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RESUMO

Objetivo: Investigar caracteristicas e fatores relacionados ao Abuso
Sexual Infantil ¢ a associagdo desses com a continuidade do abuso.
Método: Estudo transversal com dados de notificacdes de abuso sexual
infantil em criangas e adolescentes, utilizando o Sistema de Informacao
dos Agravos de Notificagdo, de um servico de referéncia regional de
Floriano6polis/SC, no periodo de 2008 a 2014. As variaveis categoricas
relacionadas a vitima, como sexo, idade, raga/cor da pele, se portadora
de deficiéncia; ao autor, como sexo, grau de relacionamento com a
vitima, suspeita de uso de alcool, nlimero de envolvidos no momento do
abuso; e, ao tipo e ao local de ocorréncia do abuso sdo apresentadas
como prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%. A
associacdo entre elas foi testada pelo teste de qui quadrado. Para testar o
desfecho continuidade do abuso, realizou-se regressdo logistica
anterdgrada ndo-condicional com todas as varidveis que apresentaram
p<0,2, utilizando-se o teste de bondade de Hosmer & Lemeshow.
Resultados: Houve 489 notificagdes, predominando a vitimiza¢do na
propria residéncia e no sexo feminino. Estupro foi duas vezes mais
frequente em meninas/adolescentes e em mais da metade dos casos o
autor era homem conhecido da vitima. Doze vitimas contrairam doenca
sexualmente transmissivel, houve 6 gestagdes, 5 delas interrompidas
legalmente. A continuidade do abuso sexual ocorreu em 177 casos. O
modelo de maior ajuste para abuso sexual continuo incluiu o sexo do
autor ser masculino (RC:9,82; 1C95%:1,13 — 85,25), mais de um autor
(RC:2,39; 1C95%:1,03 — 5,56), o local da ocorréncia ser a residéncia da
vitimas ou do autor (RC:2,32; 1C95%:1,08-4,95) ¢ o autor ser
conhecido da vitima (RC:1,94; 1C95%:1,09-3,46); explicando 63,6%
dos casos (78,9% dos positivos e 44,3% dos negativos), com teste de



Hosmer e Lemeshow de 0,858. Consideracées: Com base na analise de
regressdo, ¢ importante destacar que os fatores definidos pelo modelo (o
autor do abuso ser conhecido da vitima, ser do sexo masculino, o local
do abuso ser a residéncia da vitima ou do autor da violéncia e ter mais
de uma pessoa responsavel pela agressdo) indicam a possibilidade do
abuso ser continuo em 78,9% dos casos. Os dados da amostra
apresentaram caracteristicas semelhantes as descritas no Brasil,
corroborando a necessidade de instrumentos e recursos de Estado que
permitam uma abordagem ampla, de assisténcia as vitimas e de protecéo
a infincia e & juventude, assegurando adequada abordagem
interdisciplinar para evitar e/ou minimizar os danos imediatos e futuros.

Palavras-Chave:Violéncia Sexual. Criancas. Adolescentes. Recorrente.



ABSTRACT

Aim: The study aimed at investigating the characteristics and factors
related to child sexual (CSA) abuse and their association with the
continued abuse. Methods: Cross-sectional study with data of sexual
abuse in children and adolescents using the Notifiable Diseases
Information System, of a regional referral center of Florianopolis/SC,
from 2008 to 2014. Categorical variables related to the victim, such as
sex, age, race / skin color, presence of disability; to the author, such as
gender, degree of relationship to the victim, suspicion of use of alcohol,
number of people involved at the time of the abuse, the type of abuse
and place where it happened, are presented as prevalence rates and their
95% confidence intervals. The association between them was tested by
chi-square test. To estimate the association of the variables with the
outcome of ongoing abuse, anterograde non-conditioned logistic
regression was used. Results: There were 489 notifications,
predominantly female victims with victimization in their own residence.
Rape was twice as common in females and in more than half the cases
the perpetrator was male known to the victim. Twelve victims have
contracted sexually transmitted diseases, pregnancies were 6, 5 of them
stopped legally. The continuity of the sexual abuse occurred in 177 of
347 cases. The biggest adjustment model for continuous sexual abuse
included the sex of the perpetrator being male (OR: 9.82; 95% CI: 1.13
to 85.25), having more than one perpetrador (OR: 2.39; 95% CI: 1.03 to
5.56), the place of occurrence being the victim’s or perpetrador’s
residence (OR: 2.32; 95% CI: 1.08 to 4.95) and the perpetrator being
known to the victim (OR: 1.94; 95% CI: 1.09 to 3.46); explaining 63.6%
of the cases (78.9% of positive and 44.3% of negative) with Hosmer and
Lemeshow test of 0.858. Considerations: Based on regression analysis,
it is important to note that the factors defined by the model (the author
of the abuse is known to the victim, being male, the location of the
abuse to be the residence of the victim or the perpetrator of the violence
and having more than one person responsible for the abuse) indicate
ongoing abuse in 78.9% of cases. Due to the fact that CSA
characteristics are similar in the different regions of the country, it is
mandatory to establish instruments and State resources for a wider
approach, for victim assistance and protection to children and youth,



which provide anq adequate inter/multidisciplinary approach to avoid or
at least minimize immediate and future damage.

Key words: Sexual Violence. Child. Adolescents. Recurrence.
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APRESENTACAO

A tematica deste estudo, a0 mesmo tempo que ¢ relevante de ser
pesquisado e discutido na sociedade, choca e revolta. Ela incita as
pessoas que trabalham com criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual a se posicionarem criticamente ¢ faz emergir a necessidade de
divulgagdo dos dados epidemioldgicos para que todos conhecam um
pouco a realidade dessa triste chaga social.

No intuito de fornecer dados sobre a prevaléncia de abuso sexual
infantil (ASI), em uma capital brasileira, o presente estudo foi
desenvolvido com o objetivo de investigar as caracteristicas e os fatores
associados ao ASI notificados em um servico de referéncia regional, no
periodo de 2008 a 2014. Para tanto, foram avaliados os dados das
notificacdes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), ferramenta eletronica utilizada pelo Ministério da
Saude para notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras formas
de violéncia contra criancas e adolescentes.

Este estudo se organiza em varias partes. Na introdugdo ¢é
apresentado o contexto de investigagdo, a justificativa e a pergunta da
pesquisa. A seguir estdo definidos os objetivos. A revisdo da literatura
foi organizada por marcos conceituais, os quais sdo subdivididos em 3
eixos: 1 — defini¢do de violéncia sexual, caracteristicas do atendimento
as criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual, as politicas
publicas norteadoras do problema; 2 — a prevaléncia do ASI, seus
determinantes e repercussoes; 3 — o perfil das vitimas e do autores da
violéncia. Na se¢do que versa sobre o método, caracteriza-se o estudo,
descreve-se a populacdo, o local, o instrumento de pesquisa, sdo
definidas as variaveis, seus indicadores ¢ como se dara o processamento
e analise estatistica dos dados, além de serem elencados os aspectos
éticos envolvidos na pesquisa. As secdes posteriores tratam
respectivamente dos resultados e da discussdo, que sdo apresentados em
forma de artigos cientificos, conforme norma do Programa de Pos-
Graduagdo de Saude Coletiva. Finaliza-se a dissertagdo com as
consideragoes finais.






PARTE 1 - CONTEXTO DO ESTUDO






1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), toda crianca
tem o direito a saude e a vida longe da violéncia. A cada ano, estima - se
que milhdes de criangas ao redor do mundo sdo vitimas e testemunhas
de violéncia fisica, sexual e emocional.!

Abuso sexual infantil (ASI) ocorre quando uma crianga ¢
submetida a atividade sexual a qual ndo possa compreender, com a qual
ela tem o desenvolvimento incompativel, ¢ que ndo possa dar
consentimento” e/ou que viole as leis ou as regras (acordos
institucionais) da sociedade.””

Pelo Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), a crianca ¢é
definida como a pessoa até doze anos de vida incompletos e o
adolescente como aquela entre doze e dezoito anos de idade, sendo essa
referéncia a escolhida para o presente estudo.’

O desenvolvimento em direitos humanos, medicina forense e
Saude Publica, nos ultimos 20 anos tem resultado em maior visibilidade
com relacdo ao problema de maus tratos infantis (em que se inclui o
ASI), porém sabe-se que esta longe de ser suficiente para atender as
demandas existentes.'

Lactentes e pré-escolares estdo em grande risco de sofrerem maus
tratos fatais como resultado de sua dependéncia, vulnerabilidade e
relativa invisibilidade social.'

Nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente
16,0% dos homens e 27,0% das mulheres referem ter sofrido ASI
Entretanto, dados fidedignos sobre a prevaléncia de ASI variam
mundialmente a depender da estrutura social onde ele ocorre.'

Solterborgh’ em seu estudo, afirmam que, apesar de a maioria dos
paises terem adotado a Convengdo dos direitos da crianga em 1989, o
problema do abuso sexual ¢ mais difundido do que se pensava ser
anteriormente, com taxas mundiais variando de 164 a 167/1000 em
meninas ¢ 66 a 88/1000 entre os meninos. Os autores sugerem que mais
pesquisas sobre o tema beneficiariam os cidaddos e as nagdes,
fornecendo embasamento para planejamento de estratégias preventivas.

ASI tem gerado uma preocupagdo crescente entre o publico, a
midia e varios profissionais nas duas ultimas décadas, porém o reflexo
dessas mudancas no ntimero atual de ASI ¢ desconhecido. Portanto ¢



32 Introdugdo

importante tentar determinar a extensdo do problema e possiveis
mudan(;as.8

Em estudos realizados no Brasil,”'? autores relatam que ha uma
predominéncia de casos de abuso sexual em meninas entre 5 ¢ 10 anos.
Os meninos também s3o abusados, porém em menor propor¢ao,
principalmente quando o abuso ¢ intrafamiliar.*

Um dos poucos estudos realizados sobre o assunto no estado de
Santa Catarina (SC), em 2005, com dados obtidos de registros de
notificagdes, tanto do Conselho Tutelar como do Programa Sentinela, do
municipio de Itajai, do periodo de 1999 a 2003, mostrou que grande
parte das violéncias sexuais em criancas e adolescentes ocorreram
dentro de casa, tendo o Ipai como autor, envolvendo principalmente
criangas entre 7 e 10 anos. !

O abuso infantil, porém, é visto frequentemente como um
problema social isolado € ndo como um problema de Satde Publica,
geralmente afetando os outros, especialmente as pessoas de classes
econdmicas mais baixas e de menor escolaridade. Isso contrasta com a
posicdo da OMS, que coloca que esse € um problema que afeta todas as
culturas e estratos sociodemogréficos."

Este tipo de violéncia contra criangas e adolescentes traz consigo
uma série de problemas em curto e em longo prazo. Entre os primeiros
podemos citar disturbios das eliminagdes (enurese, encoprese,
incontinéncia urindria), distirbios do apetite (inapeténcia, bulimia,
anorexia), distarbios do humor (agressividade, depressdo), sindrome do
estresse poés-traumatico, ideacdo suicida, tentativas de suicidio e
alteragdes do sono. Em longo prazo, sdo descritos: dificuldades de
relacionamento, disfuncdo sexual, comportamento sexual promiscuo,
dificuldade de manter o emprego. Todos esses problemas geram muita
demanda ao sistema de saude (consultas médicas e internagdes
hospitalares).'*>***

A primeira exposi¢do ao abuso sexual infantil esté relacionada ao
aumento de risco futuro de problemas de saide mental, incluindo
depressdo, desordem de ansiedade, desordem de personalidade
antissocial, consumo de substincias de abuso e risco de suicidio.
Estimativas sugerem que a exposicdo ao abuso sexual corresponde a
13,1% das causas dessas desordens."”

Observa-se entdo que tratar a violéncia como um ato isolado, sem
dar importancia ao fato de que ela se cronifica, entendendo-se a
dificuldade de enfrentd-la sem uma rede de apoio, principalmente no
ambito das politicas publicas, ¢ sem duavida contribuir para a
manutengdo de formas de sociabilidade violentas no interior da familia e

9-1
1,
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sociedade.”

No Brasil, qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra homens e mulheres deve
ser notificado por meio da ficha do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), ficha de coleta da vigilancia continua,
apresentada no Anexo A, devendo ocorrer em periodo integral (24
horas), todos os dias, nos servigos de referéncia para violéncias. Assim,
de forma articulada e integrada com “Rede de Atengdo e de Protegdo
Social as pessoas em situagdo de Violéncias”, essa vigilancia continua
objetiva a aten¢do integral e humanizada, no ambito das politicas de
assisténcia social e de protecao e garantia de direitos humanos.”*

O uso do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) foi regulamentado em 1998, tornando obrigatoria a
alimentacdo regular da base nacional de dados pelos municipios, estados
e Distrito Federal, visto ser esse um agravo de notificacdo compulsoria.
A partir de 2008 foi inserido nesse sistema um “Modulo de Violéncia”
como via de universalizacdo da vigilancia continua, objetivando a
cobertura nacional e a consolidacdo da notificagio do SINAN no
Sistema Unico de Satide (SUS), a facilitagdo da expansdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), a garantia da
sustentabilidade da notificagdo de violéncias.**

O emprego sistematico do SINAN, de forma descentralizada,
contribui para a democratiza¢do da informagédo, possibilitando o acesso
das informagdes a todos os profissionais de saiude, para que esses as
tornem disponiveis & comunidade. Afirma-se como um instrumento
importante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervencdes, com o objetivo de contribuir para a melhoria da situagdo
de satide da populagdo.”

1.1 JUSTIFICATIVA

Um desafio para pesquisa epidemioldgica em ASI deriva do fato
de que o crime tende a variar ndo somente geograficamente, mas
também no tempo. O aumento no conhecimento social sobre o assunto
resulta em mais notificagdo as agéncias sociais e de protecdo a crianca,
dando a impressdo de que a vitimizacao infantil esta se tornando mais
comum ao longo do tempo.®

A OMS reforga a importancia do conhecimento sobre os fatores
de risco dos maus tratos infantis, sendo que estes provém de
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informagdes sobre a sua incidéncia em grupos com diferentes tipos de
exposi¢do, havendo portanto necessidade de conhecer a realidade para
que comparacdes e inferéncias possam ser feitas.”’

No Brasil, sdo escassos os estudos sobre violéncia sexual infantil
e, em Santa Catarina, isSo nao ¢ diferente.”"?

A inclusdo dos dados referentes a violéncia sexual no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ relativamente
recente, ocorrendo a partir de 2008.>* Trabalhos utilizando dados desse
sistema podem constituir uma estratégia importante para universalizar
sua utilizacdo além de propiciar uma analise critica de seu
funcionamento.

Diante desse contexto, busca-se identificar as caracteristicas do
abuso sexual infantil, notificadas em uma capital do Sul do Brasil,
hipotetizando que a natureza do ASI (invasividade e continuidade) possa
estar associada ao lugar e as circunstincias nas quais ele ocorre, as
caracteristicas do autor (grau de parentesco com a vitima, género e
numero de autores) e da vitima (género, idade, revitimizagao).

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as caracteristicas sociodemograficas e os fatores associados
ao abuso sexual de criangas e adolescentes, bem como os determinantes
de sua continuidade, notificados por meio de um instrumento eletrénico
utilizado pelo Ministério da Satde do Brasil, em um hospital pediatrico
de referéncia nesse tipo de violéncia?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de abuso sexual infantil, em uma amostra
de casos notificados em um hospital de referéncia no atendimento das
vitimas, contextualizando o perfil das criangas e adolescentes abusados,
do autor da agressdo e os fatores associados a violéncia, utilizando
registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil das criancas e adolescentes que sofreram
abuso sexual;

e Identificar quais os tipos de ASI registrados no SINAN
sofridos pelas criangas e adolescentes;

e Identificar o perfil do autor do ASI das criancas e
adolescentes;

e Identificar os fatores associados a violéncia sexual contra
criangas e adolescentes que constam na ficha de notificagdo;

e Testar a associacdo entre o desfecho “continuidade do abuso”
e as variaveis: tipo de abuso, local de ocorréncia, vinculo com
o0 autor, uso de alcool pelo autor, nimero de envolvidos, sexo
da vitima, sexo do autor, idade da vitima, cor da pele da
vitima e presenga de deficiéncia na vitima.






3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BUSCA SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Para melhor compreender o abuso sexual infantil foi realizada
uma busca sistematizada na base de dados do PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of Health). A busca nesta base
foi realizada em dois momentos, inicialmente em outubro de 2013 e,
posteriormente, atualizada em outubro de 2014.

No primeiro momento utilizaram-se as seguintes combinagdes
dos termos: “violence” and “children”, resultando em 24.765 artigos.
Quando utilizados os termos “sexual abuse” and “children”, obtiveram-
se 8.635 artigos. A combinagdo dos termos “violence AND child sexual
abuse AND children” resultaram em 7.196 artigos. Foram entdo
aplicados filtros como: “data de publicacdo tultimos 5 anos”, que
resultaram em 1.206 artigos; “artigos com resumo”, resultando 1.037
artigos; “selecdo de idiomas (portugués, inglés e espanhol)”, emergindo
979 artigos e “tipos de artigos (estudo de caso, artigos cléssicos,
revisdes sistematicas, estudos comparativos)”’, com os mesmos 979
artigos.

Apbs a exclusdo pelo titulo permaneceram 200 publicagoes e,
apos a leitura dos resumos, outras 121 foram excluidas, ficando 79
resumos para busca do texto completo. Desses, foram excluidos outros
15 artigos por ndo incluir a faixa etdria objeto desse estudo e seis por
duplicidade. Dessa forma, foram selecionados os 58 artigos para compor
o referencial tedrico desta dissertagdo, escolhendo cinco deles (Duarte e
cols., Maier e cols., Bassani e cols., Ades e cols. e Gawryszewski e
cols.)”*** para fins de compara¢des na discussdo. Esta estratégia de
busca pode ser observada na Figural.

Adicionalmente foram acrescentados ao referencial tedrico os
manuais do Ministério da Saude, pois a linha de cuidado as criangas e
aos adolescentes vitimas de violéncia sexual faz parte de programas do
Ministério da Satde e de politicas ptiblicas do Governo Federal, sendo
importante a sua contextualizagdo a partir desses documentos e
normativas.

A segunda busca, realizada em outubro de 2014, obteve 900
referéncias apos o cruzamento de dados com os descritores de lingua



38 Revisdo de Literatura

inglesa abaixo citados (Quadro 1), e utilizando como filtros adicionais
os ultimos 5 anos e os idiomas inglés e espanhol.

Com a leitura dos titulos e subtraindo-se os em duplicidade,
foram selecionados 41 artigos para enriquecer o referencial teorico.
Desses, trés (Mohler-Kuo e cols., Silva e cols. e Modelli e cols.)'**?°
foram escolhidos para subsidiar a discussdo do estudo; totalizando oito
artigos. No Quadro 1 ¢é apresentada a representacdo esquematica da 2*
busca bibliografica e selecdo.

Quadro 1 — Descritores para busca do referencial tedrico na PubMed.

Estagios Descritores (palavras chave) em
lingua inglesa
1° estagio Sexual violence, Sexual abuse

Descritores/palavras-chave conectados com
o operador Booleano OR

2° estagio
Conjunto de descritores/palavras-chave
conectados com o operador booleano OR

Child , children,
Adolescent, adolescents,
adolescence

3° estagio
Conjunto de descritores/palavras-chave
conectados com o operador booleano OR

Epidemiology, epidemiological

4° estagio
Conjunto de descritores conectados com o
operador booleano AND

Descritores/ palavras chave
indicados no estagio 1, 2 e 3

5° estagio

2009 a 2014

Conjunto do limite Ano utilizando o
operador booleano AND
6° estagio
Conjunto do limite Idioma utilizando o
operador booleano AND

Fonte: Elaborado pela autora, (2015).

English, Portuguese , Spanish

Em 11 de margo do corrente ano, na Biblioteca Virtual de Satude
(BVS) acessou-se a base de dados Lilacs (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Utilizaram-se os descritores da
primeira busca acima descritos, acrescentando-se “perfil”, “dados”,
“saude publica” e “indicador” para refinar os estudos a serem
selecionados. Essa busca resultou em 207 artigos. Desses, 189 foram
excluidos apo6s a leitura do titulo e resumo. Dos 18 artigos que
permaneceram, 3 ja haviam sido selecionados na busca anterior, quinze
foram lidos na integra e um (Drezett ¢ cols.)’’ foi utilizado para a
discussao.
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Figura 1 — Estratégias de busca bibliogréfica, resultados e sele¢do dos artigos

utilizados na discusséo.
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Fonte: Modificado a partir de Moher.*'
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3.2 ESTABELECENDO OS MARCOS CONCEITUAIS

O campo da violéncia contra crianga e adolescente ¢ um universo
inesgotavel a ser explorado e envolve multiplas e complexas dimensdes,
de forma que foi necessario delimitar a abrangéncia dessa
contextualizacdo teorica.

