apresenta e pelas consequéncias deletérias para o crescimento e
desenvolvimento das criangas vitimizadas.

OBJETIVO

Este estudo objetivou descrever a epidemiologia da violén-
cia sexual infantojuvenil admitidas em um hospital de refe-
réncia de Macapd (AP), Amazdnia Brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo,
retrospectivo, com abordagem predominantemente quanti-
tativa, realizado no Servico de Pronto Atendimento Infantil
anexo do Hospital da Crianga e do Adolescente, instituicéo

de referéncia para atendimento secundério e terciario em pe-
diatria, vinculada a Secretaria de Estado da Satide do Amapa
e sediada na capital do estado, na cidade de Macapa.

Conforme o protocolo do servico SAVVIS, 100% das
criangas e dos adolescentes admitidos tiveram as referidas
fichas de notificagdo preenchidas e estas foram analisadas
pelos pesquisadores, além das fichas de identificacéo indivi-
dual que estavam registradas no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e que néo foram encontradas
nos registros da SAVVIS, referentes ao ano de 2016.

A investigagdo ao Sinan é necessdria, pois o sistema rece-
be as informacdes de notificacdo dos servicos que atendem
as vitimas suspeitas ou confirmadas de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias contra criancas e adolescentes, em
conformidade com o instrutivo da ficha de notificacéo.

A ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual - violén-
cia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais da
Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satide é um
documento que contém 55 itens a serem respondidos por oca-
sido do atendimento as vitimas de violéncia. Exclusivamente
quanto a violéncia sexual, existem apenas dois itens; o item
43, que pergunta “se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?” e
o item 44, que pergunta “se ocorreu penetragio, qual o tipo?”

A falha no correto preenchimento de todos os itens ques-
tionados na ficha de notificagdo inviabilizou a analise de va-
riaveis importantes na desejada caracterizagdo do estudo.
Néo se pode investigar, por exemplo, se foi a primeira vez que
a crianca foi vitima ou néo; se o agressor usou dlcool ou outra
droga; se a vitima convivia com alguma deficiéncia; se havia
presenca de outro tipo de violéncia etc. Ademais, a falta des-
sas informagdes foi apontada como limitacéo do estudo.

O referido estudo foi realizado usando os dados do ano de
2016, em decorréncia do fluxo de tramitacdo dos prontudrios
na Unidade Hospitalar. Os prontuarios do ano de 2017 ainda
ndo estavam concluidos e liberados para investigacéo, além
de que, nos anos anteriores a 2016, as fragilidades no preen-
chimento das fichas de notificacdo eram mais relevantes.

O estudo atendeu as recomendacdes éticas dispostas na
Resolugédo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Sauide, foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amap4 e aprova-
do em 17 de novembro de 2017, com parecer niimero 2.385.938.

A pesquisa mescla dados ptiblicos do Sinan, com os dados
de unidade hospitalar, no caso, os prontudrios de criancas e
adolescentes atendidos no SAVVIS com as fichas de notifica-
¢éo citadas acima, observando-se o compromisso dos pesqui-
sadores em relagdo aos aspectos referentes ao rigor e a con-
fidencialidade dos dados, bem como a néo utilizagdo destes
em prejuizo das pessoas envolvidas. As varidveis qualitativas
foram apresentadas por distribui¢des de frequéncias absolutas
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e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram apresen-
tadas por medidas de tendéncia central e de variagao.

Foram aplicados os testes Qui-quadrado e Teste G de ade-
réncia' para avaliar a distribuigéo das varidveis qualitativas.
Para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas, foi
aplicado o teste de DAgostino-Pearson, adotando o critério
de média + 1 desvio-padréo para identificar os meses em que
houve ocorréncias acima ou abaixo do esperado. Foi previa-
mente fixado o nivel alfa = 0.5 (erro alfa 5%) para rejeitar a
hipétese de nulidade. O projeto bioestatistico foi realizado no
software Statistical Analysis Model versdo 4.0 (SAM) desen-
volvido pelo Departamento de Ecologia da Universidade de
Goids (Goidnia-GO, Brasil) e o programa BioEstat verséo 5.3
Desenvolvido pelo Instituto MAMIRAUA (Belém-PA, Brasil)
foi usado para aplicagdo dos testes de hipdtese.

RESULTADOS

Perfil das vitimas

O presente estudo avaliou dados de abuso sexual infan-
til (n = 55). A idade da vitima apresentou média de 7 anos,
com desvio-padrdo de 3 anos. A Tabela 1 mostra que a fai-
xa etdria mais frequente foi de 8 a 10 anos (29%), seguida da
faixa etdria de 5 a 7 anos (27,3%), totalizando as duas faixas
etarias 31 casos (56,3%). O P-valor = 0,0791 indica que néo
existe tendéncia real para a vitima ter entre 8 e 10 anos, logo,
o risco estd igualmente distribuido em toda a faixa etdria de
0 a 12 anos. Houve predominio de vitimas do sexo feminino
(76,4%), pois o P-valor = 0,0002* é altamente significante.

Perfil do agressor

A Tabela 2 mostra que o agressor tem tendéncia estatis-
ticamente significante (P-valor = 0,0070%) para ser do sexo
masculino (69,1%). A idade do agressor muitas vezes néo é in-
formada, tendo sido essa varidvel ignorada na hora do preen-
chimento da ficha (50,9%) e, em 37,7% dos casos, o agressor é
uma pessoa desconhecida ou néo identificada.

Na Tabela 3, demonstra-se que, no ambiente intrafami-
liar, os maiores agressores sdo pessoas conhecidas (20,7%),
porém, ao somar a estes os primos (17,2%), padrastos (10,3%)
e os tios (10,3%), a autoria de agressdo no ambiente intrafa-
miliar totaliza o quantitativo de 17 casos (58,5%). Ainda no
ambiente intrafamiliar, a identificagdo de autoria por co-
nhecido, isoladamente, é de 6 casos (20,7%). No ambiente
extrafamiliar, predominam como agressoras as pessoas des-
conhecidas (50%). Nota-se ainda que, em 14 casos (25,4% do
total), o agressor néo foi identificado ou néo foi possivel a sua
identificagdo. O estudo revelou que, do total de 14 casos em
que o ambiente onde aconteceu o abuso néo foi informado,
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10 (71,4%) correspondem a situagdes em que o vinculo do
agressor néo foi identificado.

Local da agressao

A Tabela 4 mostra que houve tendéncia altamente signifi-
cante (P < 0,0001%) para a ocorréncia ser na cidade de Macapéd
(81,8%) e dentro da casa da vitima (49,1%), sendo o més de
dezembro o mais predominante (27,3%). Na segunda posicédo
em ocorréncias, estd o municipio de Afud (5,5% dos casos),
cidade ribeirinha pertencente ao Estado do Para.

Tabela 1. Perfil da vitima de abuso sexual infantil atendida em um
hospital de referéncia, no municipio de Macapa (AP), ano 2016

Perfil da vitima (n) (%) P-valor
Faixa etaria 0,0791
Até 1 ano 4 7.3
2 a4 anos 10 18,2
5a7 anos 15 27,3
8a10 16 29
11a12 10 18,2
Sexo da vitima 0,0002*
Feminino 42 76,4
Masculino 13 23,6

*Teste do Qui-quadrado para propor¢des esperadas iguais.

Tabela 2. Perfil do agressor em casos de abuso sexual infantil
cuja vitima foi atendida em um hospital de referéncia, no
municipio de Macapa (AP), ano 2016

Perfil agressor (n) (%) P-valor
Sexo 0,0070*
Masculino 38 69,1
Feminino 17 30,9
Idade 0,5472
12 a 17 anos 8 14,5
18 a 29 anos 5 9.1
30 a 39 anos 4 7,3
40 a 49 anos 4 7,3
50 a 59 anos 4 7.3
60 anos 2 3,6
Ignorada 28 50,9
Parentesco com a vitima 0,6977
Conhecido 8 15,1
Primo 7 13,2
Tio 5 9,4
Padrasto 3 5,7
Avd 2 3.8
Cunhado 2 3,8
Irméao 2 3,8
Pai 2 3,8
Cunhado e primo 1 1,9
Vizinho 1 1,9
N3o informado 2 3,8
Pessoa desconhecida 20 37,7