Esquematicamente representado na Figura 2, o marco conceitual
deste estudo foi dividido em trés grandes eixos: 1) defini¢des de
violéncia, atendimento das criangas e adolescentes vitimas de violéncia
e politicas publicas sobre violéncia contra criangas e adolescentes; 2)
prevaléncia da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, seus
determinantes e repercussdes; e, 3) perfil das vitimas e dos autores da
violéncia sexual infantil.

Os autores escolhidos para compor o marco tedrico foram os que
mais se aproximaram do objeto do estudo.

Figura 2 — Representagio esquematica do marco conceitual.

TEMA DE ESTUDO

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO
SEXUAL

DIMENSOES DO ESTUDO CONSIDERADAS NO
MARCO CONCEITUAL

EIXO 2

EIXO 1 ; e EINOD 3
-PREVALENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL :
-DEFINICOES DE VIOLENCIA - -PERFIL DAS VITIMAS E

-0 ATENDIMENTO A CRIANCA E AQ _cﬂg';’:ﬁf;i‘f;:ﬁgfﬁ:TES DOS AUTORES DA
ADOLESCENTE VITIMA DE SE;{L' AL CONTRA A cm;m ."«-CD VIOLENCIA SEXUAL
VIOLENCIA : i CONTRA CRIANCAS E

: . ADOLESCENTE
-POLITICAS PUBLICAS SOBRE 2 ADOLESCENTES
. -REPERCLISSOES DA VIGLENCIA
WIOLENCIA CONTRA CRIANCA E

% SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
pOCILYCEHTLE ADOLESCENTES

OBJETO DE ESTUDO

FATORES ASSOCIADOS AS VITIMAS E AOS AUTORES
DE VIOLENCIA SEXUAL

Fonte: Modificado a partir de Guedert.*
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3.2.1Eixo 1
3.2.1.1 Defini¢oes e Tipificagdo de Violéncia

A violéncia, segundo Minayo™ , pode ser classificada em:

e estrutural — derivada da desigualdade na distribui¢ao da riqueza
social, incidindo sobre a condi¢do de vida das criangas;

e cultural — manifesta-se nas relagdes de dominagdo entre grupos;

e delinquéncia — diz respeito & execucdo de agdes criminosas
numa sociedade.

A violéncia pode ser classificada ainda em tipos e formas
conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Tipos e formas de violéncia.

Tipos e formas de violéncia

Domeéstica Fisica Sexual Psicoldgica Negligéncia

Formas peculiares:
e Sindrome de Munchausen por Transferéncia*
o Cultos ritualisticos

Extrafamiliar Institucional Social

Urbana Macrovioléncia
Autoagressdo Atividades de risco

Provocar lesdes em si mesmo

Suicidio
Violéncia entre | De acordo com o papel da crianga ou adolescente:
iguais (bullying) e Autor;

e Alvo;

e Testemunha.
De acordo com a forma:
o direta
e indireta
o cyberbullying

Fonte: Waskmann and Hirschheimer.*

Nota: * Caracterizada como a situa¢dio na qual o paciente ¢ trazido para cuidados médicos, mas
os sintomas e sinais que apresenta sdo inventados ou provocados por seus pais ou responsaveis.
Essa pratica impde sofrimentos fisicos ao paciente, como a exigéncia de exames
complementares desnecessarios, o uso de medicamentos ou ingestdo forcada de substancias,
além de provocar danos psicoldgicos pelas multiplas consultas e internacdes sem motivo.**
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Krug e cols.”™ elaboraram quadro esquematico com os tipos e a
natureza das principais formas de violéncia que atingem as criangas e
adolescentes (Figura 3).

Figura 3 — Tipos e natureza das principais formas de violéncia que atingem as
criangas e adolescentes.
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Fonte: Krug e cols.”®
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Violéncia Doméstica: De forma isolada, encontra-se violéncia
dentro das familias, a agressdo mais oculta de todas, porém a mais
poderosa, pois desestrutura a personalidade em desenvolvimento da
crianga e adolescente, impedindo a formacdo ou destruindo os valores
morais positivos, fazendo com que o respeito a si mesmo ¢ ao outro
nunca seja aprendido. Propde uma relacdo de poder desigual e
assimétrica entre o adulto e a criang:a.1

Violéncia Sexual: qualquer tipo de atividade de natureza erdtica
ou sexual que desrespeita o direito de escolha de um dos envolvidos. O
direito de escolha pode ser suprimido por coacdo, ascendéncia ou
imaturidade.

O contato genital ndo € condigdo obrigatéria para que uma
situacdo seja considerada abusiva. Caricias ndo genitais, beijos,
exibicionismo, voyeurismo e exposicdo a pornografia podem ser tdo
danosos quanto as situagdes que envolvem contato genital.”

A aceitagdo ou participagdo da crianga em atividades de natureza
sexual com adultos também deve ser caracterizada como abusiva. As
sensacdes fisicas do contato sexual sdo geralmente prazerosas e €
bastante comum que criangas estimuladas sexualmente por adultos
busquem a repeti¢do desses estimulos, quer com adultos quer com
outras criancas. E importante frisar que a crianca pode ndo ser
consciente das limitacdes sociais as diversas praticas sexuais, mas ¢
dever do adulto conhecer e respeitar esses limites, e ¢ sempre dele a
responsabilidade sobre os atos realizados.”

Abuso Sexual: ¢ uma das formas de violéncia sexual
caracterizada por ter como objeto criangas e adolescentes, ou seja,
sujeitos de direitos, imaturos sexualmente e que necessitam de protecao
especial por parte da sociedade. Pode envolver praticas diversas do
contato genital, tais como caricias, beijos, exposi¢do a pornografia ou a
situacodes sexualizadas.™

Pedofilia: do ponto de vista conceitual trata-se de uma parafilia'.
Nessa, a atragdo e o prazer sexual de um adulto ou adolescente, homens
ou mulheres, com maturidade psicossocial mais adiantada que sua
vitima, sdo buscados nas caracteristicas da infancia, independentemente

! Parafilia: ¢ caraterizada por anseios, fantasias ou comportamentos sexuais
recorrentes e intensos que envolvem objetos, atividades ou situagdes
incomuns, causando sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional em outras areas importantes da vida
do individuo.™
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do consentimento e sem levar em conta o dano que causa.*

“Jogos sexuais da infdncia”: diferenciam-se do abuso sexual
quando ndo se determina um desenvolvimento assimétrico entre 0s
participantes e pela avaliacdo da natureza do comportamento coercitivo.
Assim, quando uma crianga nova, no mesmo estagio de
desenvolvimento estd olhando e tocando (acariciando) a genitalia da
outra, por interesse mutuo, sem coercdo ou intrusdo de corpos, ¢
considerado um comportamento normal (ndo abusivo). Contudo, uma
crianca de 6 anos de idade que tenta de forma coercitiva ter um
intercurso anal com outra de 3 anos de idade estd apresentando um
comportamento anormal e um encaminhamento deve ser feito para
avaliar a origem de tal comportamento a fim de estabelecer e avaliar
parmetros seguros para todas as criangas envolvidas.?

Observa-se porém que a prevaléncia dos jogos sexuais da
infancia entre criangas nao abusadas sexualmente, com idade entre 2 e
12 anos, é baixa — menos de 1,5% exibem os seguintes
comportamentos: colocar as maos nos genitais, insinuando fazer atos
sexuais, imitando intercurso sexual, inserindo objetos na vagina ou no
anus e tocando 6rgdos genitais de animais.’

Criangas ou adolescentes que exibem comportamento sexual
excessivo ou inapropriado podem estar reagindo a sua propria
vitimizagdo ou talvez vivam em ambientes com estressores, com
problemas de limites, presenciando sexualidade familiar e nudez.
Criangas abusadas podem apresentar esses comportamentos, porém ha
uma grande proporcdo de criancas abusadas que ndo apresentam
exacerbagdo do comportamento sexual. Pesquisas demonstram que ha
duas respostas ao abuso sexual: uma que reflete inibicdo e outra que
reflete excitagdo, e € nesse Ultimo grupo que o comportamento mais
sexualizado é observado.’

O sistema de notificacdo de maus tratos da Espanha considera
que conhecimento sexual incompativel com a idade, condutas
provocativas, jogos sexuais com bonecas ¢ a masturba¢do compulsiva
ou publica sdo sinais de possivel abuso. Ja nos EUA, O National Center
of Child Abuse and Neglet cita a masturbagdo excessiva, o0
conhecimento ou a conduta sexual precoce, a agressividade com outras
criangas, a conduta sedutora e a interagdo de jogos sexuais com bonecas
como possiveis indicios de ASI antes dos 10 anos de idade.”’

Assédio Sexual: Constranger alguém com o intuito de obter
vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condi¢do de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou fungdo (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 216-A).”
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Atentado Violento ao Pudor: ocorre ao se “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele
se pratique ato libidinoso diverso da conjung¢do carnal”. Inclui-se nesse
caso a penetragdo pénis-anus, pénis-boca, toques, manipulagdo com ou
sem objetos (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 214)."

Estupro: ocorre ao se “constranger mulher a conjun¢do carnal,
mediante violéncia ou grave ameaga”. A conjuncdo carnal ocorre
quando ha penetragdo pénis-vagina (Codigo Penal Brasileiro, Artigo
213).®

Atentado violento ao pudor e estupro eram crimes distintos, até
2009. A partir de entdo, houve mudanga no Codigo Penal Brasileiro. A
edigdo da Lei 12.015 fundiu, em um tnico artigo, os dois crimes. Antes,
o0 estupro so podia ser caracterizado quando a vitima da violéncia sexual
era mulher. Com a alteracdo da lei, este crime passou a abranger todo
tipo de conjuncdo carnal ou pratica de ato libidinoso resultante de
violéncia ou grave ameaca.”*™*

O abuso sexual é uma transgressdo secreta, que viola os limites
da intimidade pessoal. O processo ¢ dindmico e ndo se resume a seus
participantes diretos, mas a todo o nucleo familiar, permeado por
sensacdes de culpa, vergonha e inadequacdo para a maioria dos
envolvidos. A revelacdo € um processo complexo, carregado de
ambiguidades e contradi¢des.”® E um fendmeno universal que atinge
todas as idades, classes sociais, etnias, religides e culturas e pode ser
considerado como qualquer ato ou conduta baseados em género, que
causem dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a vitima e, em
extremos, a morte.”*

De maneira esquematica, as situagdes de violéncia sexual podem
ser divididas em agudas e cronicas, em funcdo das demandas especificas
de cada uma das categorias em relagdo aos servicos de saude.”

As situagdes de violéncia sexual aguda correspondem, na grande
maioria, aos “assaltos sexuais”, correlacionados intimamente com a
violéncia urbana e com ocorréncia, basicamente, no espacgo publico. Sdo
mais frequentes nos momentos de transito entre casa e escola, trabalho
ou lazer. As ameacas a vida ou a integridade fisica sdo bastante
explicitas. Elas estdo fortemente associadas a violéncia fisica e
acometem, principalmente, adolescentes e mulheres adultas. O agressor,
geralmente, ¢ desconhecido, sem vinculagdio com a vitima. O
atendimento a esse tipo de situagdo deve ser realizado o mais rapido
possivel em servigo de urgéncia, pela necessidade de avaliagdo imediata
e tratamento de eventuais lesdes fisicas, e pelos prazos definidos para o
inicio das profilaxias contra doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
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e gestagdo indesejada.”

As situagdes de violéncia sexual cronica, por sua vez, ocorrem
por periodos mais extensos, de maneira progressiva, ¢ sdo cometidas
principalmente contra criangas de ambos o0s sexos, por pessoas
proximas, que contam com a confianca dessas e das familias. As
ameacas s3o, geralmente, mais veladas e o uso de violéncia fisica nem
sempre esta presente. Existe a possibilidade de contaminagdo por DSTs
ou gestacdo, mas laceracdes ¢ lesdes fisicas graves sdo pouco
frequentes. O atendimento inicial a esse tipo de situagdo pode ser feito
em servigo ambulatorial,™ com competéncias para tal.

A gravidade do abuso ¢ geralmente tomada para expressar o
espectro que varia de formas de abuso sexual sem contato (por exemplo,
convites sexuais verbais, mostrar pornografia), abuso com contato, mas
sem penetragdo (toque), e abuso com contato e com penetragéo.41 Essa
categorizacdo dos tipos de abuso pelos niveis de invasidade também foi
utilizado no estudo de Duarte.”

Dos maus tratos em geral, o abuso sexual se enquadra como uma
das principais formas de violéncia contra criangas e adolescentes,
envolvendo um comportamento sexual vinculado ao desrespeito do
individuo e dos seus limites.*

3.2.1.1 O atendimento da crianc¢a e do adolescente vitima de violéncia

Por se tratar de uma fase da vida em que o ser humano requer
grandes demandas afetivas e de suporte social, os cuidados prestados a
crianga, tanto pela familia como por toda sociedade, influenciardo
decisivamente em suas chances de sobrevivéncia e na qualidade de sua
vida atual e futura, além de refletirem nos valores a ela repassados e na
formacdo da concep¢do que ela vai ter de si mesma e do mundo.*

A despeito da alta ocorréncia dos eventos de violéncia e da
relevancia, tanto para a sociedade como para a crianca agredida, e do
fato de que eles devem ser compulsoriamente notificados, mesmo em se
tratando de suspeitos, sabe-se que as notificagdes estdo muito aquém da
realidade.”

O atendimento de satde as criangas vitimas de violéncia e suas
familias requer a integracdo com a atencdo juridica: promotorias
publicas, delegacias especializadas, varas da justica, conselhos tutelares
e até instituigdes ligadas as universidades que prestam servico de
advocacia. O papel das instituicdes de assisténcia social, responsaveis
pelo acompanhamento e ado¢do de criangas que sdo colocadas em
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abrigos, e a inser¢do das criancas em familias acolhedoras e guardids
também s3o fundamentais. Ainda, programas sociais de
complementagdo de renda podem ser estratégias a ser pensadas quando
se trata de apoiar as familias vitimas de violéncia e em situagdo de
vulnerabilidade social®?, especialmente quando o autor da agressdo & o
provedor de bens.

Kopelman e cols.”” lembram que “é dever da familia, da
sociedade e do Estado colocar as criangas e adolescentes a salvo de
qualquer negligéncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e
opressao” e “[...] compete a equipe de saude, ao atender uma suposta
vitima de violéncia, representar a sociedade nessa relagdo”.

Para esses autores, o atendimento a crianga/adolescente deve se
pautar nos principios da bioética, objetivar maximizar os possiveis
beneficios dos cuidados de saude e neutralizar, na medida do possivel,
as consequéncias da violéncia, buscando prevenir, impedir ou, pelo
menos, minimizar os prejuizos que podem advir ao paciente em fungéo
do proprio atendimento, evitando causar maior dano a vitima.*

Todo atendimento deve ser registrado no prontudrio,
assegurando-se que somente terdo acesso aos dados “o paciente, seus
responsaveis legais, pessoas por ele autorizadas e os membros da equipe
que o atendem — todos sob a obrigatoriedade de manter e salvaguardar o
sigilo das informagdes™.*

O abuso sexual da crianga é tanto uma questdo normativa e
politica quanto clinica. Possui importantes aspectos sociologicos e
antropoldgicos. Para os profissionais, que precisam lidar com as
consequéncias, o abuso sexual da crianga ¢ um pesadelo e
profissionalmente uma ameaca aos papéis profissionais tradicionais, um
desafio as tradicionais estruturas de cooperacdo e uma constante zona de
perigo e fracasso profissional.*

Trabalhar com criangas que sofreram abuso sexual e suas familias
¢ complexo: como problema multidisciplinar genuino e genérico, requer
a estreita cooperagdo de uma ampla gama de diferentes profissionais
com diferentes tarefas; como problema legal e terapéutico, requer, por
parte de todos os profissionais envolvidos, o conhecimento dos aspectos
criminais e de protecdo a criancga, assim como aspectos psicoldgicos.
Além disso, envolve as crian¢as como seres humanos estruturalmente
dependentes, que sdo pessoas com seus proprios direitos, mas que nao
podem exercé-los elas mesmas, precisando de protegdo e do cuidado dos
pais.*

A revelacdo do abuso sexual da crianga conduz a uma crise
imediata tanto nas familias como nas redes profissionais, gerando a
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necessidade de prestar atengdo tanto aos processos na rede profissional
quanto aos acontecimentos na familia.*’

Toda crianga que foi abusada sexualmente deve ser avaliada por
um pediatra e por um profissional da saide mental para verificar a
necessidade de tratamento e o nivel de suporte familiar. Infelizmente
servicos de saude mental para criangas vitimas de abuso sexual ndo
estdo disponiveis universalmente. A necessidade de terapia varia de
vitima para vitima, independentemente da cronicidade e das
caracteristicas do abuso.”

Em Florianopolis, Santa Catarina, o hospital onde esse estudo
sera desenvolvido, ¢é referéncia no atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual desde de 2000, fazendo parte do
“Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual do Municipio de Floriandpolis” (Protocolo RAIVS), desde da
sua criagdo, em 2000. Esse protocolo estd passando por revisdo no
corrente ano, informa sobre a normatizacdo do atendimento de satde
imediato a mulher, a crianga e ao adolescente vitimas de violéncia
sexual no municipio, tem padronizada a ficha de atendimento e dispde
sobre a notificagdo da violéncia, a rotina da coleta de material biologico
da vitima, no caso de violéncia aguda (ocorrida had menos de 72horas),
sobre os exames laboratoriais, medicagdes profilaticas contra DSTs e
AIDS, sobre a interrupcdo legal da gestacdo e sobre os
encaminhamentos e seguimentos necessarios da vitima.

O hospital pediatrico de referéncia no atendimento de criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia sexual em Florianopolis, além de
atender as vitimas de violéncia aguda na emergéncia, realiza o
acompanhamento desses casos e dos de violéncia sexual cronica, em
nivel ambulatorial, desde 2000. Estd em consonancia com as portarias
ministeriais do governo brasileiro sobre a linha de cuidado as pessoas
em situagdo de violéncia, obedecendo a um fluxo determinado de
atendimento (ANEXO C).

3.2.1.2 Politicas publicas sobre violéncia contra criancas e
adolescentes

Maus tratos infantis sdo reconhecidos internacionalmente como
um sério problema de Saude Publica, de direitos humanos e de questdes
legais e sociais.'’

Desde 1988 a Constituicdo Brasileira garante os direitos a
dignidade da pessoa humana e ao exercicio da cidadania e, em 1990, a
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Lei n° 8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), assegura esse direito também a populagéo infanto-
juvenil.*®

O ECA ¢ uma adaptagdo a realidade brasileira da Convengdo
Internacional dos Direitos da Infancia, que foi ratificada pelo Brasil. Ele
¢ a regulamentagdo do artigo 227 da Constituigdo Federal, que dispde
sobre os direitos da crianga e do adolescente. Resultado de ampla
mobilizagdo popular, durante os trabalhos da Assembleia Nacional
Constituinte, o ECA entrou em vigéncia em 14 de outubro de 1990.
Nele sao ampliados os poderes dos cidadaos e dos municipios, na gestdo
dos assuntos relativos as criangas ¢ aos adolescentes, permitindo que a
sociedade faca wvaler seus direitos declarados na Convengdo
Internacional e na Constitui¢do Federal. O principio norteador do ECA ¢
a doutrina da prote¢do integral, que considera criangas e adolescentes
como cidaddos em desenvolvimento e sujeitos de direitos. Ele determina
no seu Artigo 13 a obrigatoriedade de dentincia aos Conselhos Tutelares
das respectivas localidades, sem prejuizo de outras providéncias legais,
de todos os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus tratos contra criangas e
adolescentes.*®

Na Legislacdo brasileira, o Codigo Penal Brasileiro, Decreto de
Lei, n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940, recentemente alterado, traz a
violéncia sexual como crime (Titulo VI, Capitulo I, dos crimes contra a
dignidade sexual, no seu Art. 213). Essa lei limita a idade de
consentimento para ter relagdes sexuais em 18 anos, considerando que
antes dessa idade a pessoa ndo pode consentir, pois ndo tem maturidade
para compreender e assumir as consequéncias de uma relagdo sexual. O
mesmo documento, no Capitulo II, dos crimes contra vulnerdveis no
Art. 217-A, qualifica como crime de estupro o ato sexual cometido se a
vitima ndo é maior de 14 anos, ¢ portadora de enfermidade ou de
deficiéncia mental, ndo tem discernimento para a pratica do ato ou nao
pode oferecer resisténcia.**’

A Lei 1205/2009 alterou o titulo da Parte Especial do Cédigo
Penal de 1940, passando a denominar “Crimes contra a Dignidade
Sexual”. O atentado violento ao pudor passou a ser tipificado como
estupro — “constranger alguém mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique
outro ato libidinoso”.*’

No ambito da ateng@o as pessoas em situagdo de violéncias, a
Portaria n° 737/GM/MS (Gabinete do Ministro/Ministério da Satde), de
maio de 2001, aprovou a Politica Nacional de Reducdo da
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Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.**

O Ministério da Saude (MS) elaborou, no ano de 1999, a Norma
Técnica intitulada “Preven¢o e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes”, com o objetivo de
fornecer subsidio técnico para que os municipios pudessem estruturar
uma rede de servigos para o atendimento as vitimas de violéncia sexual.
Diante disso, a Prefeitura Municipal de Floriano6polis, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satide e da Secretaria da Habita¢do, Trabalho e
Desenvolvimento Social, reuniu profissionais das esferas municipal,
estadual, federal e ndo governamental, representando as areas da saude,
da segurancga publica, da justica e do desenvolvimento social, e formou
uma comissdo que reestruturou e ampliou os servigos prestados as
vitimas de violéncia sexual, criando o “Protocolo de Atencdo as Vitimas
de Violéncia Sexual do Municipio de Florianopolis™.*’ Esse protocolo
contém orientacdes para o atendimento e os encaminhamentos
necessarios as vitimas de abuso sexual.