*Teste do Qui-quadrado para propor¢des esperadas iguais.
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Tabela 3. Criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual,
segundo vinculo com o agressor e ambiente em que ocorreu
a violéncia. Macapa (AP), ano 2016

Ambiente do abuso sexual

I Intrafamiliar ~ Extrafamiliar . N
informado

Vinculo

agressar (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Avd 2 6,9 0 0,0 0 0,0
Conhecido 6 20,7 2 16,7 0 0,0
Cunhado 0 0,0 0 0,0 2 14,3
Cunhado e 1 34 0 0,0 0 0,0
primo
Pessoa
desconhecida 2 6.9 6 50,0 ! 71
Irmao 2 6,9 0 0,0 0 0,0
Padrasto 3 10,3 0 0,0 0 0,0
Pai 2 6,9 0 0,0 0 0,0
Primo 5 17,2 1 8,3 1 7.1
Tio 3 10,3 2 16,7 0 0,0
Vizinho 1 3,4 0 0,0 0 0,0
Néo 2 6,9 1 8,3 0 714
informado

Total geral 29 100 12 100 14 100

Tabela 4. Local da agressdo em casos de abuso sexual infantil
cuja vitima foi atendida em um hospital de referéncia, no
municipio de Macapa (AP), ano 2016

Local da agressao (n) (%) P-valor
Cidade da ocorréncia < 0,0001*

Macapa 45 81,8

Afud 3 5,5

Bailique 1 1,8

Chaves/PA 1 1,8

Mazagao 1 1.8

Santana 1 1,8

Porto Grande 1 1,8

Serra do Navio 1 1,8

Cutias do Araguary 1 1,8

Local da ocorréncia < 0,0001*
Casa de vizinho 1 1,8
Casa da tia 1 1,8
Motel 1 1,8
Casa da vitima 27 49,1
Casa do agressor 3 5,5
Via publica 3 5,5
!nformagao nao 19 345
informada

Més da ocorréncia (2016) < 0,0001*
Janeiro 1 1,9
Fevereiro 7 12,7
Marco 0 0,0
Abril 4 7.3
Maio 6 10,9
Junho 2 3,6
Julho 5 9,1
Agosto 6 10,9
Setembro 2 3,6
Outubro 7 12,7
Novembro 0 0,0
Dezembro 15 27,3

*Teste G de aderéncia.

DISCUSSAO

A detecgido do abuso sexual infantil requer muita expe-
riéncia e sensibilidade e se torna importante por caracteri-
zar o perfil das vitimas de abuso sexual infantil, do agressor
e dos fatores associados. O desafio da pesquisa é identificar
variaveis da violéncia e o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo e prevencdo do abuso sexual infantil.

De acordo com Platt,”” a idade mais jovem da vitima favo-
rece o uso da sexualidade da crianca ou do adolescente para
qualquer ato de natureza sexual, a impunidade propicia um
abuso mais invasivo e a manutencdo do segredo por mais
tempo. Outro estudo demonstra que, em meados do século
XVII, a inféncia era reconhecida, porém essa faixa etdria ain-
da vive em patamar de inferioridade em relagéo aos adultos,'®
o que poderia justificar o maior indice de abusos sexuais con-
tra as pessoas que se encontram nessa etapa da vida, que de-
monstram submisséo ao poder e a forga.

Esta pesquisa evidencia que o risco de abuso sexual infan-
til é trés vezes maior para meninas do que para meninos, o
que vai ao encontro do estudo de Oliveira e cols.,'” cujos re-
sultados demonstram que a maioria das vitimas era do sexo
feminino, com maior nimero de casos na adolescéncia, en-
tretanto com alta proporgéo de vitimizagéo nas faixas da in-
fancia. Esse achado corrobora a importéancia na identificagéo
de criancas e adolescentes expostos aos diversos tipos de viti-
mizacdo concomitantes, possibilitando conclusées mais pre-
cisas sobre o problema, o conhecimento da real magnitude do
fend6meno, bem como o efeito cumulativo das adversidades.

Os resultados sdo conclusivos, a experiéncia em abuso se-
xual infantil é altamente prevalente. Oliveira e cols.”” estimam
que, em estudos internacionais, hd uma prevaléncia média
de abuso sexual infantil de 20,0% para mulheres e 8,0% para
homens. De um total de 39.281 atendimentos de criancas e
adolescentes pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 20% foram
vitimas de violéncia sexual, ou seja, 10.325 criancas e adoles-
centes, sendo 83,2% do sexo feminino."®

No estudo de Assis e cols.,”” é ressaltado que o tipo de vio-
léncia mais comum entre criancas mais velhas difere daquele
mais constatado entre os menores de um ano. A violéncia se-
xual é relatada em 41,7% das notificacées, mais entre meni-
nas do que meninos, divergindo do ponto levantado de que
qualquer faixa etdria estaria exposta e poderia estar a mar-
gem do mesmo risco para a violéncia sexual.

O fato de a maioria das notificacdes corresponder a vitimas
do sexo feminino pode ser, em parte, justificado por subnotifica-
¢oes de abuso sexual infantil no sexo masculino, decorrentes do
preconceito que surge quanto a identidade sexual ap6s o meni-
no ser abusado, relutando em denunciar e, devido a condigédo de
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subordinacéo da mulher na sociedade desde a infancia, deixan-
do-a mais vulneravel a todos os tipos de violéncia.”**!

Neste estudo, na estratificagdo do agressor, o maior niimero
de casos de abuso sexual se deu por autor ‘conhecido’ da vitima,
seguido de “primo’ e depois por “padrasto’ e “Tio’; demonstran-
do que os casos intrafamiliares sobressairam aos extrafamiliares.
Esse resultado corrobora os achados de Oliveira e cols.”” que
mostram que a maioria dos agressores ¢ de pessoa conhecida da
vitima ou membro da familia, incluindo pai e mae, e a maior par-
te do sexo masculino. Alids, o resultado deste estudo em relagio
ao item parentesco com a vitima contribui aos dados levantados
na maioria dos outros estudos analisados, que apontam que a
maior incidéncia é de violéncia intrafamiliar, sendo que pais e
padrastos representam os indices mais elevados.?*

O resultado desta investigagdo neste cendrio merece im-
portantes reflexdes, haja vista que o ambiente intrafamiliar é
favoravel para a pratica do abuso, pois a fiddcia que a vitima
tem para com o abusador favorece que este se aproveite da
ingenuidade da crianca e cometa a violéncia.” O siléncio so-
bre o abuso, que predomina em grande parte das familias que
se veem envolvidas nesse problema, de regra, é a justificativa
para néo se revelar a real identificagéo do autor do abuso."”

Os dados analisados mostram que predominam na violéncia
sexual infantil agressores do sexo masculino. Neste estudo, no que
tange ao abuso sexual, também ha uma maior predominéncia de
homens como agressores e de mulheres como vitimas, o que cor-
robora os dados analisados nesta investigacdo, assim como resul-
tados de outras pesquisas, principalmente em situa¢oes de abuso
sexual.® Destaca-se, portanto, que a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes é determinada por relagdes desiguais de
género e de geragdo.** Em estudos realizados por Oliveira e cols.,””
embora tenha sido observado que os dados acerca dos perpetra-
dores tenham apresentado baixa captagéo (auséncia de registro
de algumas varidveis), verifica-se alta frequéncia de agressores
adolescentes e/ou adultos jovens, de 17 a 39 anos.