Em 2001, a Portaria 1.968 do MS, por meio de lei federal, tornou
obrigatoria a notificacdo dos casos de abuso ou suspeita, por parte dos
profissionais no setor da satide. Essa lei determina que a comunicagéo
dos casos também deve ser encaminhada para a vigilancia
epidemiolégica.”® Nova portaria n°1271, de 6 de junho de 2014, incluiu
violéncia sexual como agravo de notificacdo compulséria imediata pelos
profissionais de satde a vigilancia epidemiologica.”*

Em 2006, o MS implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA) com a finalidade de viabilizar a obtencdo de dados e
a aferir a magnitude desses graves problemas de Satude Publica (Portaria
MS/GM n° 1.356), com base em dois componentes: vigilancia continua
e vigilancia sentinela.”

Em 2010, a Portaria n° 4279/GM/MS estabeleceu as diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atenc¢do a Satde no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Nesse ano o MS estabeleceu a Linha de Cuidado
para a Atengdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas
Familias em Situagdo de Violéncias.’ 3

Em 2013, o Decreto 7958 assentou diretrizes para o atendimento
humanizado as vitimas de violéncia sexual, a serem seguidas pelos
profissionais da area de seguranga publica e da rede de atendimento do
SUS, bem como as competéncias do Ministério da Justica e do
Ministério da Saude para sua implementagio.”*

No mesmo ano, a Portaria do MS n° 528 definiu as regras para a
habilitagdo e o funcionamento dos Servigos de Atengdo Integral as
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS.”
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O ano de 2014 foi significativo, no contexto legislativo, quanto a
valorizagdo dos servigos que atendem as vitimas de violéncia sexual.
Passou-se efetivamente a adotar a terminologia “Pessoas em Situacdo de
Violéncia”, com o estabelecimento de portarias ministeriais, como a de
n’ 485, de 1° de abril de 2014 (Art. 1°), do MS, que redefiniu o
funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no &mbito do SUS, especificando, no Art. 2°, que esse
servico integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia
contra mulheres, homens, criangas, adolescentes e pessoas idosas, tendo
como fungdes precipuas preservar a vida, ofertar atencdo integral em
saude e fomentar o cuidado em rede. Os servicos podem ser
ambulatoriais ou de referéncia na atencdo as pessoas em situagdo de
violéncia sexual. O 12° Art. da portaria citada define como
responsabilidade do MS e das Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios o monitoramento e a avaliacdo desse
servig:o.44

Em julho de 2014, a edigdo da Portaria MS n°® 618 alterou a tabela
de servigos especializados do Sistema de Cadastramento Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), para o servi¢o especializado 165
— Atencao Integral a Satide as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
—, dispondo sobre regras para o seu cadastramento.”® A Portaria MS n°
2.415/2014 incluiu o procedimento “Atendimento Multiprofissional para
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia” e todos os seus
atributos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do SUS, considerando a necessidade de qualificar
a informacdo dos servigos a serem cadastrados no SCNES.”’

Em 25 de marco do corrente ano, foi lancada a Portaria
Interministerial n® 288 (Secretaria de Politicas para as Mulheres,
Ministério da Justica ¢ Ministério da Saude), que firmou orienta¢des
para a organizacdo e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de seguranga publica e do SUS, quanto a
humanizacdo do atendimento e ao registro de informagdes e coleta de
vestigios.™

3.2.2 Eixo 2
3.2.2.1 Prevaléncia da violéncia sexual contra criancgas e adolescentes

Para identificar a importancia dessas politicas publicas, ¢é
fundamental conhecer a prevaléncia do ASI em nivel internacional e
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nacional.

O abuso sexual em criangas ¢ comum em todas as sociedades, e
estudos tém reportado altas taxas (3,0 — 36,0%) entre a populagdo geral.
E experenciado aproximadamente por 20% do sexo feminino e 7,4% do
sexo masculino™, porém se reconhece a dificuldade de se estabelecer a
real prevaléncia devido as inimeras subnotificagdes."

Uma metanalise de 2011, avaliando 217 publicagdes realizadas
entre 1982 e 2008, buscando investigar a prevaléncia global de ASI,
estimou-a em 11,8%. As andlises foram baseadas em amostras
independentes com um total de 9.911.748 participantes. Analisando por
género, a estimativa do limite inferior de prevaléncia foi de 164/1000
para as meninas ¢ de 66/1000 para os meninos, ¢ o limite superior foi de
197/1000 e de 88/1000 para as meninas € meninos respectivamente.
Mesmo os limites inferiores sdo alarmantes, mostrando que o ASI ¢ um
fenomeno global que afeta a vida de milhares de criangas.’

Segundo o Quarto Estudo sobre a Incidéncia Nacional de Abuso e
Negligéncia Infantis (NIS 4), as meninas “experimentam” um padrio de
abuso sexual com uma taxa 5 vezes maior do que a dos meninos, ou
seja, 3,0 a cada 1000 meninas sofrem esse tipo de mau trato comparado
com 0,6 a cada 1000 meninos.”’

Durante a infancia, de 5 a 10% das meninas ¢ 5% dos meninos
sdo expostos a ASI com penetragio.”

A metade de todos os casos s@o limitados a um ou dois incidentes
€ a maioria acontece mais frequentemente dentro da casa do autor ou da
vitima.”

Nos EUA uma estimativa de 3,3 milhdes de criancas foram
referidas a servigos de protecdo por suspeita de maus tratos em 2009 e
aproximadamente 700.000 foram confirmadas como vitimas de abuso.’'

Em 2002, mais de 88.000 criangas sofreram abuso sexual
confirmado nos EUA.

Um estudo longitudinal, realizado na Suica, com 350 agéncias de
protecdo a crianga, apontou maior prevaléncia de abuso com penetragio
nas vitimas do sexo feminino na faixa etaria de 12 a 17 anos. As vitimas
do sexo masculino tinham idade entre 6 ¢ 11 anos. *°

Dados de violéncia sexual em paises nérdicos mostram a
Dinamarca com prevaléncia de 14,0% nas mulheres ¢ 7,0% nos homens;
a Suécia com prevaléncia global variando de 2,0 a 11,0%; a Noruega
com 10,0%; e, na Finlandia, variando de 2,4 a 9,3% para mulheres e de
0,7 a 4,6% para os homens.*

Nesses paises, ao contrario do que ¢é reportado na América do
Norte e na Australia, ¢ hipotetizado que experiéncias de ASI sejam mais
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frequentemente relatadas por individuos jovens do que por mais velhos.®

Na Espanha, a prevaléncia ¢ referida como 18,0% do total da
populagdo, sendo 15,2% no sexo masculino e 22,5% no sexo feminino,
semelhante a outros paises ocidentais € um pouco mais alto para o sexo
masculino.”

Na América Latina, analises realizadas em 2010, a partir de dados
da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), apontaram que na
Nicaragua 26,0% das mulheres entrevistadas relataram ter sofrido abuso
sexual antes dos 19 anos, sendo que em 74,0% dessas ele ocorreu antes
dos 12 anos, com a idade média do primeiro abuso aos 10 anos. No
México 17,0% das entrevistadas referiram ter sofrido abuso sexual,
ocorrendo antes dos 15 anos em 50,0% destas.”

Contreras e cols.,*” analisando dados de pesquisas de El Salvador,
Guatemala e Honduras, observaram que a idade média das vitimas de
ASI nesses paises era de 10,5 anos.

No Brasil, em um estudo realizado em Sao Paulo (SP), em 2012,
avaliando 4.085 notificagdes de violéncia contra criangas e adolescentes
realizadas por 429 servigos sentinelas no ano de 2009, a violéncia sexual
isolada veio em segundo lugar, correspondendo a 33,2% das
notifica¢des. O sexo feminino foi 2,84 vezes mais acometido do que o
masculino e a faixa etdria entre 5 e 9 anos foi a mais prevalente entre as
vitimas. O local de maior ocorréncia foi o domicilio, sendo o abuso de
repeti¢do o mais frequente.’

Resultados semelhantes ao anterior foram encontrados por De
Lorenzi e cols.,'’ em estudo realizado na cidade de Caxias do Sul (RS).
Dos 100 casos atendidos no Ambulatério de Maus Tratos desse
municipio, o abuso sexual foi a violéncia mais prevalente (59,0%),
sendo que 77,0% das vitimas eram do sexo feminino. A prevaléncia de
ASI em Canoas (RS) foi de 5,6% em meninas e 1,6% em meninos em
estudo de Bassani e cols.”’

Ja em Brasilia (DF), Modelli e cols.'” avaliaram 3.607 casos de
suspeita de abuso sexual ocorridos entre os anos de 2008 e 2009,
utilizando dados forenses. Do total (1.762), 48,8% das vitimas tinham
menos de 12 anos de idade: 238 (13,5%) eram meninos e 1.524 (86,5%),
meninas.

O levantamento realizado por Martins e cols.,”> em Londrina
(PR), avaliou 186 notificagdes de ASI nessa cidade em 2006, e também
encontrou maior prevaléncia das vitimas do sexo feminino (74,2%).
Nesse trabalho, a faixa etaria de 10 aos 14 anos foi a mais acometida nas
meninas e adolescentes ¢, no sexo masculino, a faixa etaria com maior
numero de notificacdo de ASI foi a de 5 a 9 anos. Em 52,7% dos casos o

3
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local da violéncia foi a residéncia da vitima e em quase 70,0% o autor
era conhecido.

No estudo de Campina Grande (PB), os adolescentes foram os
mais acometidos por violéncia sexual, seguidos das criangas com até 6
anos de idade.* No Rio de Janeiro (RJ), Aded e cols.”*** observaram que
81,4% das vitimas tinham entre 0 e 14 anos, sendo que quase 80,0% era
do sexo feminino e 44,3% dos autores tinham algum vinculo com a
vitima.

Quanto ao vinculo com a vitima, ao analisar os registros nos
Conselhos Tutelares de Feira de Santana (BA), foi evidenciado que
23,8% dos autores do ASI foram os padrastos ou “outros familiares”.”

No estado de Santa Catarina, estudo realizado no municipio de
Itajai, com dados de notificagdes ao Conselho Tutelar ¢ do Programa
Sentinela, no periodo compreendido entre os anos de 1999 a 2003,
houve uma prevaléncia também maior em meninas, sendo o pai na
maioria das vezes o abusador e os atos libidinosos a pratica mais
frequente, principalmente entre as criancas com 7 a 10 anos.''

A OMS enfatiza a importancia da existéncia de bons dados
epidemioldgicos para que se veja a localizacdo e a fonte do problema do
abuso infantil e de estudos experimentais que avaliem as praticas
existentes. Sdo poucos os estudos com metodologia adequada, e os
relacionados a prevengdo existem principalmente na América do Norte.
Entre as razdes para essa lacuna ¢ citada a falha na avaliagdo continua
dos programas e os baixos investimentos em preven¢do e politicas de
seguimento.'

3.2.2.2 Determinantes da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes

A tradicional “barreira privada” entre as esferas doméstica e
publica tem inibido a evolucdo de politicas e instrumentos legais para
prevenir a violéncia dentro da familia e a prestacdo de servigos para
aqueles afetados por ela.'

A OMS tem insistentemente chamado a aten¢do do mundo para a
importancia crucial de politicas preventivas envolvendo o setor de
Saude Publica e a necessidade urgente de melhorar a coleta de dados.'

A Sociedade Internacional para a Prevencdo do Abuso e
Negligéncia Infantil (ISPCAN) combina uma coalisdo profissional
global multidisciplinar, nas Ttltimas duas décadas, para o
desenvolvimento de um grande nimero de estratégias a fim de
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reformular abordagens na tentativa de parar a violéncia contra as
criang:as.l'2

Estdo associados ao pior prognostico as formas mais intrusivas de
abuso, estupros mais violentos, longos periodos de abuso sexual e
relagdo intima entre o perpetrador e a vitima.?

O risco de abuso envolvendo contato ap6s os 16 anos é maior
para aqueles que foram abusados antes dos 16 anos, com razdo de
chance (RC) de 9,2. Embora os homens sejam menos abusados na
infancia do que as mulheres, homens abusados na infincia sdo mais
comumente abusados na vida adulta do que as mulheres. RC para a
repeticdo de abuso sexual com contato da vida adulta é de 6,6 para o
sexo feminino e 18,3 para o masculino.®

Segundo dados da OMS de 2004, as formas fatais de intercurso
sexual oral, anal ou vaginal sdo as menos frequentes, ocorrendo em
6,0% das meninas e 2,0% dos meninos.*!

O risco de abuso fatal é de duas a trés vezes mais alto em paises
de baixa e média rendas do que nos de alta renda. Isso ainda é maior em
sociedades com maiores desigualdades econdmicas do que naquelas
onde a riqueza é melhor distribuida.'

Os resultados do estudo de Duarte e cols.”’ enfatizam a
importincia de levar em consideracdo o lugar onde o abuso ocorreu e as
circunstancias relacionadas a ele, quando se estuda a natureza do abuso.
Existe um grande risco de invasividade, continuidade e severidade
quando o abuso ocorre na intimidade da casa da vitima ou do
perpetrador, quando o abuso ocorre durante o namoro/relagdo romantica
ou enquanto o abusador esta cuidando da crianca.

Os pais das vitimas devem receber tratamento e suporte para lidar
com o trauma emocional de seus filhos abusados; pais que sobreviveram
a esse tipo de trauma devem ser identificados para assegurar terapia
apropriada e otimizar sua capacidade de assistir seus proprios filhos
nesse processo de cura.’

Prevenir os maus tratos infantis ndo ¢é politica prioritaria, apesar
da dimensdo do problema ¢ do aumento da conscientizagdo dos altos
custos advindos dele. A relativa auséncia de politicas pode ser
exacerbada pela auséncia de entendimento dos impactos dos maus tratos
em longo prazo na satde da crianga — seu peso para a sociedade e suas
implicagdes para os custos dos servigos de satde.'

Fica implicito que maus tratos infantis sdo preveniveis — mas ndo
evitaveis — e que os Estados tém a responsabilidade de ambos: reduzir
os niveis de maus tratos infantis através de medidas preventivas e
promover a prote¢do, justica e cuidados as criangcas que possam ser
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vitimas.'

3.2.2.3 Repercussoes da violéncia sexual contra criangas e adolescentes
3.2.2.3.1 Sequelas

A violéncia é, mundialmente, uma experiéncia devastadora para
muitas criancas e traz consequéncias prejudiciais ao seu
desenvolvimento, mas ainda nio se sabe a real extensdo do problema. E
dificil responder as questdes relacionadas a aspectos basicos, tais como:
“Quais os efeitos da violéncia nas criangas?”’; “Quantas criangas sao
afetadas pela violéncia ao redor do mundo?”’; ¢ “O que pode ser feito
para fazer a diferenca?” A repercussdo da mortalidade da populacdo
jovem traz consequéncias diretas a expectativa de vida ao nascer.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, no Brasil os anos
potenciais de vida perdidos (APVP), devido a causas externas,
representam quase 6 anos.' >

Hillis e cols.”’” notaram a existéncia de efeitos, de pequenos a
moderados, do ASI no aumento das taxas de gravidez na adolescéncia,
como o inicio precoce de atividade sexual, aumento nas taxas de aborto
e aumento do risco de DSTs. A Academia Americana de Pediatria®
afirma que aproximadamente 5,0% das criangas abusadas sexualmente
contraem uma DST de seus vitimizadores.

Os efeitos dos maus tratos nos cérebros em desenvolvimento,
tanto na infincia como na adolescéncia, comecam a dar claras
indicacdes de que cérebros em desenvolvimento podem ser
psicologicamente alterados por estresse prolongado, severo e
imprevisivel, durante a tenra infincia. Tais alteragdes nesse periodo
podem afetar negativamente o crescimento fisico, cognitivo, emocional
e social da crianc;a.l

As consequéncias psicologicas e psiquiatricas agudas e em longo
prazo, no desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e emocional e saude
global da crianga sdo extensamente relatadas em vérios estudos.' ' *2!

Associagdo entre abuso sexual e desordens psiquidtricas
persistem independentemente do género da vitima de abuso e da idade
na qual ele ocorreu. Historia de estupro fortalece associagdes entre
historia de abuso e depressdo, distirbios alimentares e Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT)."

Os mesmos autores conduziram outra metanalise, avaliando 37
estudos, e encontraram, além das sequelas anteriormente citadas, uma
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associagdo entre historia de abuso sexual e varias desordens somaticas,
incluindo desordens gastrointestinais funcionais, dor pélvica cronica,
convulsdes psicogénicas e dor cronica ndo especifica. Para eles, ao se
construir essa grande consciéncia da associacdo entre histéria de abuso
sexual infantil e multiplos distirbios psiquiatricos, pode-se conduzir
melhoras no tratamento e nos resultados para os sobreviventes de abuso
sexual.”

Também, abuso envolvendo penetracdo e tendo como autor o Pai
ou o padrasto esta associado com grande sofrimento em longo prazo.2

Os efeitos do ASI incluem comportamentos introspectivos, tais
como distirbios alimentares ¢ do sono, medos e fobias, depressdo,
vergonha, raiva, hostilidade. Todos estes podem ser “externalizados”,
como problemas escolares, ociosidade, desocupacdo, comportamento
sexual inapropriado.”’

Um estudo de caso e controle realizado no Brasil, em 2011, para
avaliar o impacto do ASI nos transtornos alimentares, identificou risco
aumentado para anorexia nervosa em individuos com antecedentes de
abuso, quando comparados ao grupo controle.”

Cummings e cols."® encontraram uma prevaléncia de TEPT
variando de 37,0% a 53,0% entre criancas abusadas. Para eles, o ASI
pode lesar ambos, fisiologia cerebral e corporal, e parece ndo causar
uma desordem simples, bem definida, e sim uma ruptura psicoldgica
que pode levar a uma miriade de sintomas e desordens fisicas e mentais.

Ainda segundo esses autores, em curto prazo, o ASI entre
adolescentes frequentemente leva a sequelas como insatisfagcdo sexual,
promiscuidade, homossexualidade e aumento do risco de revitimizagao.
Depressao e comportamento ou ideagdo suicida foram mais comuns na
populacdo por eles estudada quando comparados com controles
psiquiatricos normais, ndo abusados.'®

Um passado de abuso sexual ¢ associado com grande frequéncia a
depressdo, ansiedade, abuso de substincias, desordens de condutas
antissociais ¢ ideacdo e/ou tentativas de suicidio.'”! Outras associacdes
na infincia sdo com baixa autoestima, TEPT, comportamentos
regressivos e neurdticos, delinquéncia e variadas desordens de
comportamento. Esses problemas psicologicos permanecem mais
comumente nos sujeitos que foram vitimas de abuso sexual na
infancia."”

No estudo de Polancczyk e cols.,” o ASI foi o estressor
traumatico mais citado por 69,0% dos pacientes com TEPT.

Hé uma busca por uma teoria atual bem validada para explicar a
associacdo entre a histdria de abuso e achados psiquiatricos. Evidéncias
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que dao suporte a teoria da interacdo geneambiental, na qual a
vulnerabilidade genética altera a habilidade individual a responder ao
stress, vém crescendo. O gene transportador da serotonina e sua
associag¢do com depressdo tem sido o foco de muitos estudos.'

Esse efeito do gene ambiental transportador de serotonina (5-
HTT) atinge um nivel amplo de desordens psiquidtricas além da
depressdo. Dados recentes sugerem que o polimorfismo do gene 5-HTT
influencia no desenvolvimento de TEPT nos sobreviventes de trauma.
Esse polimorfismo no 5-HTT também tem sido implicado no
desenvolvimento de ansiedade e sintomas somaticos nas criangas
vitimas de abuso sexual.”

Os efeitos das experiéncias durante a infincia no cérebro em
desenvolvimento criam as bases para a expressio de inteligéncia,
emocdes e personalidade. Quando essas experiéncias sdo primeiramente
negativas, as criangas podem desenvolver problemas de aprendizado,
emocionais ¢ de relacionamento, que persistem durante sua vida,
especialmente se intervengdes especificas ndo existirem. Com isso
criangas que experimentaram abuso cronico e negligéncia durante os
primeiros anos de vida podem viver em um persistente estado de
hiperexcitagdo ou de dissociacdo, antecipando uma ameaga de todos os
lados. Suas habilidades de se beneficiar com experiéncias sociais,
emocionais e cognitivas podem ficar prejudicadas. Para aprender e
incorporar novas informagdes, da sala de aula ou novas experiéncias
sociais, o cérebro infantil deve estar em um estado de “calma atenta” —
estado este raramente alcangado por cérebros traumatizados.'

Em longo prazo, tém sido relatadas sequelas que incluem
desordens alimentares, obesidade, depressdo e tentativas de suicidio.
Baixa autoestima, pouca habilidade de enfrentamento, distirbios de
autoidentificagdo, baixa habilidade interpessoal, falta de apoio social e
aumento de vulnerabilidade ao stress s3o encontrados em adultos
sobreviventes de ASL'®

Uma pesquisa longitudinal com 23 anos de seguimento de
mulheres que sobreviveram a abuso sexual intrafamiliar encontrou baixo
dominio de varias habilidades biopsicossociais, quando comparadas
com controles. Ela também mostrou a perpetuagdo geracional de
padrdes de negligéncia, abuso e disfungdo familiar.”

Fergusson e cols.,'” em estudo longitudinal conduzido na Nova
Zelandia, reportam que exposicdo ao abuso sexual, particularmente ao
mais severo, esta associada com maior risco de desordem psiquiatrica
aos 18 anos de idade, mesmo ajustando potenciais fatores de
confundimento, como medidas de fatores socioecondmicos familiares,
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idade materna, nivel educacional dos pais, padrdo de vida familiar,
status econdmico, afeto familiar, mudanga dos pais, problema com
alcool e drogadicdo dos pais. Essa coorte de base populacional mostrou
uma prevaléncia de 11,0 — 21,0% de tentativas de suicidio nos adultos
jovens e adolescentes que experimentaram violéncia fisica severa e
abuso sexual com penetracgao, contra 1,0 — 3,0% dos controles.

Na metanalise conduzida por Chen e cols,” ASI foi
correlacionado com desordem de ansiedade no adulto, depressdo,
desordens do apetite, TEPT, desordens do sono e tentativas de suicidio.
Vitimas de abuso sexual t€ém maior risco de vitimizagdo sexual futura na
infancia e vida adulta. O risco absoluto para as vitimas pré-adolescentes
de abuso sexual para algumas dessas consequéncias de abuso incluem
23,0% de risco para TEPT e risco subsequente de depressdo maior na
vida adulta. Vitimas de abuso fisico e sexual possuem o dobro de risco
de suicidio.

O risco de uma crianca vitima de abuso sexual se tornar um
abusador é mais baixo do que se pensava anteriormente, conforme
evidenciou Salter e cols.'® Todavia, quando este fato ocorre, hi uma
demanda maior de cuidados especializados, visto serem casos de maior
complexidade e severidade. No estudo de Duarte e cols.,” a prevaléncia
de vitimas se tornando perpetradoras foi de 7,4%.

Uma comparagdo direta entre os diferentes tipos de maus tratos
encontrou que criangas que foram fisica ou sexualmente abusadas estio
mais propensas a carregar armas na adolescéncia do que as que foram
negligenciadas, devido a percepgo da necessidade de autoprotegdo.”'

3.2.2.3.2 Carga de agravos e custos socioeconéomicos

Embora a vitimiza¢do por abuso sexual esteja associada com
desenvolvimento de criminalidade e criminalidade violenta, o abuso
sexual isolado ndo estd associado com aumento de criminalidade
violenta.”

O oOnus social, incluindo a saude, associado aos maus tratos, tem
um enorme impacto econdémico. Os custos econdomicos incluem: gastos
médicos diretos, rendimentos perdidos e receitas fiscais decorrentes da
morte prematura, educagdo especial, servicos de psicologia, servigos de
protecdo, orfanatos, servigos preventivos, criminalidade, reclusdo e
encarceramento.

Hé4 evidéncias de que mesmo o mau trato tendo ocorrido,
intervengdes precoces e intensivas podem ajudar a minimizar os efeitos
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a longo prazo. Embora, enquanto a intervengdo precoce tenha esse
efeito, ¢ considerdvel mais benéfico prevenir a ocorréncia dos maus
tratos."

Os custos em termos econdmicos ¢ humanos de tentar minimizar
os danos nessas criangas e adolescentes sdo muito maiores do que os
custos com prevencdo e assim, ¢ fundamental promover o
desenvolvimento saudavel do cérebro nas fases iniciais da vida.'

Os sobreviventes de abuso sexual usam mais o servigo de satude e
aumentam os gastos deste do que pacientes da populagdo geral.
Estatisticas mostram que sobreviventes de abuso sexual incorrem em
10,0% a 40,0% mais custos 5primzirios e de 13,0% a 43,0% mais custos
de cuidados totais de satide.'

O maior uso da assisténcia de satide reflete em aumento das
visitas no setor de emergéncia, maior numero de hospitalizacdes e mais
avaliagdes do clinico, do subespecialista e do psiquiatra.'

A recorréncia da utilizagdo de servigos de saude por adultos que
foram expostos a abuso sexual na infincia ou que sofreram violéncia
pelo parceiro, bem como seu pior estado de saude, associado a
depressdo e ao aumento da vitimizagao por violéncia interpessoal, foram
evidenciados por Cannon e cols.”

Criangas vitimas de abuso sexual, principalmente quando este
ocorreu antes dos 12 anos de idade, mais comumente procuram
profissionais por problemas de saide mental, t&ém pior percepcao de seu
estado de saude, quando comparadas as ndo abusadas®’, e mais
frequentemente necessitam de hospitalizagdo por doenga mental."

Adultos sobreviventes ao abuso sexual na infincia sdo mais
propensos a se tornarem vitimas de padrdo de violéncia intima e de
estupro. H4 um grande risco de desenvolver obesidade, problemas
sexuais, sindrome do intestino irritdvel, fibromialgia e DSTs, incluindo
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Eles utilizam
mais os servigos de satide quando adultos do que aqueles sem histdrico
de ASI, e sdo mais propensos a desenvolver adi¢do ao tabaco, drogas
ilicitas e alcool."”

O estudo longitudinal realizado por Fergusson e cols.,'” na Nova
Zelandia, atribuiu 13,0% de carga de doenca mental ao abuso sexual,
apos levar em conta o contexto familiar no qual o mau trato ocorreu.

Criangas e adolescentes que vivenciam atos de violéncia
cotidiana, como vitimas diretas, como testemunhas ou convivendo com
pessoas vitimizadas, podem desenvolver uma dessensibilizagdo
emocional a violéncia, podendo passar a percebé-la como componente
normal da realidade, deixando assim de reagir negativamente a eventos
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dessa natureza e os incorporando aos seus contextos culturais. Essa
constatagdo pode justificar o menor numero de notificagdes em
comunidades onde a violéncia ¢ mais prevalente.®”’

Em todo o mundo, ASI contribuiu de 4,0% a 5,0% da carga
global de doenca no sexo masculino ¢ de 7,0% a 8,0% do oOnus da
doenca no sexo feminino, para cada uma das condi¢cdes de depressao,
abuso de alcool / dependéncia e abuso de drogas / dependéncia de
drogas. As fra¢des atribuiveis foram maiores para o transtorno de panico
(7,0% para o sexo masculino e 13,0% para o feminino) e maior ainda
para o TEPT (21,0% para o sexo masculino e 33,0% para o feminino).
Para tentativas de suicidio as fragdes atribuiveis foram de 6,0% para os
homens e 11,0% para mulheres.*'

3.2.3Eixo0 3
3.2.3.1 Perfil das vitimas e dos autores

Quanto ao perfil das vitimas, sabe-se que o risco de ASI é duas a
trés vezes maior em meninas do que em meninos. Estudos avaliando
diferengas de prevaléncias entre homens e mulheres, considerando o
tipo de abuso sofrido e a idade de inicio, tém mostrado resultados
variados.” Mulheres tendem a relatar mais abuso do que os homens, o
que reflete a alta incidéncia entre mulheres ou a relutancia dos homens
em denunciar o abuso.’

Duarte ¢ cols.,25 em estudo realizado com 2.375 estudantes da
Universidade de Granada (Espanha), mostraram que a maioria das
vitimas sofreram abuso sexual durante a pré adolescéncia, sendo a idade
de inicio do ASI situada entre 9 e 11 anos. Os resultados confirmam de
forma parcial que, nas vitimas do sexo masculino, o abuso envolve
grande invasividade.

Criancas em idade pré-escolar (versus escolar e adolescéncia),
tém maior risco de sofrer sexo oral, de o abuso ser mais continuo e de
natureza mais séria. Para o autor do estudo, esses resultados ndo sido
surpresa, considerando que a idade jovem da vitima possa favorecer a
impunidade a cometer um abuso mais invasivo e a manutengdo do
segredo por mais tempo.>

O diagnostico, pelo exame fisico, nem sempre ¢ possivel visto
que existem poucos sinais clinicos nas vitimas de ASI, por isso a
importancia da suspei¢do diagndstica. Estudo realizado por Modelli e
cols.,'” utilizando dados forenses do Distrito Federal em Brasilia, dos
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anos de 2008 e 2009, mostrou que o exame fisico dos meninos abusados
era normal em 82,0% dos casos. Nas vitimas de estupro (751 casos),
somente 16 (2,1%) apresentavam lesdes. As alteragdes mais
frequentemente encontradas foram laceracdes, fissuras, contusdes e
dilatagbes anais. Em 57 casos foram coletadas amostras de secrecdes,
sendo positivas para esperma em somente 5 casos (8,7%). A idade
média das meninas vitimas de estupro era maior (10,7 anos) do que das
vitimas de atos libidinosos (7,0 anos).

Com relagdo ao perfil dos autores de ASI, num estudo
longitudinal sobre o desenvolvimento de comportamento sexual abusivo
em homens vitimizados sexualmente, realizado por Salter e cols.,16 0s
autores selecionaram sete riscos mediados pelo ambiente: a) ser vitima
de abuso sexual por mulher; b) ter experiéncia de abuso fisico; c)
testemunhar abuso intrafamiliar; d) negligéncia fisica (falha em prover
recursos materiais); e) negligéncia em supervisdo (auséncia de
supervisdo apropriada para cada faixa etaria); f) rejei¢do dos cuidadores
(incluindo evidéncia de abuso emocional); g) descontinuidade do
cuidado (associada a separacdo dos pais, periodos em orfanatos, ou
ambos).

Muitas vezes o perpetrador dos maus tratos ¢ também o provedor
da familia,' sendo esse fato um determinante para a resisténcia em
procurar os servigos de protecao.

Na amostra de 911 casos de Maier e cols.26, na Suic¢a, o autor de
abuso sexual mais frequente foi o pai, seguido dos “pares” (amigos,
vizinhos e colegas de classe) e de adultos masculinos convivendo com a
crianga (padrasto, pai adotivo e pai de criagdo).

Individuos do sexo masculino estdo mais implicados como
autores, porém dados sugerem que ASI cometido por mulheres seja
subnotificado.  Contudo, agressores adolescentes sdo  mais
frequentemente implicados com ASI.”

Em relacdo ao niumero de autores de ASI, grande parte dos casos
do estudo de Duarte e cols.”® eram do sexo masculino, havendo o
envolvimento de somente um autor. A presenga de mais de um autor na
ocasido do primeiro abuso, foi referida por 9,1% dos questionados.
Nesse estudo, analisando o ASI cometido por membros de familia,
observaram que este estava mais frequentemente associado com a
continuidade e com maior longevidade.

Uma das explicagdes possiveis para essa grande severidade dos
abusos cometidos por membros da familia é a natureza intima e
confidente da relacdo entre o autor e a vitima. A relagdo pode ser
facilitada por subornos e/ou privilégios e relaciona-se diretamente com
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o ente querido da vitima ou com a estabilidade do sistema familiar.
Além disso, abuso intrafamiliar iniciado cedo na infincia esta
relacionado a sua maior severidade.”

Essa caracteristica também ¢é relatada por Kellogg e cols.’
Segundo os autores, a prevaléncia de abuso cometida por estranhos é
relativamente baixa.

De outra forma, ao avaliar o comportamento de pedoéfilos, foi
evidenciado que aproximadamente metade dos perpetradores do ASI
tém atragdo infantil. Esses sdo mais propensos a abusar de estranhos e
conhecidos casuais do que de membros da familia. Os “infratores fixos”
tendem a abusar mais de meninos (42,0%) do que os “casuais” (que tém
16,0% como vitimas criangas do sexo masculino). Ambos os tipos,
porém, utilizam ameaga ou intimidacdo (49,0%), ou seducdo ou charme
(30,0%), para atrair suas vitimas. Vinte por cento desses agressores sao
violentos ou brutos. Ambos os tipos também tendem a manter uma
preferéncia quanto a faixa etaria e ao género de suas vitimas bem como
o tipo de abuso perpetrado (caricias versus penetragdo). Abusos por
“infratores fixos” parecem ser mais frequentemente planejados e
envolvem mais vitimas do que os “infratores casuais”, que costumam
agir por impulso."*






4 METODO

Neste capitulo ¢ apresentado o percurso metodologico que foi
adotado para o desenvolvimento da presente pesquisa, por meio do
delineamento do estudo, da populagdo de referéncia e do local onde foi
realizado, bem como a defini¢do das variaveis e suas caracteristicas, do
método de coleta, processamento e analise dos dados e dos critérios
éticos da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com dados
secundarios provenientes das notificagdes em um hospital de referéncia
no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual,
registrados no SINAN no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2014, em Florianopolis/SC.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo de estudo foi constituida por criangas e adolescentes
(de 0 a 15 anos de idade incompletos). A delimitacdo etaria deveu-se ao
fato de que essa ¢ a faixa de idade atendida pelo referido hospital.

A faixa etaria foi estratificada, segundo Marcondes’": lactente: 29
dias a 2 anos de idade, exclusive; pré-escolar: 2 anos a 6 anos de idade,
exclusive; escolar: 6 anos a 10 anos de idade, exclusive; adolescéncia 10
anos a 20 anos de idade.

Explorou-se também a divisdo etaria utilizada pelo ECA, que
considera crianga como a pessoa até doze anos de vida incompletos e
adolescente como aquela entre doze e dezoito anos de idade.’

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O hospital onde este estudo foi desenvolvido localiza-se em
Florianopolis, Santa Catarina. Ele ¢ referéncia regional no atendimento
de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual desde 2000, fazendo
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parte do Protocolo da Rede de Atencao Integral as Pessoas em Situagdo
de Violéncia Sexual do Municipio de Floriandpolis (RAIVS). Alimenta
regularmente a base de dados do SINAN, com as notificagdes de
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias contra criangas e adolescentes, em conformidade
com o instrutivo da ficha desde 2008. Os casos provém de demanda
espontanea ou sdo encaminhados pelos diversos o6rgdos de saude e
prote¢do da infancia da regido.

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

As informagoes da Ficha de Notificacdo do SINAN (Anexo A)
foram obtidas pelo profissional responsavel pela notificagdo, quando do
atendimento as vitimas a partir do referido pelo acompanhante e/ou a
crianca/adolescente.

Os dados de interesse deste estudo constituiram o Protocolo de
Pesquisa (Apéndice A), foram exportados do SINAN e trabalhados em
planilhas eletronicas, avaliados um a um por trés observadores e,
quando de duvidas ou discordancia nos mesmos, realizou-se conferéncia
na propria ficha de notificacdo ou no prontudrio médico e agrupados
segundo os aspectos discriminados abaixo.

4.4.1 Dados relacionados as vitimas

a) Idade — referida em anos completos no momento da
notificago. Estratificada segundo Marcondes’” e pelo ECA;°

b) Sexo — conforme documento civil apresentado (masculino ou
feminino);

¢) Raga ou cor autorreferida — caracteristica observada pelo
profissional que preencheu a ficha ou informada pelo responsavel
quando da notifica¢do, com as seguintes opgdes: branca, preta, amarela,
parda ou indigena;’®

d) Presenga ou ndo de deficiéncia/transtorno. Em caso afirmativo,
as opgdes eram: deficiéncia fisica e mental, visual, auditiva, transtorno
mental, transtorno de comportamento, outras deficiéncias/sindromes. As
deficiéncias/transtornos  foram agrupadas, gerando a variavel
“deficiéncia”, que foi dicotomizada em presenca ou auséncia;

e) Municipio de residéncia e respectiva Unidade Federativa do
Brasil — segundo municipios classificados pelo IBGE.”’
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4.4.2 Da ocorréncia

a) Nome do municipio e unidade federativa correspondente —
segundo municipios classificados pelo IBGE;”

b) Se zona urbana, rural ou periurbana. Urbana: area com
caracteristicas estritamente urbanas; rural: area com caracteristicas
estritamente rurais e periurbana: area rural com aglomeracao
populacional que se assemelha a uma area urbana;

¢) Local — se residéncia, habitacdo coletiva, escola, local da
pratica, bar ou similar, via publica, comércio/servicos,
industrias/construcdo. Os locais residéncia e habita¢do coletiva foram
agrupados, gerando a variavel “residéncia” e os demais locais foram
agrupados na variavel “qualquer lugar”;

d) Numero de vezes — em numeros inteiros. Foi agrupado em
“uma vez”, ou seja, caso isolado, e “duas ou mais vezes”, gerando a
variavel “continuidade”. Para efeitos praticos optou-se por utilizar as
defini¢Oes continuidade e recorréncia como sindnimos.

4.4.3 Da tipologia da violéncia sexual

Devido ao fato de a legislagdo ter mudado em 2009, com
alteragdes nas defini¢des de Atentado violento ao pudor e Estupro,
foram mantidas as duas definigdes, de acordo com o “Instrutivo de
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias” do
Ministério da Saude tanto de 2008 como de 2009:**"

a) Ocorréncia de:

Assédio sexual: & a insisténcia importuna, junto de alguém,
independentemente do sexo ou orientacdo sexual, com perguntas,
propostas, pretensdes, ou outra forma de abordagem forcada de natureza
sexual. E o ato de constranger alguém com gestos, palavras, ou com o
emprego de violéncia, prevalecendo-se de relagdes de confianca, de
ascendéncia, de superioridade hierarquica, de autoridade, ou de relagao
de emprego ou servigo, com o objetivo de obter vantagem sexual;

Atentado Violento ao pudor: ocorre ao se “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele
se pratique ato libidinoso diverso da conjung¢do carnal” (Codigo Penal
Brasileiro, Artigo 214).**" Inclui-se nesse caso a penetragdo pénis-anus,
pénis-boca, toques, manipulagdo com ou sem objetos. Cabe ressaltar que
essa defini¢do esteve em vigor legalmente até 2009.
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Estupro (por defini¢do de lei até 2009): ocorre ao se “constranger
mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaga”
(Codigo Penal Brasileiro, Art. 213).>® A conjuncdo carnal ocorre quando
ha penetracdo pénis-vagina.