Outro estudo aponta que a maioria dos autores da vitimiza-
¢do infantil se concentra na faixa etaria de 20 a 40 anos, ou seja,
0s responsaveis sdo jovens e economicamente ativos e ha predis-
posigéo para a vitimizagdo. Em um estudo realizado na regido
Norte, demonstrou-se que, em relacgéo a idade do agressor, dos
216 registros encontrados, em 77% (n = 166) deles néo foi infor-
mada a idade do agressor; 6% (n = 13) tinham entre 15 a 20 anos;
4% (n = 9), entre 31-35 anos; 1% (n = 2), menos de 15 anos; 1%
(n = 2), entre 21 e 25 anos; 2% (n = 5) tinham entre 26 e 30 anos;
3% (n =7), entre 36 e 40 anos e 6% (n = 12), mais de 40 anos.?

Infere-se, entdo, que a faixa etdria dominante para os casos
estd albergada na adolescéncia e na fase adulta jovem, con-
vergindo com os demais estudos sobre violéncia sexual con-
tra crianga e adolescente. Outro ponto verificado é a falta de
preenchimento desse quesito na ficha de notificacdo, o que
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dificulta a nocéo da real situagdo desse problema de satide
publica e a pratica de politicas que abordam o assunto.”

Importante destacar a inter-relagdo entre vitima e agres-
sor, definindo-se o grau de parentesco mais prevalente do
agressor conforme a idade da crianca ou do adolescente.
Essa defini¢do permite encontrar médias ou estratégias as
mais adequadas e corretas a serem executadas, vislumbrando
acoes eficazes no sentido de prevenir novos possiveis casos.®

Nota-se que, com o aumento da faixa etaria da vitima, o pa-
rentesco do agressor tende a se tornar mais préximo, um conhe-
cido ou um familiar, o que corrobora os achados dos estudos que
apontam que a existéncia de relacdo de confianca da crianga com
0 agressor no inicio da ocorréncia da violéncia, o que justifica um
maior parentesco com o aumento da idade da vitima.?** Este es-
tudo remete a necessidade de se refletir sobre a alta incidéncia de
casos na drea urbana, na capital, cidade de Macapé.

Uma justificativa para o grande nimero de notifica¢des
em Macap4 deve-se ao fato de que esse municipio conta com
uma rede de atencéo a satide mais organizada e com protoco-
lo de atendimento as pessoas em situagédo de violéncia sexual
implantado no hospital de referéncia, o servico de Pronto
Atendimento Infantil no estado, assim como por ser a capi-
tal e o municipio mais populoso. Outra razéo para busca de
atendimento na capital, ou cidade de referéncia mais préxi-
ma, pode ser o receio por parte da familia em procurar ajuda
em servigos de saiide em seu local de moradia, por se tratar
de agravo que gera preconceito e estigmatizagdo.’

No estudo de Platt,” relata-se que a residéncia foi o lo-
cal mais frequente de ocorréncia da violéncia e os perpe-
tradores eram na maioria homens; em 66,5% dos casos, eles
eram conhecidos das vitimas. A recorréncia do abuso foi
mais frequente nas vitimas do sexo masculino. J4 Oliveira
e cols.”” afirmam que a maioria dos casos registrados ocor-
reu no domicilio da vitima e em outros espacos da comu-
nidade. Outros estudos destacam o domicilio da vitima ou
do agressor, assim como algum local da comunidade, como
local utilizado para a pratica da violagéo sexual perpetrada
contra criangas e adolescentes, trazendo a reflexdo de que,
em algumas situagoes, o ambiente familiar e social pode
néo constituir seguranga e prote¢do.”

Assim sendo, constatam que os crimes de natureza sexual
sdo praticados, em grande parte, no espaco de convivéncia da
crianca e do adolescente.® Além da alta incidéncia do ambien-
te familiar levantada, a andlise dos dados em questdo identi-
ficou que o més de dezembro (27,3%) apresenta ocorréncia
significativamente maior e os meses de margo e novembro ndo
apresentou registro de casos. Pode-se inferir que o periodo de
dezembro, por ser més de férias escolares e de festas de fim
de ano, que aumenta o tempo de estadia das criangas em suas
residéncias, ficando expostas a violéncia tanto no contexto
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intrafamiliar como extrafamiliar, assim como as festas propor-
cionam o contato do agressor com bebidas alcodlicas.