Estupro (por definicdo de lei a partir de 2009): “constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjungdo carnal ou
a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”
(Codigo Penal Brasileiro, Art. 213).® Inclui conjuncdo carnal
(penetragdo peniana ou de outro objeto no &nus, vagina ou boca),
independentemente da orientacdo sexual ou sexo da vitima.*’

Ressalta-se que os dois conceitos de estupro acima apresentados
sio diferentes, pois referem-se ao disposto em lei.*” Entretanto, a ficha
de notificagdo do SINAN s6 contemplou essa modificagdo a partir de
2015. Para fins da andlise deste estudo os dois conceitos foram
analisados separados e conjuntamente.

b) Ocorréncia de penetragdo — sim ou ndo. Em caso afirmativo
qual o tipo: anal, oral ou vaginal;

¢) Qual o procedimento indicado — profilaxia de DST, HIV,
Hepatite B e/ ou Tétano; coleta de sangue, sémen, secre¢do vaginal,
realizag¢@o de contracepg¢do de emergéncia; e/ou aborto previsto em lei.

4.4.4 Das consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da
notificacao

a) Aborto — se espontaneo, informado pelo acompanhante/vitima
ou encaminhado ao servigo de referéncia para a realizacdo de
interrupcao legal da gravidez;

b) Gravidez — diagnosticada pela dosagem urinaria de
gonadotrofina coridnica humana;

¢) DST - diagnosticada através das sorologias ja trazidas pela
vitima ou através do resultado positivo do exame coletado no
momento da notificacdo;

d) Tentativa de suicidio — informada pelo acompanhante;

e) Transtorno mental/do comportamento — informado pelo
acompanhante ou observado pelo profissional que preencheu a
ficha;

f) Transtorno do Estresse Pés Traumatico (TEPT) — informado
pelo acompanhante ou observado pelo profissional que
preencheu a ficha.
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4.4.5 Dados do provavel autor

a) Numero de envolvidos

b) Sexo do autor — informado pelo acompanhante/vitima

c)Suspeita do uso de alcool - informada pelo
acompanhante/vitima;

d) Vinculo/grau de parentesco com a vitimas — informado pelo
acompanhante/vitima, se pai, mde, padrasto, madrasta,
conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado, irmio, amigos,
cuidador, amigo, desconhecido, pessoa em relagdo institucional
ou outros (especificado). Foram analisados separadamente
cada um e também agrupados, gerando a variavel “conhecido”.
Este grupo “ser conhecido da vitima” foi composto pelos
seguintes “autores”: pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, ex-
conjuge, namorado, ex-namorado, irmdo, amigos, cuidador,
amigo, pessoa em relagdo institucional. “Os outros” entraram
nesse grupo quando, ao ser analisados individualmente, eram
ser conhecidos da vitima, como por exemplo, primo, av0, meio
irméo, dentre outros.

4.4.6 Encaminhamento da vitima para outros setores

a) Conselho Tutelar;

b) Vara da Infancia e Juventude;

¢) Casa Abrigo;

d) Programa Sentinela;

e) Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente;
f) Ministério Publico;

g) Instituto Médico Legal (IML);

h) Outros — citar.

4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E SEUS INDICADORES

(Quadro 3)

4.5.1 Variavel Desfecho

Abuso sexual continuado
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4.5.2 Variaveis de Exposicao

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
),

tipo de abuso sexual;

o local;
vinculo com o autor;

suspeita do uso de alcool pelo autor;

numero de envolvidos;

sexo da vitima;
sexo do autor;
a idade da vitima;

a cor da pele da vitima;

presenca de deficiéncia ou transtorno pela vitima.

Quadro 3 — Varidveis analisadas, com suas classificagdes e categorias.

Variavel

Tipo

Mensuracio

VARIAVEL DE DESFECHO

Continuidade | Categorica

“Caso isolado” ou “duas ou mais vezes”, sendo a

Politdmica Nominal,
dicotomizada para
fins de analise.

Dicotomica primeira referéncia.
VARIAVEL DE EXPOSICAO
Tipo de | Categorica “Assédio sexual”, “Atentado violento ao pudor”
Abuso Politdmica Nominal | e “Estupro”, “ndo” e “sim”, sendo a primeiro
Dicotomizada para referéncia. Para fins de analise ¢ adequagdo a
analise multivariada, | legislac@o atual, “Atentado violento ao pudor” e
apresentada abaixo. “Estupro” foram agrupadas gerando a categoria
“Estupro*”, “ndo” ou “sim”, sendo a primeira
referéncia.
Penetracdo Categorica Em “nd0” ou “sim”, sendo a primeira referéncia.
Dicotémica
O local Categorizada como A residéncia ou habitagdo coletiva foram

agrupadas na categoria “residéncia” e as
categorias restantes, “escola”, “local da pratica
de esporte”, “bar ou similar”, “via publica”,
“comércio/servigos”, “industrias/constru¢do”
constituiram a categoria “qualquer outro lugar”.
Essa segunda foi considerada referéncia

0 autor

Vinculo com | Categorizada como

Politdmica Nominal,
dicotomizada para
fins de analise.

Foram analisados separadamente cada um e
também agrupados, para fins de andlise na
categoria “conhecido” - “ndo” “sim”, sendo a

LTSN SR 1)

primeira referéncia. As categorias “pai”, “mae”,
padrasto”, “madrasta”, “conjuge”, “ex-conjuge”,
“namorado”, “ex-namorado”, “irmao”, “amigos”,
“cuidador”, “amigo”, “pessoa em relagdo
institucional” foram agrupados na categoria

“conhecido”.

Continua...
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Variavel Tipo Mensuracao
Conclusio
Uso de alcool | Categorica “nao” e “sim”, sendo a primeira referéncia.
pelo autor Dicotomica
Numero de Categoérica “um” e “dois ou mais”, sendo a primeira
envolvidos Dicotomica referéncia.
Sexo da Categoérica Feminino e Masculino, sendo a primeira
vitima Dicotomica referéncia.
Sexo do autor | Categorica Feminino e Masculino, sendo a primeira
Dicotomica referéncia.
Idade da Variavel discreta, “Em anos”, categorizados segundo Marcondes,
vitima categorizada de em 0 |-2 anos, 2 |-6 anos, 6 |-10 anos, 10 |- 15
forma politémica anos. Para posterior andlise, foi dividida em
para descrigdo. menos de 12 anos (crianga) e 12 anos ou mais
Dicotomizada para (adolescentes), segundo o ECA, sendo a primeira
analise multivariada. | referéncia. Para posterior analise de regressdo
logistica, devido a idade “6 |- 10 anos” ser de
risco, todas as demais idades foram agrupadas,
gerando a categoria “todas as outras”, sendo a
primeira referéncia.
Raga e/ ou Categoérica “Branca” e “Ndo branca”, sendo formada pelo
Cor da pele Politomica Nominal | agrupamento das categorias “Parda”, “Preta”,
da vitima dicotomizada para “Amarela” e “Indigena”. A primeira foi
fins de analise. referéncia.
Vitima com Categorica As deficiéncias/ transtornos foram agrupados,
deficiéncia Politdomica Nominal | gerando a variavel “deficiéncia” “nao” e “sim”,

dicotomizada para

sendo a primeira referéncia.

fins de analise.
Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para as analises estatisticas os dados obtidos foram processados
de forma eletronica a partir do banco de dados, exportados para
planilhas eletrdnicas e posteriormente transformados mediante o
programa Stat Transfer, sendo analisados por meio do software
estatistico Stata 11.0 (Stata Corporation — College Station, Texas,
EUA), onde foram realizadas as analises descritivas e as bivariadas.

As varidaveis de exposicdo foram categorizadas conforme
apresentado no Quadro 3 e descritas com as prevaléncias e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC: 95%).

As analises multivariadas foram realizadas no SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, EUA) versao 17.0 para
Windows 7 (Santa Rosa — USA, 2009).

A anilise bivariada, a associagdo entre o desfecho “continuidade
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do abuso” e variaveis independentes foi testada utilizando teste de qui-
quadrado. Todas as variaveis que apresentaram associagdo com p < 0,2
foram consideradas elencaveis para serem incluidas na andlise
multivariada.

A associacdo entre as variaveis de exposicdo e o desfecho
“continuidade do abuso”, se presente ou ausente, foi testada por meio da
regressdo logistica anterégrada ndo-condicional, pelo método de
verossimilhanga, ¢ os valores expressos em razdo de chance e os
respectivos intervalos de confianga; foi testado o ajuste do modelo pelo
teste de ajuste de Hosmer and Lemeshow, assim como determinado o
poder de explicagdo dos resultados pelo modelo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmao, sob
Parecer Consubstanciado n° 922.978, de 17/12/2014 (Anexo B). Foram
respeitados os principios de ética na pesquisa com seres humanos
presentes na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Como se trata de tema em que a confidencialidade dos dados ¢
absolutamente necessaria para evitar o risco de revitimizagdo, a
pesquisadora teve acesso aos dados por sua atividade profissional e se
comprometeu a anonimiza-los no momento de transcrevé-los, de forma
que ndo fosse possivel a identificacdo dos participantes e seus
familiares.

Somente a pesquisadora teve acesso aos “dados brutos” que
foram identificados.

A pesquisa foi desenvolvida nos ambientes de trabalho da
pesquisadora e ndo requereu fontes externas de financiamento. Todos os
custos relacionados a elaboragdo da pesquisa foram cobertos pela
propria pesquisadora.
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5 RESULTADOS

De acordo com as normas do Programa de Po6s - Graduagdo de
Satde Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), os resultados da pesquisa devem ser apresentados em forma de
artigo(s) cientifico(s). Neste trabalho os resultados estdo apresentados
em dois artigos, ja formatados aos periddicos a que serdo submetidos:
“Cadernos de Saude Publica” e “Child, abuse and Neglect”,
respectivamente.

Violéncia sexual infantil: caracterizaciao das notificacoes de 7
anos em um centro de referéncia de Florianopolis/SC

Esse artigo descreve as caracteristicas do Abuso Sexual Infantil
(ASI), apresentadas nas notificagdes de um hospital pediatrico
referéncia no atendimento das criancas e adolescentes em situagdo de
violéncia sexual, com um seguimento de sete anos.

Fatores de risco para abuso sexual infantil continuo,
observados por meio das notificacdes de um centro de referéncia
pediatrico/SC

Nesse artigo, o desfecho “continuidade” do abuso foi relacionado
as caracteristicas da vitima, do autor, do local de ocorréncia e do tipo de
abuso das notificacdes realizadas de janeiro de 2008 a dezembro de
2014. Foi realizada regressdo logistica multivariada para avaliar quais
fatores tiveram maior impacto na continuidade do abuso.
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5.1 ARTIGO I: VIOLENCIA SEXUAL  INFANTIL:
CARACTERIZACAO DAS NOTIFICACOES DE 7 ANOS EM
UM CENTRO DE REFERENCIA DE FLORIANOPOLIS/SC

Violéncia sexual infantil: caracterizacao das notificacoes de 7 anos
em um centro de referéncia de Florianopolis/SC

Titulo Inglés: Children sexual abuse: profile of 7 years of notifications
in a Pediatric hospital in Florianopolis/SC

Titulo Espanhol: La violencia sexual infantil: caracterizacion de las
notificaciones de los 7 afios de centro de referencia Floriandpolis/SC

Titulo Resumido: Perfil do abuso sexual infantil de uma capital
brasileira

Vanessa Borges Platt, MD'
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' Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica, Departamento de
Saude Publica, Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar caracteristicas do abuso sexual
infanto-juvenil, como perfil da vitima, do autor da agressdo e fatores
associados, notificadas em um servigo de referéncia, utilizando o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, em todos os casos
suspeitos ou confirmados de abuso sexual infantil, de 2008 a 2014, em
Floriandpolis/SC. As varidveis foram: caracteristicas da vitima, do
agressor, da ocorréncia, tipologia da violéncia, consequéncias,
encaminhamentos e procedimentos realizados. Varidveis categoricas sao
apresentadas em prevaléncias e intervalos de confianga de 95%. Houve
489 notificagdes, predominando vitimas do sexo feminino, maior
recorréncia no masculino e ocorrendo em residéncias. Estupro foi duas
vezes mais frequente no sexo feminino e em mais da metade dos casos o
autor era homem conhecido da vitima. Doze vitimas contrairam DST,
houve 6 gestagdes, 5 delas interrompidas legalmente. As caracteristicas
de Abuso Sexual Infantil identificadas foram semelhantes nos diversos
locais do Brasil, mostrando ser possivel um programa nacional de
prevengdo do agravo.

Palavras-chave: Violéncia Sexual; Crianga; Adolescentes.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the characteristics of child
sexual abuse (CSA), such as the victims’ and the perpetrators’ profiles,
and associated factors notified in a reference health service with the
database of the Information System for Reporting Diseases, in a city in
the south of Brazil. Categorical variables are presented in prevalence
and 95% confidence intervals. There were 489 notifications from 2008
to 2014 of CSA confirmed or suspected.The majority were related to
female victims, but the repeated abuse was reported mainly with male
victims. In most cases, the abuse took place at the victims’ or
perpetrators’ homes and the main perpetrators of abuse were male and
acquainted to the victims. Twelve victims have contracted sexually
transmitted infections, pregnancies were 6, 5 of them interrupted
legally. This study highlights that the CSA profiles were similar in
almost all of Brazilian regions, showing that it is possible to have a
national prevention program.

Key words: Child; Adolescent; Sexual Violence.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar caracteristicas del abuso sexual
infanto juvenil, como el perfil de la victima, del autor de la agresion y
los factores asociados, reportados en un servicio de referencia,
utilizando el Sistema de Informacion de Notificacion de Enfermedades
considerando todos los casos sospechosos o confirmados de abuso
sexual infantil entre 2008 y 2014, en Florianopolis/ SC. Las variables
categoricas se presentan en intervalos de confianza y de prevalencia del
95%. Hubieran 489 notificaciones, en su mayoria con victimas
femeninas, mayor continuidad en los abusos a victimas masculinas y
mayor numero de los casos perpetuados en el hogar. Las violaciones
fueron dos veces mds comunes en las mujeres y la mayoria de las veces
el agresor era un hombre conocido de la victima. Doce victimas han
contraido enfermedades de transmision sexual, hubieron 6 embarazos, 5
de ellos interrumpidos legalmente. Las caracteristicas del abuso sexual
infantil fueran similares en muchas partes de Brasil, lo que muestra que
es posible implementar un programa nacional para la prevencion del
abuso sexual en la nifiez.

Palabras clave: Violencia Sexual; Ninio,; Adolescente.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), toda crianca
tem o direito a saude e & vida longe da violéncia'. Abuso sexual infantil
(ASI) ocorre quando uma crianga ¢ submetida a atividade sexual a qual
ndo possa compreender, com a qual ela/ele tem o desenvolvimento
incompativel, e que ndo possa dar consentimento” e/ou que viole as leis
ou as regras (acordos institucionais) da sociedade®.

Ainda que os resultados sejam claros em mostrar que a
experiéncia em ASI ¢ altamente prevalente em todas as sociedades que
tém sido investigadas, uma metanalise, com estudos internacionais,
estimou uma 6prevaléncia média de ASI de 20,0% para mulheres e 8,0%
para homens’, mas com muitas variagdes nessas taxas, decorrentes das
diferentes definicdes de ASI, no que concerne a faixa etaria e as
diferencas metodologicas existentes entre os estudos’. Nos paises
noérdicos as taxas variaram de 14,0% para mulheres e 7,0% para homens
na Dinamarca; 2,4 a 9,3% para as mulheres e de 0,7 a 4,6% para os
homens na Finlandia; na Suécia, a prevaléncia global variou de 2,0 a



Parte 2 — Artigos Cientificos 79

11,0% e na Noruega, de 10,0%8.

Em estudos realizados no Brasil’"'?, ha relatos de que a maioria
de casos de abuso sexual ocorrem em meninas entre 5 ¢ 10 anos. Os
meninos também sdo abusados, porém em menor proporgao,
principalmente quando o abuso é intrafamiliar*. Um estudo realizado no
estado de Santa Catarina (SC), em 2005, com dados obtidos de registros
de notificagdes, tanto do Conselho Tutelar como do Programa Sentinela
do municipio de Itajai, no periodo de 1999 a 2003, mostrou que grande
parte das violéncias sexuais em criancas e adolescentes ocorreram
dentro de casa, tendo o %)ai como autor, envolvendo principalmente
criangas entre 7 e 10 anos'

O ASI ¢ considerado importante fator de risco para varios
problemas de saude na infancia e na vida adulta™*"* — a curto e a longo
prazo — que impactam sobremaneira a saude fisica e principalmente
psicoldgica das vitimas. Demanda também 6nus substancial ao sistema
de satide (consultas médicas e internagdes hospitalares)' '+,

Estimar a prevaléncia real de ASI é fundamental para determinar
a extensdo do problema e possiveis intervencdes, sendo a organizacio
da notificacdo desse agravo imprescindivel para que ela se torne o
primeiro passo para uma atencdo integral destinada as pessoas em
situagdo de violéncia®. Devido a inclusdo relativamente recente (2008)
dos dados referentes a violéncia sexual no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), como via de universalizagdo da
vigilancia continua, utilizd-lo de forma sistematica ¢ a melhor forma de
avalid-lo e melhora-lo.

O objetivo deste estudo ¢ identificar caracteristicas do abuso
sexual infanto juvenil, tais como perfil da vitima e do autor da agressdao
e fatores associados a violéncia sexual, notificados em um servigo de
referéncia desse agravo, utilizando registros do SINAN.

METODO

Este € um estudo transversal, descritivo e analitico, baseado em
dados secundarios do SINAN, e nele se analisaram todos os casos
suspeitos ou confirmados de abuso sexual infantil, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2014, e notificados por um hospital pediatrico de
Florianopolis.

Em Florianopolis, Santa Catarina, o hospital onde esta pesquisa
foi desenvolvida ¢ referéncia regional no atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual desde 2000, fazendo parte do
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“Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual” do Municipio de Floriandpolis (Protocolo RAIVS). Fornece
dados regularmente a base de dados do SINAN com as notifica¢des de
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias contra criangas e adolescentes, em conformidade
com o instrutivo da ficha de notificagdo.

As informacdes do SINAN de interesse neste estudo foram
obtidas a partir da ficha de registro preenchida pelo profissional
responsavel pelo atendimento. As varidveis descritas foram
categorizadas de acordo com o “Instrutivo de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias” do Ministério da Satde,” em
dados relacionados (1) a vitima, (2) & ocorréncia, (3) a tipologia da
violéncia sexual, (4) as consequéncias, (5) ao provavel agressor, (6) aos
encaminhamentos e (7) aos procedimentos realizados com as vitimas.

Com relacdo a vitima, foram consideradas a idade, a raca ou cor,
a presenca ou ndo de deficiéncias ou transtorno, ¢ o local de residéncia.
A idade foi registrada em anos completos no momento da notificao e
categorizada, conforme Marcondes,”* nas seguintes faixas etarias: 0 a 2
anos (exclusive), 3 a 6 (exclusive), 6 a 10 anos (exclusive) e 10 a 15
(exclusive). A raca ou cor registrada seguiu autorreferéncia da
vitima/informante conforme as opg¢des utilizadas no Censo de 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE): branca, preta,
amarela, parda ou indigena.”® As deficiéncias ou transtornos foram
classificados em visual, auditivo, mental, fisico e de comportamento.
Eles foram agrupados, gerando a varidvel “deficiéncia”, que foi
dicotomizada em presenc¢a ou auséncia. O local de residéncia considerou
municipio e respectiva Unidade Federativa (UF).26

Quanto a ocorréncia, foram investigados (a) o municipio e a
respectiva UF; (b) a situag@o urbana (zona urbana, rural ou periurbana);
(c) a natureza do local onde ocorreu o abuso (residéncia, habitacdo
coletiva, escola, local da pratica esportiva, bar ou similar, via publica,
comércio ou servicos, industrias ou construgdo); e (d) o numero de
vezes em que a vitima foi abusada. Este foi categorizado em “uma vez”
ou “duas ou mais vezes”. Os locais de residéncia e habita¢dao coletiva
foram agrupados, gerando a varidvel “residéncia” e os demais locais
foram agrupados na variavel “qualquer outro lugar”.

A violéncia sexual foi tipificada em termos da presenca ou
auséncia de assédio sexual, atentado violento ao pudor e estupro.

Também foi objeto de analise a ocorréncia ou nido de penetracio.
Em caso afirmativo, determinou-se qual o tipo: se anal, oral ou vaginal.
Mesmo com a Lei Federal Brasileira n°. 12.015 de 2009,”"** que fundiu
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em um Unico artigo os crimes de estupro e atentado violento ao pudor,
optou-se por analisar os dois conceitos separados e de forma conjunta,
pois a ficha manteve a categorizagdo inalterada até o ano de 2015.

Os procedimentos indicados quando da notificagdo foram
listados, conforme a necessidade da realizagdo de profilaxia para
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), Hepatite B ou Tétano. Descreveu-se também se houve
ou ndo necessidade de coleta de sangue, de sémen, de secrecdo vaginal e
de realizagdo da contracep¢do de emergéncia ou aborto previsto em lei.
Das consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo,
foi investigada a presenga ou auséncia de aborto, gravidez, DST,
tentativa de suicidio, transtorno mental ou do comportamento,
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Caracterizou-se o provavel autor da violéncia sexual quanto ao
sexo (se masculino, feminino ou muiltiplos autores de ambos os sexos), o
numero de envolvidos, a suspeita do uso de alcool (se sim ou ndo) e o
vinculo/grau de parentesco com a vitima (se pai, mae, padrasto,
madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado, irmdo, amigo,
cuidador, desconhecido, pessoa em relagdo institucional ou outros). Esta
ultima variavel foi analisada separadamente e também de forma
agrupada, gerando a variavel “conhecido”. Neste grupo, “ser conhecido
da vitima” foi composto pelos seguintes “autores”: pai, mae, padrasto,
madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado, irmao, amigos,
cuidador, amigo, pessoa em relagdo institucional e outros.

Também foi investigado para quais instituicdes a vitima foi
encaminhada, podendo ser o Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e
Juventude, Casa Abrigo, Programa Sentinela, Delegacia de Protecdo da
Crianga e do Adolescente, Ministério Publico ou para o Instituto Médico
Legal (IML).

Os dados obtidos foram exportados das planilhas eletronicas do
SINAN no formato EXCEL® (14.5.3, Santa Rosa — USA, 2010),
avaliados um a um por trés observadores e, quando havia davidas ou
discordancia nos mesmos, foi realizada a sua conferéncia na prépria
ficha de notificacdo. Posteriormente esses dados foram transformados
mediante o programa Stat Transfer (versdao 8 Texas, EUA) e analisados
por meio do software estatistico Stata 11.0 (Stata Corporation — College
Station, Texas, EUA).

As variaveis categoricas sdo apresentadas com as prevaléncias e
os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC: 95%). Para
determinacdo das diferencas das diversas variaveis entre os sexos, foi
realizado o teste de qui quadrado.
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O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmao, e
aprovado sob Parecer Consubstanciado n° 922.978, de 17/12/2014.
Foram respeitados os principios de ética na pesquisa com seres humanos
presentes na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014 foram feitas
490 notificagdes no sistema SINAN do hospital pediatrico de referéncia
ao atendimento de violéncia sexual. Uma notificagdo estava em
duplicidade, sendo excluida apdés averiguacdo, totalizando 489
notificagdes para esta andlise. Dez casos possuiam duas notificagdes em
datas diferentes e um possuia trés notificagdes distintas. Dessa forma, a
amostra final foi composta pelos dados de 477 criangas e adolescentes.

A distribui¢do do niimero de notificagdes ao longo dos sete anos
pode ser observada na Figura 1.

A maioria das vitimas era do sexo feminino (75,5%), branca
(78,0%) e ndo possuia deficiéncia (94,5%). Uma notificacdo correspondeu
auma vitima de raga indigena (Tabela 1).

A faixa etdria mais acometida no sexo feminino foi a de 10 a 15
anos (41,2%); no masculino, de 2 a 6 anos (42,5%). Quando a amostra
foi estratificada em criangas e adolescentes, segundo o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, observou-se a prevaléncia de ASI mais
frequentemente nos menores de 12 anos (67,7%), como demonstrado na
Tabela 1. A recorréncia do abuso foi mais frequente nas vitimas do sexo
masculino (58,8%).

Entre os municipios de ocorréncia, Floriandpolis apresentou o
maior nimero das notificagdes, com 57,9% dos casos. O perimetro
urbano foi a zona mais citada (98,5%), sendo a residéncia da vitima ou
do autor o local mais frequente da pratica do abuso (81,6%), em ambos
o0s sexos. As vitimas procederam de 25 diferentes municipios de Santa
Catarina e de dois do Rio Grande do Sul.

Quanto as caracteristicas dos autores do ASI, 66,5% (ICgs., 62,3-
70,7) eram conhecidos das vitimas; predominantemente do sexo
masculino 91,9% (ICgse, 89,3-94,4); ndo haviam consumido alcool
quando do abuso 68,6% (ICgs5,63,1-74,0); e agiram sozinhos 85,2%
(ICos0;, 81,9-88,6). A variavel ser conhecido da vitima apareceu mais
frequentemente como autor em ambos 0s sexos, como apresentado na
Tabela 2.
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Optou-se por analisar os tipos de abuso separadamente, conforme
descricdo da ficha de notificaco, e de forma conjunta, em consonancia
com a legislagdo vigente.”’

Atentado violento ao pudor foi o abuso mais observado nas
vitimas do sexo masculino, enquanto o estupro foi mais de trés vezes
mais frequente no sexo feminino, como visto na Tabela 3.

Quando associados os tipos de violéncia “atentado violento ao
pudor e estupro”, categorizados agora como “estupro” de acordo com a
defini¢do legal atual, observou-se que ele foi duas vezes mais frequente
nas vitimas do sexo feminino, também demonstrado na Tabela 3.

Quando o abuso foi acompanhado de penetragdo, anal ou oral, as
vitimas do sexo masculino foram as mais acometidas. No sexo
feminino, a penetragdo vaginal ocorreu em 59% dos casos (ICos0, 52,4 -
65,6) (Tabela 3).

Quanto aos procedimentos realizados, referidos no momento da
notificacdo, observou-se que a maioria ndo fez profilaxia para DST
(71,7%), para HIV (72,9%) ou para Hepatite B (78,6%). Nao houve
coleta de sémen em 89,2% dos casos e de secrecdo vaginal em 75,4%,
como descrito na Tabela 4. Essa tabela também apresenta que no
periodo de tempo analisado, 5 jovens (3,5%, ICgso, 0,4-6,5) foram
encaminhadas para a interrupc¢ao legal da gestagdo e 48 (16,7 %, ICqso,
93,5-99,6) fizeram uso da medicacdo utilizada para contracep¢do de
emergéncia. Houve um caso de gravidez (1,0%) que foi levada a termo,
e 12 casos de DSTs (3,4%), decorrentes do abuso.

Dentre as consequéncias imediatas, destaca-se o impacto do ASI
sobre a saude mental das vitimas, visto que 4 menores (1,0%) destas
tentaram suicidio; desenvolveram transtorno mental 5 delas (1,3%);
transtorno do comportamento em 90 individuos (22,4%); e transtorno do
estresse pos-traumatico em 77 deles (20,0%). Todas essas alteragdes do
estado mental foram mais prevalentes nas vitimas do sexo masculino e
estatisticamente significantes em ambos 0s sexos.

A obrigatoriedade da notificagdo de qualquer episddio suspeito
ou comprovado de violéncia aos conselhos tutelares ocorreu em 90,5%
dos casos. Vinte casos (4,4%) foram encaminhados a Vara da Infancia e
Juventude; 36 deles (7,9%) ao Programa Sentinela; e 26 (5,7%) e 6
(1,3%), respectivamente, a Delegacia de Protecdo e ao Ministério
Publico.

Sete criangas/adolescentes (1,5%) foram afastadas de suas
familias, sendo acolhidas em uma Casa Abrigo. A necessidade da
avaliacdo por médico perito do IML deu-se em 39,4% das notificacdes,
ou seja, em 183 casos.
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DISCUSSAO

No periodo analisado de sete anos, foram realizadas no centro de
referéncia de Floriandpolis/SC, 489 notificacdes de ASI, das quais 369
correspondiam a vitimas do sexo feminino e 120 do sexo masculino. A
faixa etdria mais acometida entre as do primeiro grupo foi de 10 a 15
anos e no segundo, de 2 a 6 anos. A residéncia foi o local de ocorréncia
mais frequente e os perpetradores eram na maioria homens; em 66,5%
dos casos, estes eram conhecidos das vitimas. A recorréncia do abuso
foi mais frequente nas vitimas do sexo masculino. Em 3,5% dos casos
houve interrupgdo legal da gestacdo e 1,0% levou adiante a gravidez.

Pela primeira vez, fez-se uma avaliagdo pormenorizada dos dados
do estado de Santa Catarina sobre o assunto, com a caracterizacdo do
perfil da vitima e de seu agressor.

A andlise de dados a partir de um instrumento governamental de
notificacdes de agravos permitiu identificar suas fragilidades e suas
fortalezas. Com os dados coletados em ambiente onde simultaneamente
ocorreram as notificagdes e a assisténcia as vitimas, foi possivel fazer a
checagem dos dados em prontuarios médicos, esclarecer duvidas acerca
do preenchimento, eliminar duplicidade de dados e realizar analises
inferenciais e de associacao.

Apesar de a Ficha de Notificagdo ndo ter sido atualizada em
2009, quando a legislagdo brasileira mudou o conceito da tipifica¢do do
abuso, foi possivel neste estudo avaliar os tipos de abuso, de forma a
contemplar conceitos antigos e atuais.

No Brasil, o fendmeno da violéncia tem mobilizado as diferentes
areas do conhecimento, no estabelecimento de parcerias que busquem
fomentar estratégias de prevencdo e intervencdo, no enfrentamento do
problema.” Essa pratica visa assegurar o cumprimento de principios
legalmente assegurados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
quanto as politicas e programas voltados & violéncia social e
interpessoal contra criancas e adolescentes.”’

Foi observado que, apesar de o modulo de violéncia ter sido
inserido no SINAN em 2008, o nimero de notificagdes permaneceu
estavel até 2010, conforme dados apresentados na Figura 1. Supde-se
que o aumento observado a partir de 2010 possa ser decorrente da maior
visibilidade da ferramenta eletrénica implantada ou o seu melhor, ou
ambos.

A maior correspondéncia das notificagdes no sexo feminino
corrobora a literatura, que aponta a maior frequéncia de ASI em
meninas.'**** Quando se associa idade e sexo, hd uma tendéncia de os
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meninos serem abusados em idades mais precoces,' " possivelmente
por nao posguirem 0 desenvolvimc?nto ﬁsicq paraloferecer re§isténcia.33'

J4 as meninas sofrem abuso em idade mais tardia, o que foi observado
também neste estudo.’®>*

O fato de a maioria das notificagdes corresponder a vitimas do
sexo feminino pode ser, em parte, justificada por subnotifica¢cdes de ASI
no sexo masculino, decorrentes do preconceito que surge quanto a
identidade sexual apds o menino ser abusado e, como sugerem
Gawryszewski e cols., devido a condi¢do de subordinagdo da mulher na
sociedade desde a infancia, deixando-a mais vulneravel a todos os tipos
de violéncia.'" ¥

A maior ocorréncia de abuso ocorreu entre as criangas menores
de 12 anos de idade (67,7%). Em metanalise com 22 estudos, conduzida
pela OMS, foi observado que a idade do acontecimento do abuso variou
consideravelmente entre estudos; entretanto, seu inicio foi
consistentemente mais prevalente na idade de 5-14 anos, tanto para o
sexo masculino como para o feminino.” Aded e cols. inferiram que, para
as vitimas em uma faixa etdria mais elevada, poderia haver alguma

dificuldade em relatar queixas de abuso sexual, devido ao possivel
33,38
1>

\

constrangimento resultante e a repercussdo familiar e socia
Também em algumas sociedades a pratica de atividade sexual em idades
superiores a doze anos pode nio ser considerada abuso.*®

Os portadores de deficiéncias ou transtornos, fisicos ou mentais,
estdo em maior risco € sdo mais vulneraveis a sofrerem violéncia de
todos os tipos, inclusive a sexual.”” Constata-se que 27 vitimas (5,5%)
possuiam alguma deficiéncia, podendo ser ela fisica ou mental,
transtorno ou sindrome. Aventa—se a hipotese de que a propria limitagdo
fisica/mental seja um determinante do baixo indice de dentincia, devido
ao seu alto grau de dependéncia fisica e sensorial, € porque muitas vezes
os sinais e sintomas clinicos do abuso s@o ignorados por serem
considerados decorrentes da doenga principal.*’

A populagdo da regido Sul do pais é predominantemente de cor
branca,”*' sendo portanto esperado que a maioria das vitimas sejam
brancas, corroborando estudo realizado no Rio Grande do Sul® e
diferindo do levantamento realizado por Silva e cols., em Recife, onde a
maioria das vitimas eram pardas.’’ A pequena prevaléncia da raca
indigena no estudo, um caso de uma menina india residente no
municipio de Jos¢ Boiteux, onde existe uma reserva indigena, também
foi observada por Zanatta e cols.*””. J4 a prevaléncia na raga indigena no
estudo realizado em Pernambuco foi maior, porém ambos os estudos
correspondiam as notificagdes de violéncias de todas as naturezas e ndo
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s6 a sexual.’’

A pratica de ASI no perimetro urbano pode ser atribuida a maior
concentracdo populacional nessa area ou a dificuldade de acesso aos
locais de referéncia de notificagdo para habitantes de comunidade
rural.*' Pode também decorrer de questdes culturais em revelar os
abusos, mais caracteristicos da zona rura1,39’ % como a tendéncia de
valorizar a privacidade da vida familiar, o ndo confrontamento com o
discurso dos pais, evitando o conflito intrafamiliar,” assim como a
existéncia de familias muito unidas e socialmente isoladas.*

O registro de ocorréncias de ASI de outros municipios além de
Floriandpolis deve-se ao fato de o hospital onde as notificagdes foram
realizadas ser referéncia regional nos atendimentos pediatricos. Por sua
vez, chama a ateng8o municipios pequenos terem encaminhado as
vitimas para atendimento a esse hospital sem a prévia realizacdo da
notificacdo na propria unidade de satde de sua cidade. Aventa-se a
possibilidade de temor do profissional que fez o diagndstico em sofrer
retaliagdo pela comunidade ou mesmo pelos pais das vitimas.** Ja
Gongalves e Ferreira ndo apontam esse como um fator relevante para a
ndo notificagdo. Para as autoras, sdo de maior impacto as ameagas dos
agressores aos familiares que tomam a iniciativa de procurar o setor
satide.” Pode também ocorrer receio por parte da familia em procurar
ajuda em servicos de saude em seu local de moradia, por se tratar de
agravo que gera preconceito e estigmatizagio.”’ Isso mostra o quéo
importante ¢ assegurar o sigilo das informagdes Jpor parte de toda a
equipe de profissionais que atendem essas vitimas.

Outras justificativas para o grande numero de notificagdes em
Florian6polis deve-se ao fato de que esse municipio conta com uma rede
de atencdo a saide mais organizada e com protocolo de atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia sexual implantado ha 15 anos,* assim
como por esse municipio ser mais populoso.*

Merecem destaque os casos ocorridos em outras unidades
federativas e que foram notificados em SC. Sabe-se que, em algumas
situagdes, as criangas e adolescentes sdo enviados para morar com
outros parentes quando da descoberta do abuso ou hd a migracdo da
familia para outra localidade. Somente apds a mudanga de ambiente ¢
que ocorre a revelagdo do abuso.”’

A casa da vitima ou do autor como local predominante de abuso
concorda com a literatura,''*****>*" o que nos alerta para a constatagio
de que a tradicional “barreira privada” entre as esferas doméstica e
publica tem inibido a evolucdo de politicas e instrumentos legais, que
podem prevenir a violéncia dentro da familia e a prestagdo de servicos



Parte 2 — Artigos Cientificos 87

para aqueles afetados por ela.>* Segundo Pfeiffer,* trabalha-se com um
fendmeno que é encoberto por segredo, por um “muro de siléncio”, do
qual fazem parte os familiares, vizinhos e algumas vezes os
profissionais que atendem as criangas vitimas de violéncia. Como parte
de uma doenga familiar, para a dentincia do abuso sexual é preciso que
haja uma ruptura do equilibrio doméstico. E possivel concluir que o
abuso sexual faz parte de um conjunto de rupturas de relacionamentos,
em uma estrutura familiar doente, que vem do histérico de vida de cada
membro dessa familia, incluindo o agressor.

Resultados de estudos nacionais e internacionais apontam que o
?rincipal autor do abuso é conhecido das vitimas e de suas familias.''*"

M7 Isso também foi evidenciado neste estudo, ressaltando-se que o
autor do abuso mantinha relacdes estreitas com suas vitimas.

Em 2006, nos EUA, em casos comprovados, 26,0% dos autores
de ASI foram os pais.48 Na Sui¢a, em 2013, Maier e cols.”
identificaram o pai como autor mais frequente. Para estes autores,
criangas sfo mais frequentemente ameacadas e vitimizadas por
membros de sua propria familia, com a seguinte ordem decrescente de
incidéncia: pais, irmaos, maes e outros cuidadores.

No presente estudo o pai como autor do abuso ocorreu em 17,5%
dos casos. No Brasil, foram encontrados dados semelhantes. Drezett e
cols.”’ encontraram prevaléncia de 21,7% de pai como o autor do abuso.
Baptista e cols.* apontaram o vinculo do autor do abuso com a vitima na
seguinte ordem: pai (53,0%), padrasto (32,0%), tio (7,0%), avo (2,0%),
primo (1,0%). Ja Gawryszewski e cols.,'' em Sdo Paulo, encontraram
em 43,8% dos casos os responsaveis pelas vitimas como autores da
agressdo.

A maior parte dos autores do abuso foi do sexo masculino,
resultado semelhante a diversos levantamentos.''***> No presente
estudo isso ndo foi diferente e as autoras femininas vitimizaram ambos
0s sexos, com uma taxa de 4,7%, o que foi diferente do observado por
Duarte e cols.,” em que as autoras do sexo feminino s6 fizeram vitimas
do mesmo sexo. A prevaléncia de autoria feminina encontrada por
Maier e cols.* foi de 4,5% e de Martins e cols.® foi de 2,1%. Autores de
ASI do sexo feminino, segundo Linsay e cols.,49 tiveram maiores taxas
de abuso infantil prévio.

Geralmente o autor age sozinho. A prevaléncia de mais de uma
pessoa no crime de abuso ocorreu em 14,8% neste estudo, semelhante a
taxa descrita por Drezett e cols.,47 que foi de 10,0%.

Com relagdo ao tipo de abuso, se utilizada a defini¢do de atentado
violento ao pudor existente antes da alteragdo da legislacdo de 2009,
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observa-se a prevaléncia de 40,7%, semelhante ao descrito por Maier e
cols.,31 em que o abuso sem contato ou com contato mas sem penetracao
apresentou prevaléncia entre 36,0 e 42,0%. Ja no estudo de Duarte e
cols.”® essa taxa foi de 63,0%.

Gilbert e cols.*’, em 2009, relataram que, durante a infincia, entre
5,0 a 10,0% das meninas e 5,0% dos meninos sdo expostos a ASI com
penetragio. Mohler-Kuo e cols.”” descreveram uma prevaléncia de 2,5%
de ASI com contato e com penetragdo nas vitimas do sexo feminino e de
0,6% no sexo masculino. Essa prevaléncia é bem inferior e contraria a
encontrada neste estudo em que, dos 285 casos avaliados neste quesito,
em 56,1% das vitimas do sexo feminino e 72,5% das do sexo masculino
houve algum tipo de penetragdo. Essa discrepancia pode ser decorrente
de o estudo ter sido realizado na Suica e do préprio desenho do estudo.
Portanto, como alertam Collin-Vézina e cols.,* os resultados de estudos
nessa area ndo podem ser extrapolados para os outros paises sem serem
consideradas as diferencas entre as culturas e os contextos sociais.

A alta prevaléncia da presenca de penetracdo identificada neste
estudo € muito preocupante, visto que ASI envolvendo contato ou
relacdo sexual esta mais associado a sequelas persistentes na idade
adulta do que ASI sem contato.®

A profilaxia das DSTs e gravidez esta indicada nos casos em que
a vitima chega ao atendimento até 72 horas apds o abuso e havendo
contato com secregdes.”’ A realizagdo de testes sorologicos diagnosticos
antes da profilaxia é preconizada internacionalmente’ pois permite a
identificagdo de DSTs principalmente em criangas abaixo de 10 anos de
idade. Cabe ressaltar que nos paises desenvolvidos ha disponibilidade de
testes rapidos fidedignos, por meio da reacdo de cadeia da polimerase
(PCR), ndo preconizados rotineiramente no Brasil, o que talvez explique
as baixas taxas de realizacdo das profilaxias neste estudos.”