Na literatura, néo foram encontrados registros quanto a sazo-
nalidade dos atendimentos de abuso sexual infantil; no entanto,
alguns estudos demonstram a forte correlagéo entre uso de drogas
e ingestao de dlcool com a violéncia de cunho sexual contra crian-
cas e adolescentes. No estudo de Junior e cols.?* observou-se que
os agressores faziam uso de élcool ou de outras drogas (40,0%),
sendo que 76% destes haviam consumido dlcool durante o ato de
violéncia. No estudo de Assis e cols.,"” tem-se que 10,4% dos agres-
sores se reconheceram como usudrios dessa substancia.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos dados permitiu a conclusio de que a violéncia
sexual requer vigilancia pela gravidade que a cerca e pelo com-
prometimento a saude fisica e psicossocial das vitimas. Ao ana-
lisar o resultado da pesquisa, nota-se que muitos dados néo sdo
preenchidos na ficha de notificagdo de suspeita ou confirmacgéo
de maus-tratos contra criangas e adolescentes, o que sugere des-
caso com a real seriedade do agravo. Demonstra-se necessidade
de qualificar o preenchimento dos dados, sendo essencial a ca-
pacitacio dos profissionais que ficam encarregados de tal ato,
uma vez que a caracterizagdo efetiva dos envolvidos - agredido
e agressor — pode dar base para o aperfeicoamento dos servicos
e a elaboragdo de politicas para o enfrentamento desse agravo.

Ademais, 0 abuso sexual consiste em um problema de cunho
politico, social e familiar; logo, os resultados deste estudo cha-
mam a atengdo para a necessidade de novas pesquisas envol-
vendo maior niimero de criangas e adolescentes e maior area
espacial, assim como o empenho no preenchimento dos dados.
De tal forma, espera-se que os resultados possam contribuir
para que acOes e estratégias, que venham minimizar a ocorrén-
cia de violéncia intra e extrafamiliar, sejam incorporadas nos

planos da satde publica, visto as grandes consequéncias para
criangas e adolescentes que sofrem o agravo.

Mesmo que se administre um tratamento apds a violéncia
sexual infantil, a crianga carregard os traumas para o resto
de sua vida. Entre as consequéncias imediatas, destaca-se o
impacto sobre a satide mental das vitimas, como tentativa de
suicidio, desenvolvimento de transtorno mental, transtorno
de comportamento e transtorno de estresse pds-traumatico,
o que dificultara a relacédo social futura para esses individuos.

Outro fato importante é a continuidade do acompanhamen-
to dessas criangas e desses adolescentes, ja que, além do abalo
psicolégico, pode haver contaminagéo por infecgdes sexualmen-
te transmissiveis (ISTs), que requerem tratamento imediato, e,
em outros casos, a interrup¢éo de gravidez. O perfil e o desen-
volvimento sexual do abusado também merecem grande im-
porténcia, visto que os estudos que foram base desta discusséo
demonstram que criangas e adolescentes que sofreram abuso
sexual infantil podem também cometer o mesmo crime no futu-
ro, ou mesmo se tornarem individuos com embotamento sexual.

Nesse sentido, é necessério que o tabu da sexualidade in-
fantil seja quebrado por pais e educadores para que as crian-
cas, desde pequenas, recebam orientacdo sexual, de forma
que possibilite a elas ter no¢des dos limites que devem ser
colocados com relacéo a ter seu corpo tocado por outras pes-
soas. Por isso, para que esses traumas e abusos néo existam,
a melhor forma € prevenir criancgas e adolescentes de té-los,
por meio do estimulo as politicas publicas voltadas ao am-
biente educacional e de saude, facilitando a abordagem, o
acompanhamento e o tratamento para esses abusos.

O desafio atual é a articulacéo efetiva da rede de atencéo e
protecdo com intercomunica¢do dindmica e efetiva na iden-
tificacdo de variaveis que influenciam o desenvolvimento e a
consolidacdo da rede, ou, ainda, a cooperacdo na investiga-
¢do de outros elementos sociais e culturais inerentes ao tema.
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