A rotina dos atendimentos realizados nos casos analisados seguiu
o Protocolo da Rede de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual (RAIVS). Esse protocolo utiliza os testes soroldgicos
para investigacdo dos agravos infecciosos. Pelo fato de os resultados
desses testes ndo serem imediatos, a vitima, quando atendida dentro das
primeiras 72 horas e tendo indicacdo de uso de medicamentos, recebe
antibidticos para profilaxia das DSTs bacterianas e dois antirretrovirais,
além da contracepc¢io de emergéncia.*’ Os casos de ndo realizagio de
profilaxias medicamentosas podem corresponder ao nao atendimento ao
que ¢é preconizado no Protocolo RAIVS, visto que muitos casos eram
apenas suspeitos, ndo ter havido contato com secre¢do ¢ ao fato de a
notificacdo ter ocorrido apos 72h.
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Ja os procedimentos preconizados para a profilaxia da Hepatite B
foram menos realizados quando comparados com os de DSTs e HIV.
Isso pode ser atribuido a possibilidade de a vitima possuir o esquema
vacinal completo contra essa doenca, conferido na caderneta de saude da
crianga ou adolescente, durante o atendimento.

O encaminhamento obrigatério a instituicdes de prote¢do, como
Conselho Tutelar visto por Gawryszewski e cols."" foi de 70,7%. Neste
estudo, ocorreu em 90,5% dos casos. Apesar da obrigatoriedade da
notificagdo de qualquer caso susPeito ou comprovado de violéncia aos
conselhos tutelares desde 1990,”' observamos que ela ndo ocorreu em
sua totalidade. Flahertye cols.’® referem que alguns pediatras sdo
relutantes em envolver agéncias de protecdo, mesmo que exista um forte
indicio de abuso. Esses autores citam como motivos dessa relutincia a
desconfianca nessas agéncias, o temor de que a crianga seja retirada do
convivio familiar, implicando situag@o de duplo efeito, uma vez que cria
um outro dano,” bem como a crenga de que sozinhos possam resolver
todo o problema.*

Observa-se que, ao ser revelado o abuso, o sistema familiar pode
ser desfeito, com a possibilidade de as criangas serem retiradas de
casa.'® No presente estudo constatou-se essa situagio em sete casos,
menos do que relatado por Habigzang e cols.” em sua publicagdo no ano
de 2006.

Agravos impactantes como ASI causam intimeras sequelas que
repercutem por toda a vida. A Ficha de Notificagdo do SINAN permitiu
a avaliac@o de algumas delas. No periodo de sete anos que abrange este
estudo, as taxas de gravidez, de abortamento previsto em lei e de DSTs
foram respectivamente 1,0%, 3,5% e 3,4%. Segundo a Academia
Americana de Pediatria,”* aproximadamente 5,0% das criangas abusadas
sexualmente contraem uma DST de seus vitimizadores, também visto
por Hillis e cols.,”” que notaram a existéncia de efeitos, de pequenos a
moderados, do ASI no aumento das taxas de gravidez na adolescéncia,
de aborto e do risco de contrair DSTs.

A tentativa de suicidio foi observada em 1,0% dos casos no
presente estudo. Isso € muito diferente do encontrado na coorte de base
populacional de Fergusson e cols.,"” na Nova Zelandia, que mostrou
uma prevaléncia de 11,0-21,0% de tentativas de suicidio nos adultos
jovens e adolescentes que experimentaram violéncia fisica severa e
abuso sexual com penetragdo, contra 1,0-3,0% dos controles. E possivel
conjecturar que, se houvesse dados de seguimento das criancas e
adolescentes, a repercussdo poderia ser melhor avaliada por um
profissional especializado e a prevaléncia seria maior.
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Cummings e cols."® encontraram uma prevaléncia de TEPT
variando de 37,0% a 53,0% entre criangas abusadas; Chen e cols.””
encontraram a prevaléncia de 23% nas vitimas pré-adolescentes. No
instrumento de coleta de dados utilizado consta a alternativa de TEPT,
que apareceu neste estudo em 20,0% dos casos. Esse dado pode ser
analisado criticamente, visto que para se estabelecer o diagnostico TEPT
sd0 necessarios alguns quesitos, entre os quais um tempo minimo de
sintomas de trés meses,”® o que é impossivel nos casos de ASI agudo,
com menos de 72 horas de evolugdo. Uma sugestdo alternativa a
“consequéncia TEPT”, na ficha, seria a presenga da opc¢do Transtorno
do Estresse Agudo.

Pode-se admitir como potenciais limitagdes deste estudo as
relativas ao uso de dados secundarios, que se buscou minimizar pela
conferéncia da sua veracidade nos prontudrios médicos das vitimas que
seguiram acompanhamento na institui¢do. As subnotificagdes podem ser
atribuidas tanto a negacdo da familia em procurar auxilio, como por
simular outras situacdes para justificar as lesdes apresentadas pelas
vitimas, o que nem sempre ¢ identificado como abuso sexual pelo
profissional que realiza o atendimento.” A fidedignidade do dado
“unidade federativa de residéncia da vitima”, por sua vez, pode ser
questionado em algumas situacdes pela necessidade da familia de
conseguir atendimento em um municipio com mais estrutura de
atendimento médico hospitalar. Alguns indicadores relevantes para ASI
ndo foram incluidos na andlise, por se utilizar uma ficha padronizada
nacionalmente para a notificagdo dos casos de violéncia sexual, com
dados pré-determinados.

E fundamental tornar mais acessivel o instrutivo de
preenchimento das notificacdes do SINAN, pois ao analisar o banco de
dados questionamos se quem o preencheu estava a par das defini¢des,
assim como o preenchimento incompleto acaba por comprometer a
analise de algumas varidveis.'> Seria importante realizar capacitagdes
mais frequentes sobre o tema ASI e sobre o instrumento de notificagdo —
em todas as regides do estado — e fazer busca ativa nos casos notificados
e que ndo retornam ao seguimento ambulatorial.”’

As caracteristicas de ASI sdo muito semelhantes nos diversos
locais do Brasil onde foram realizados os estudos.”'''>!73%3742 g5
sugere que ¢ possivel realizar um programa nacional de prevengao deste
agravo. Trata-se de um tema extremamente importante na area social
com grande repercussdo na vida futura dos envolvidos, especialmente
das criangas e dos adolescentes, e por isso urgem acdes que controlem
esse grave problema brasileiro de Saude Publica.>***
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Numero de notificagdes/ano de ASI (n=489) do HIIG
(SINAN), SC, 2008 —2014.
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Nota: ASI: abuso sexual infantil - HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao
SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
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Tabela 1. Caracterizagao das vitimas de ASI (n= 489), segundo o sexo,

notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

Feminino Masculino p-valor’
Varidveis n (%) 1C95% n (%) 1C95%
n 369 (100,0) - 120 (100,0) -
Idadet
<2 anos 21(5,7) 33-8,1 9(7,5) 2,7-123 <0,001
2 |-- 6anos 115 (31,2) 26,5 -26,3 51(42,5) 33,5-51,5
6 |-- 10 anos 81(21,9) 17,8 -26,3 37 (30,8) 22,5-39,2
10|-- 15 anos 152 (41,2) 36,1 - 46,2 23 (19,2) 12,0-26,3
Idade ECA
Crianga 225 (69,1) 64,6 - 74,0 106 (88,3) 82,5-942 <0,001
Adolescente 114 (30,9) 26,2 - 35,6 14 (11,7) 58-17,5
Cor/Racga*
Branca 251 (77,5) 72,9 - 82,0 82 (79,6) 71,7 - 87,5 NA
Preta 27 (8,3) 53-11,4 9(8,7) 32-143
Amarela 1(0,3) 0,0-0,9 1(1,0) 0,0-2,9
Parda 44 (13,6) 98-17,8 11(10,7) 4,6 -16,7
Indigena 1(0,3) 0,0-09 - -
Deficiéncia
Nio 349 (94,6) 92,3-96,9 113 (94,2) 89,9 - 98,4 0,863
Sim 20 (5,4) 3,1-7,7 7 (5,8) 1,6 - 10,1
Ocorréncia*
1 vez 137 (51,3) 453-573 33 (41,3) 30,2-523 0,114
2 ou mais 130 (48,7) 42,7 - 54,7 47 (58,8) 47,7 - 69,8

1C95%: intervalo de confianga de 95%; ' Teste qui quadrado; *Dados sem informagao de todos
os registros; NA: ndo aplicavel.

TEstratificagdo segundo Marcondes

ECA: Estatuto da Crianga e do Adolescente
ASI: Abuso sexual infantil
HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao
SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo



100 Parte 2 — Artigos Cientificos

Tabela 2. Caracterizagdo dos autores (n=444) de ASI, segundo sexo da
vitima, notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

Variaveis Feminino Masculino p-valor'
n (%) 1C95% n (%) 1C95%

n 369 (100,0) - 120(100,0) -

Sexo*

Masculino 313 (92,8) 90,1 -95,6 95(88,8) 83,9-95,6 0,382

Feminino 13(3,9) 1,8-59 8(7,5) 1,8-11,3

Ambos 11 (3,3) 14-52 4(3,7) 0,1-74

Conhecido da vitima

Sim 233 (63,1) 58,2 - 68,1 92 (76,7) 69,0 - 84,3 0,006

Nao 136 (36,9) 31,9-41,8 28 (23,3) 15,7-31,0

Uso de alcool*

Nao 142 (66,1) 59,7-72,4 52 (76,5) 66,1- 86,8 0,107

Sim 73 (34,0) 27,6 - 40,3 16 (23,5) 13,2-33,9

Numero de envolvidos *

1 277 (85,0) 81,1 - 88,9 92 (86,0) 79,3-92,7 0,798

2 ou mais 49 (15,0) 11,1-189 15 (14,0) 7,33 -20,7

IC95% = intervalo de confianga de 95%; ' Teste qui quadrado; ¥*Dados sem informagdo de
todos os registros

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
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Tabela 3. Tipologia dos casos de ASI (n= 489), segundo o sexo da
vitima, notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008-2014.

Variaveis Feminino Masculino p-valor’
n (%) 1C95% n (%) 1C95%

n 369 (100,0) - 120(100,0) -

Assédio sexual* 0,003

Sim 129 (42,6) 37,0-482 26 (25,7) 17,1 - 34,4

Nao 174 (57,4)  51,8-63,0 75 (74,3) 65,6 - 82,9

Estuprot

Sim 232(62,9) 57.9-67.8 34 (28,3) 20,2 - 36,5 0,079

Nao 137 (37,1)  32,2-42,1 86 (71,7) 63,5-79,8

Penetracio*

Sim 115(56,1)  49,2-62,9 58 (72,5) 62,5-82,5 0,011

Nao 90 (43,9) 37,1 -50,8 22 (27,5) 17,5-37,5

Tipo de Penetragio*

Anal <0,001

Sim 38 (16,4) 11,8-21,6 55 (69,2) 59,3 - 80,0

Nao 189 (83,3)  78,7-88.4 24 (30,4) 20,0 - 40,7

Oral 0,012

Sim 19 (8,8) 5,0-12,5 14 (19,7) 10,2 - 29,2

Nao 198 (91,2)  87,5-95,0 57 (80,3) 70,8 - 89,8

Vaginal

Sim 128 (59,0)  52,4-65,6 NA -

Nio 89 (41,0) 34,4 -47,6

1C95% = intervalo de confianga de 95%; ' Teste qui quadrado; ¥*Dados sem informagdo de
todos os registros; NA: ndo aplicavel.

T Associagdo de Atentado Violento ao Pudor e Estupro

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
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Tabela 4. Descri¢do dos procedimentos realizados (n=435) segundo
sexo da vitima de ASI, notificados pelo HIJG (SINAN), SC, 2008 —
2014.

. Feminino Masculino p-valor’
Varidveis n (%) 1C95% n (%) 1C95%
n 369 (100,0) - 120(100,0) -
Profilaxia DST* 0,069
Sim 99 (30,7) 25,6 - 35,7 24 (21,6) 13,8-29,4
Nao 224 (69,6) 64,3 -74,4 87 (78,4) 70,6 - 86,2
Profilaxia HIV* 0,116
Sim 94 (29,1) 24,1- 34,1 24 (21,4) 13,7-29,1
Nao 229 (70,9) 65,9-75,9 88 (78,6) 70,9 - 86,3
Profilaxia HBV* 0,318
Sim 71 (22,5) 17,9-27,2 20 (18,0) 10,8 -25,3
Nao 244 (71,5) 72,8 - 82,1 91 (82,0) 74,7 -89,2
Coleta de sangue* 0,069
Sim 167 (52,5) 47,0 - 58,0 49 (42,6) 334-51,8
Nao 151 (47,5) 42,0 - 53,0 66 (57,4) 48,2 - 66,6
Coleta de sémen* 0,901
Sim 33(10,7) 72-14,1 12 (11,1) 51-17,1
Nao 276 (89,3) 85,6 -92,8 96 (88,9) 82,9-949
Coleta de secre¢iio vaginal* NA
Sim 70 (24,7) 19,6 - 29,7 NA -
Nao 214 (75,3) 70,3 - 80,4 NA
Contracepcio de emergéncia*
Sim 48 (16,7) 12,3-21,0 NA - NA
Nao 240 (83,3) 79,0 - 87,7 NA
Aborto Previsto em Lei*
Sim 5(3.5) 0,4-6,5 NA - NA
Nio 138 (96,5) 93,5-99,6 NA

1C95% = intervalo de confianca de 95%;' Teste qui quadrado; *Dados sem informagdo de
todos os registros; NA: ndo aplicavel

TEPT: transtorno do estresse pos-traumatico

DST: doenga sexualmente transmissivel

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméo

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
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RESUMO

Estudo realizado em Florianépolis (SC), em 2015, avaliando 489
notificacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes em um
servigo de referéncia, dos anos de 2008 a 2014. A variavel dependente
foi a continuidade do abuso sexual e as variaveis independentes foram,
quanto a vitima: sexo, faixa etdria, cor e raga, presenca ou nao de
deficiéncia e quanto ao autor: sexo, uso de alcool, nimero de
envolvidos, relagdo com a vitima. O local de ocorréncia e a presenga ou
nao de estupro também foram variaveis independentes avaliadas. Para
avaliar a relagdo entre a continuidade do abuso e possiveis fatores
associados, foi feito inicialmente teste de qui quadrado e testadas as
variaveis, no modelo de regressdo, que apresentaram p < 0,2. A
continuidade do abuso sexual ocorreu em 51,0% das notificagcdes
(IC95%: 45,72-56,29). O modelo que mais se ajustou para abuso sexual
continuo incluiu o sexo do autor ser masculino (RC:9,82; ICgse;:1,13-
85,25), o maior nimero de envolvidos (RC:2,39; 1Cys0,: 1,03-5,56), o
local da ocorréncia ser a residéncia (RC:2,32; ICys0,:1,08-4,95) e o autor
ser conhecido da vitima (RC:1,94; ICgs0,:1,09-3,46), explicando 63,6%
dos casos (78,9% dos positivos e 44,3% dos negativos), com teste de
Hosmer e Lemeshow de 0,858. Dadas as caracteristicas semelhantes dos
fatores associados do ASI continuo no territorio nacional e no exterior, €
necessario continuar investigando, discutindo o assunto nas diferentes
esferas sociais € meios académicos, buscando o entendimento do
fendmeno e a promocdo de modelos promissores em prevenir essa
forma nefasta de violéncia.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Violéncia Sexual; Fatores de
Risco.

ABSTRACT

A study was conducted in Floriandpolis (SC) in 2015, evaluating 489
reports of sexual violence against children and adolescents in a
reference service, from 2008 to 2014. The dependent variable was the
continuity of sexual abuse and the independent variables were sex of the
victim, the victim's age, color and race, presence or absence of
disability of the victim, place of occurrence, sex of perpetrator, use of
alcohol by perpetrator, number of people involved, victims relationship
with the perpetrator and presence or absence of rape. To evaluate the
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relationship between continuity of abuse and associated factors, chi-
square test was done and variables with p < 0.2 were tested in the
regression model. The odds ratios with confidence intervals were
calculated. The continuity of the sexual abuse accounted for 51.0% of
the notifications (CI 95%:45.72 to 56.29). The best adjusted model for
continuous sexual abuse included the sex of the author being male (OR:
9.82; 95% CI: 1.13 to 85.25), the highest number of people involved
(OR: 2.39; 95% CI: 1.03 to 5.56), the place of occurrence being the
victims or perpetrators’ residence (OR: 2.32; 95% CI: 1.08 to 4.95) and
the author being known to the victim (OR: 1.94; 95% CI: 1.09 to 3.46);
explaining 63.6% of the cases (78.9% of positive and 44.3% of negative)
with Hosmer and Lemeshow test of 0.858. Due to the similar
characteristics of the associated factors of continuous CSA in Brazil and
abroad it is recommended to continue investigation and discussion in
different social spheres and academia, seeking the understanding of this
phenomenon and the promotion of more adequate models to prevent this
form of violence.

Key words: Child; Adolescent,; Sexual Violence, Risk Factors.

INTRODUCAO

Abuso sexual infantil (ASI) ocorre quando uma crianga €
submetida a atividade sexual a qual ndo possa compreender, com a qual
ela ou ele tem o desenvolvimento incompativel, e que ndo possa dar
consentimento ou que viole as leis ou as regras (acordos institucionais)
da sociedade.'™

De maneira esquematica, as situagdes de violéncia sexual podem
ser divididas em agudas e cronicas, em func¢ao das demandas especificas
de cada uma das categorias em relagcdo aos servicos de saude.’

As situagdes de violéncia sexual aguda correspondem, na grande
maioria, aos ‘“assaltos sexuais” relacionados intimamente com a
violéncia urbana e com ocorréncia, basicamente, no espago piblico.’

Ja as situagdes de violéncia sexual cronica, por sua vez, ocorrem
por periodos mais extensos e de maneira progressiva; sdo cometidas
principalmente contra criangas de ambos 0s sexos, por pessoas proximas
e que contam com a confianca desses menores e das familias. As
ameagas sdo geralmente veladas, bem como o uso de violéncia fisica
nem sempre estd presente. Existe a possibilidade de contaminagdo por
doengas sexualmente transmissiveis (DST) ou gestacdo, mas laceragdes
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e lesdes fisicas graves sdo pouco frequentes. O atendimento inicial a
esse tipo de situagdo pode ser feito em servigo ambulatorial.’

Continuidade do ASI foi definida por Duarte e cols.’ como a
ocorréncia de trés ou mais episodios de abuso estando relacionada a
severidade, ou seja, quanto mais tempo de exposi¢do ao abuso, mais
intrusivo ele foi. Para Sinanan, abuso recorrente foi aquele em que a
vitima foi submetida a um novo episédio de violéncia sexual em um
periodo de até trés anos do wltimo abuso.’

Como consequéncia, tem sido sugerido que a historia de abuso
sexual na infincia, particularmente dos tipos mais intrusivos, resulta em
interrupgdes do desenvolvimento da sexualidade da crianga e tem
influéncias negativas em futuras relacdes sexuais.

Ao estudar as notificagdes de maus tratos infantis do estado de
Sao Paulo, Gawryszewski e cols.” encontraram 1,4 vezes mais chances
de recorréncia do abuso sexual quando comparado ao abuso fisico.

Sao apontados como mediadores do impacto dessa violéncia para
o desenvolvimento fatores como: duragdo, frequéncia, condigdes nas
quais a violéncia sexual ocorre (com ou sem a presenga de ameagas e/ou
violéncia), idade da crianga ou adolescente, relacionamento com os
autores, reagdo dos cuidadores diante da revelagdo e auséncia de figuras
parentais protetoras.'’ Sdo sinais de pior prognostico as formas mais
intrusivas de abuso, estupros mais violentos, longos periodos de abuso
sexual e relagdo intima entre o perpetrador e a vitima.”

Os efeitos dos maus tratos nos cérebros em desenvolvimento,
tanto na infincia como na adolescéncia, comecam a dar claras
indicacdes de que eles podem ser psicologicamente alterados por
estresse prolongado, severo e imprevisivel, durante a tenra infancia. Tais
alteragdes nesse periodo podem afetar negativamente o crescimento
fisico, cognitivo, emocional e social da crianga. Com isso, criancas que
experimentaram abuso cronico e negligéncia durante os primeiros anos
de vida podem viver em um persistente estado de hiperexcitagdo ou de
dissociagdo, antecipando uma ameaga de todos os lados."'

O abuso sexual na crianga ¢ tanto uma questio normativa e
politica quanto clinica. Possui importantes aspectos sociologicos e
antropoldgicos. Para os profissionais, que precisam lidar com suas
consequéncias, ASI representa uma ameaga aos papéis profissionais
tradicionais, um desafio as tradicionais estruturas de cooperagdo, um
grande fardo emocional e uma constante zona de perigo e fracasso
profissional.'” A cronicidade do abuso gera demandas e tratamentos
diferentes e muito mais intensos, assim como envolve miultiplos
sistemas e organizagdes, ocasionando aumento do estresse familiar e da



Parte 2 — Artigos Cientificos 107

criang:a.12

Com 20 anos de trabalho no enfrentamento da violéncia sexual, o
Brasil apresenta um duplo cenario. Por um lado, ha avangos expressivos
na consolidagdo de marcos legais, de politicas publicas e de construgéo
de alguns dados sobre o fenémeno. Por outro, ainda encontra
dificuldade em mensurar a dimensdo do problema, em trabalhar a
diversidade de manifestagdes no extenso territério nacional e em pautar
o assunto nos diferentes espagos publicos e privados."

A inclusdo dos dados referentes a violéncia sexual no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ relativamente recente
(2008). Trabalhos utilizando dados desse sistema podem constituir uma
estratégia importante para universalizar sua utilizagdo, conhecer a
realidade locorregional, além de propiciar uma analise critica de seu
funcionamento.

Conhecer a prevaléncia do abuso sexual continuo na populagdo
infanto-juvenil e seus determinantes permite estimar a extensdo do
problema, bem como formular possiveis intervengdes de enfrentamento.
Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € testar a associagdo entre
o desfecho “continuidade do abuso” e as variaveis — tipo de abuso,
lugares e circunstincias, vinculo com o agressor, uso de alcool pelo
agressor, numero de envolvidos, sexo da vitima, sexo do agressor, idade
da vitima, cor da pele da vitima - notificadas em um servico de
referéncia desse agravo, utilizando registros do SINAN.

METODO

Estudo transversal que avaliou todos os casos suspeitos ou
confirmados de abuso sexual infantil, no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2014, e notificados por um hospital pediatrico de
Florianodpolis, estado de Santa Catarina/Brasil, foram incluidos neste
estudo.

O hospital de onde os dados do SINAN foram extraidos ¢
referéncia regional no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
abuso sexual desde 2000, como sitio do “Protocolo de Atencdo Integral
as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual do Municipio de
Florianopolis” (Protocolo RAIVS). Alimentam regularmente essa base
de dados as notificagdes de qualquer caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra criangas e
adolescentes, em conformidade com o instrutivo da ficha de notificacdo.

As variaveis de exposicao relacionadas a vitima foram a idade, a
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raca ou cor ¢ a presenca ou ndo de deficiéncias ou transtornos fisicos
e/ou mentais. A idade foi registrada em anos completos, calculada pela
data de nascimento e categorizada, conforme Marcondes”, nas
seguintes faixas etarias: 0 a 2 anos (exclusive), 3 a 6 (exclusive), 6 a 10
anos (exclusive) e 10 a 15 (exclusive). Ap6s analise e averiguacdo da de
maior risco, foi dicotomizada 6 a 10 anos (exclusive) e “todas as
outras”. A raca ou cor registrada seguiu autorreferéncia da vitima
conforme as op¢des utilizadas no Censo de 2010, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta, amarela, parda ou
indigena'’. Essa variavel foi dicotomizada em branca e ndo branca. As
deficiéncias ou transtornos foram classificados em visual, auditivo,
mental, fisico, de comportamento. Eles foram agrupados, gerando a
variavel “deficiéncia”, que também foi dicotomizada em presenca ou
auséncia.

Caracterizou-se o provavel autor da violéncia sexual quanto ao
sexo (se masculino, feminino ou multiplos autores e de ambos os sexos),
ao numero de envolvidos, a suspeita do uso de alcool (se sim ou ndo) e
ao vinculo ou grau de parentesco com a vitima (se pai, mae, padrasto,
madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado, irmao, amigo,
cuidador, desconhecido, pessoa em relagdo institucional ou outros). Para
fins de andlise foi gerada a categoria “conhecido”. Este grupo, ‘“ser
conhecido da vitima”, foi composto pelos seguintes “autores’: pai, mae,
padrasto, madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado,
irmdo, amigos, cuidador, amigo, pessoa em relacdo institucional e
outros.

No dado “ocorréncia” do ASI, os locais de residéncia e habitacdo
coletiva foram agrupados, gerando a varidvel “residéncia”, e os demais
locais foram agrupados como “qualquer lugar”.

A violéncia sexual foi tipificada em termos da presenca ou
auséncia de assédio sexual, atentado violento ao pudor e estupro.
Ressalta-se que mesmo com a Lei Federal Brasileira n°.12015, de
2009'®, que fundiu em um tUnico artigo os crimes de estupro e atentado
violento ao pudor, optou-se, neste estudo, por analisar os dois conceitos
separados e conjuntamente, pois a ficha de notificagdo se manteve
inalterada até o ano de 2015.

Na variavel “continuidade”, “uma vez” traduz caso isolado de
ASI e “duas ou mais vezes” , os casos onde houve repeticdo do abuso.
Para efeitos praticos, na redacdo deste artigo optou-se por utilizar as
defini¢des continuidade e recorréncia como sindnimos.

Foram calculadas as prevaléncias, com os respectivos intervalos
de confianga (IC) de 95%. A analise bivariada, a associagdo entre
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“continuidade do abuso” e variaveis independentes foi determinada pelo
teste de qui quadrado, considerados como significante se p < 0,05.

Todas as variaveis que apresentaram p < (0,2 foram testadas no
modelo de regressdo logistica anterograda, utilizando o método de
verossimilhanga. Foi testado o percentual de explicacdo dos resultados,
e o ajuste do modelo foi determinado pelo indice de Hosmer &
Lemeshow. As associacdes sdo apresentadas na forma de razdo de
chance (RC) e intervalos de confianga de 95% (ICos0;).

Os dados obtidos foram exportados das planilhas eletronicas do
SINAN no formato EXCEL® (14.5.3, Santa Rosa - USA, 2010),
avaliados um a um por trés observadores e, quando havia duvidas ou
discordancia nos mesmos, foi realizada a conferéncia na prépria ficha de
notifica¢do. Posteriormente esses dados foram transformados mediante
o programa Stata Transfer (versdo 8, Texas, EUA) e analisados por meio
do software estatistico Stata 11.0 (Stata Corporation — College Station,
Texas, EUA). As analises multivariadas foram realizadas no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA) versao 17.0
para Windows 7 (Santa Rosa - USA, 20009).

RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados referem-se a 489 notificagdes de
abuso sexual infantil - suspeitos ou confirmados — contra criancas e
adolescentes menores de 15 anos, realizadas nos anos de 2008 a 2014.
Entre essas 489 notificagdes houve registro sobre o numero de vezes em
que ocorreu o abuso em 347 delas. O abuso foi continuo em 177 casos,
o que representou 51,0% do total de notificagdes do periodo
(1C95%:45,72 - 56,29).

A maior ocorréncia de abuso continuo deu-se nas vitimas do sexo
masculino, na faixa etaria entre 6 ¢ 10 anos, com o abuso ocorrendo na
residéncia, como descrito na Tabela 1.

O perfil do autor do abuso continuo e seu vinculo com a vitima,
bem como a tipifica¢do de abuso, sdo apresentados na Tabela 2.

A associacdo entre o desfecho “continuidade do abuso” e
varidveis de exposi¢do estdo descritas na Tabela 3. Apresentaram
associacdo estatisticamente significante com o desfecho para a inclusdo
na regressdo (p < 0,2), o sexo do autor masculino (p = 0,002), o autor ser
conhecido da vitima (p = 0,021), a residéncia do autor ou da vitima
como local do abuso (p = 0,042), ter duas ou mais pessoas envolvidas na
autoria do abuso (p = 0,045), o tipo de abuso ser o estupro (p = 0,076), a
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vitima ter idade entre 6 ¢ 10 anos (p = 0,106) e o sexo da vitima ser
masculino (p = 0,114).

Na analise multivariada, o modelo que melhor explicou o
desfecho “continuidade do abuso” incluiu o autor ser conhecido da
vitima (RC:1,94; 1Cys+,:1,09-3,46), o local da ocorréncia ser a residéncia
(RC:2,32; 1Cys0,.1,08—4,95), o sexo do autor ser masculino (RC:9,82;
ICos04.1,13 — 85,25) e o maior numero de envolvidos (RC:2,39;
ICos04.1,03 — 5,56). Apesar de ndo apresentar significancia estatistica,
contribuiu para o ajuste do modelo o sexo da vitima ser masculino (RC:
1,71; 1C95%: 0,89 — 3,29). O teste de Hosmer & Lemeshow foi de
0,858, explicando 78,9% dos dados positivos, 44,3%, dos negativos e
63,6% dos resultados de forma global. O modelo esta descrito na Tabela 4.

DISCUSSAO

A gravidade das repercussdes tanto na saude fisica como mental
das vitimas infanto juvenis que sofreram abuso sexual continuo e a
escassez de estudos nessa area justificam a importancia deste estudo. A
analise realizada permitiu identificar fatores associados a continuidade
desse tipo de violéncia.

No contexto estudado, estdo em maior risco para sofrer abuso
continuo os meninos, o abuso ocorrer na sua residéncia ou na do autor e
0 agressor ser um homem conhecido.

O abuso sexual é uma transgressdo secreta, que viola os limites
da intimidade pessoal. E um processo dindmico que ndo se resume a
seus participantes diretos, mas a todo o nucleo familiar, permeado por
sensacdes de culpa, vergonha e inadequacdo de cuidados para a maioria
dos envolvidos. A revelagdo ¢ um processo complexo, carregado de
ambiguidades e contradi¢des’. E um fendmeno universal que atinge
todas as idades, classes economicas, etnias, religides e culturas.'’

A continuidade do abuso ¢ a face insidiosa da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, contribui para que eles sejam abusados
por vérias vezes e longos periodos,® e repercute de forma impactante na
vida das vitimas.®

A continuidade de ASI neste estudo ocorreu em 51,0% dos casos.
Essa 6prevaléncia ¢ semelhante a de 49,5%, encontrada por Duarte e
cols.,” considerando ocasiGes e abuso continuo. Em outros estudos
brasileiros, de Martins e cols.'"® ¢ Machado e cols.,” ela ocorreu em
36,6% e 39,7%, respectivamente. Dados coletados em sete estados
americanos por Sinanan’ mostraram que a recorréncia de ASI foi de
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30,0%, ressaltando-se que o critério de recorréncia utilizado foi de uma
nova notificagdo em um periodo de até 3 anos de seguimento, com idade
das vitimas até 18 anos.

No presente estudo a maior prevaléncia de abuso continuo foi
entre os escolares que, mesmo sem significancia estatistica, contribuiu
para o ajuste do modelo. Essa faixa etaria também foi a de maior risco
no estudo de Sinanan.” J4 para Duarte e cols.®, a faixa dos pré- escolares
teve mais chance de o ASI ser continuo, envolver sexo oral, € com
maior severidade. Isso concorda com dados previamente descritos, que
relatam que criangas em idade pré-escolar, quando comparadas aos
escolares e adolescentes, tém maior risco de sofrer sexo oral, de o abuso
ser mais continuo e ser de natureza mais séria. A idade jovem da vitima
favorece a impunidade do autor por cometer um abuso mais invasivo e a
manutengio do segredo por mais tempo.’ Por outro lado, estudos
anteriores inferem que, para as vitimas em uma faixa etaria mais
elevada, poderia haver alguma dificuldade em relatar queixas de abuso
sexual, devido ao gossivel constrangimento resultante e a repercussao
familiar e social.'” *

Observou-se que, em quase 60,0% dos casos, as vitimas do abuso
continuo eram do sexo masculino € o risco dessa continuidade foi 1,5
vezes maior do que para as vitimas do sexo feminino. Para Sinanan,’
cuja amostra foi composta por 75,0% de vitimas do sexo feminino, ndao
houve diferenga, a analise univariada, entre os géneros para risco de
recorréncia. Uma explicacdo para a maior duragdo do ASI continuo no
sexo masculino € a de que meninos e homens podem néo perceber as
situacdes de violéncia sexual como tais ou considera-las como
comportamentos de iniciagcdo sexual e, assim, ndo efetuar a notificacdo
de imediato, possibilitando a recorréncia da mesma.”'

O risco de abuso envolvendo contato ap6s os 16 anos ¢ maior
para aqueles que foram abusados antes dessa idade, com razio de
chance de 9,2, segundo dados de Bebbington ¢ cols.”> Embora no estudo
desses autores a prevaléncia de ASI tenha sido menor no sexo
masculino, seus achados inferem que homens abusados na infancia mais
comumente foram abusados também na vida adulta do que as mulheres.
Encontraram RC para a repeti¢do de abuso sexual com contato da vida
adulta foi de 6,6 para o sexo feminino e 18,3 para o masculino.

A maioria dos autores da agressdo ser do sexo masculino e
conhecido das vitimas ¢ evidenciado em diversos estudos.*”'**% Os
dados aqui apresentados mostram que a chance de continuidade do
abuso perpetrada por conhecidos foi 1,68 vezes maior do que ser
perpetrado por ndo conhecido. Duarte e cols.® encontraram prevaléncia
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da autoria de abuso continuo de 53,3% referentes a parentes,
principalmente primos e tios ou membros do nucleo familiar (irméos,
pais ou padrastos), ou seja, conhecidos das vitmas. Além da
proximidade, que facilita a abordagem, essas pessoas contam com a
confianga das vitimas, usando a relagdo de credulidade para se
aproximar cada vez mais, num processo insidioso, sem que a crianca
perceba o ato abusivo do adulto.'

A relagdo da continuidade do abuso e o grau de ligagdo da vitima
com o autor da violéncia nem sempre pode ser mensurada. Uma das
razdes pode dever-se a dificuldade em documentar e notificar a
violéncia sexual intrafamiliar, onde ha o pressuposto social de que a
crianga e o adolescente devem ser protegidos pela familia. H4 ainda a
possibilidade de as vitimas serem obrigadas a desmentir as acusacdes de
violéncia impetrada por parentes, por medo ou receio de perder o
contato com esse “ente querido” ou temor do que venha a acontecer com
este.'’

Trabalhar com criangas que sofreram abuso sexual e suas familias
¢ complexo: como um problema multidisciplinar genuino e global,
requer a estreita cooperagdo de uma ampla gama de diferentes
profissionais com diferentes tarefas. Como um problema legal e
terapéutico, requer por parte de todos os profissionais envolvidos o
conhecimento dos aspectos criminais e de protecdo a crianga, assim
como aspectos psicologicos. Além disso, envolve as criangas como seres
humanos estruturalmente dependentes, que sdo pessoas com seus
proprios direitos, mas que ndo podem exercé-los elas mesmas,
precisando de protecdo e do cuidado dos pais.'”

As potenciais limitagdes deste estudo sdo relativas ao uso de
dados secundarios. Aventa-se que possa haver subnotificacdes e que
elas possam ser devidas tanto & negacdo da familia em procurar auxilio,
como a ocultacdo da real causa das lesdes apresentadas pelas vitimas, o
que nem sempre ¢ identificado como abuso sexual pelo profissional que
realiza o atendimento.

Neste estudo, em 29,0% das notificagdes nido foi declarado o
namero de vezes que a vitima sofreu abuso. Para Sinanan,” em estudo
realizado com amostra de 7 estados dos Estados Unidos, a auséncia
dessa informacdo ocorreu em 30,0% das notificacGes avaliadas. Para
Machado e cols.lg, em estudo realizado no Brasil, ela foi de 42,2%.

Nao foi possivel incluir na andlise alguns indicadores que
poderiam ser relevantes para ASI. Essa limitacdo decorre da utilizagdo
da ficha padronizada nacionalmente para a notificacdo dos casos de
violéncia sexual, com varidveis pré-estabelecidas.
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Apesar das limitagdes elencadas, os dados disponiveis permitiram
construir um modelo preditivo de abuso continuo.

Com base na analise de regressdo, ¢ importante destacar que os
fatores definidos pelo modelo (o autor do abuso ser conhecido da
vitima, ser do sexo masculino, o local do abuso ser a residéncia da
vitima ou do autor da violéncia e ter mais de uma pessoa responsavel
pela agressdo) indicam abuso continuo em 78,9% dos casos. Esse ¢ um
fator preditivo importante ¢ de facil aplicagdo pratica. Ou seja, no
atendimento de abuso sexual infanto-juvenil, o profissional que se
depara com uma situagdo definida pelo perfil revelado no modelo deve
suspeitar e investigar abuso continuo, pois tem uma possibilidade de
acerto de praticamente 80,0%. Nesses casos estaria indicada uma
abordagem multidisciplinar com esse olhar.

Dada a carga social em longo prazo, os impactos e a morbidade
do ASI continuo, urge continuar investigando, discutindo o assunto nas
diferentes esferas sociais € meios académicos, buscando o entendimento
do fendmeno e a promocdo de modelos promissores para prevenir essa
forma nefasta de violéncia. Assim, poderd ser possivel minimizar o
desenvolvimento de problemas psicoemocionais ¢ suas comorbidades
nas vitimas.">

Além disso, do aumento do conhecimento sobre os mecanismos
potenciais de continuidade do abuso sexual, da adolescéncia a vida
adulta, espera-se emergir a possibilidade de se desenvolverem mais
programas efetivos de prevencio intervencionista.*®
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TABELAS

Tabela 1. Associacdo entre continuidade do abuso com perfil da vitima
e local da ocorréncia (n=347), das notificagdes de ASI do HIIG
(SINAN), SC, 2008 —2014.

Varidveis n (%) (IC95%)
Sexo

Feminino 130 (48,7) 42,7 - 54,7
Masculino 47 (58,8) 47,7 - 69,8
Idade’

<2 anos 3(25,0) 0,0 - 53,7
2 |-- 6 anos 46 (49,5) 39,1-59.,8
6 |--10 anos 56 (59,0) 48,9 - 69,0
10}-- 15 anos 72 (49,0) 40,8 - 57,2
Idade ECA

Crianca 127 (52,7) 46,3 - 59,0
Adolescente 50 (47,2) 37,5-56,8
Idade 2 CATE

6 |--10 anos 56 (59,0) 48,9 - 69,0
Todas as Outras 121 (48,0) 41,8 - 54,2
Cor/Raca*

Branca 121 (52,4) 45,9 - 58,9
Nao Branca 35 (48,6) 36,9 - 60,4
Deficiéncia

Nao 165 (50,8) 453 -56,2
Sim 12 (54,6) 31,9-77,1
Local*

Outros 19 (40,4) 25,9-55,0
Residéncia* 117 (56,8) 50,0 - 63,6

1C95% = intervalo de confianca de 95%

*Dados sem informagao de todos os registros

T Categorizagdo conforme Marcondes

iResidéncia da vitima ou do autor

Idade 2 CATE : idade em duas categorias

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
ECA: Estatuto da Crianga e do Adolescente
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Tabela 2. Associagdo entre continuidade do abuso com perfil do autor,
seu vinculo com a vitima e tipo de abuso (#=347), das notificagdes de
ASI do HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014.

Varidveis n (%) (IC95%)
Conhecido

Nao 52 (42,6) 33,7-51,5
Sim 125 (55,6) 49,0 - 62,1
Uso de alcool pelo autor*

Nao 78 (49,0) 41,2 -56,9
Sim 38 (51,4) 39,7-63,0
Numero de envolvidos*

1 138 (49,5) 43,6 - 55,4
2 ou mais 33 (64,7) 51,1-78,3
Sexo 2 CATE*

Feminino 1(8,3) 0,0 - 26,7
Masculino 171 (53,9) 48,4 -59,4
Tipo de abuso

Estupro’

Nao 45 (43,7) 33,9-534
Sim 132 (54,1) 47,8 - 60,4
Penetracio*

Nao 42 (47,2) 36,6 - 57,8
Sim 69 (47,9) 39,7 - 56,2

1C95% = intervalo de confianga de 95%;

*Dados sem informagdo de todos os registros

Sexo 2 CATE : sexo em duas categorias

T Associagdo de Atentado Violento ao Pudor e Estupro
ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
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Tabela 3. Varidveis de exposicdo e suas associagdes com desfecho
“continuidade” do abuso (n= 347), dos casos de abuso sexual infantil
notificados pelo Hospital Infantil Joana de Gusmao (SINAN), nos anos
entre 2008 e 2014.

Varigvel Qui Quadrado p' Fator de risco
Sexo autor 9,641 0,002 Masculino
Autor 5,295 0,021 Conhecido
Local” 4,126 0,042 Residéncia
N° de Envolvidos” 4,013 0,045 Dois ou mais
Tipo Estupro’ 3,140 0,076 Presenca
Idade da Vitima 5.975 0,106 6 —10 anos
Sexo da Vitima 2.493 0,114 Masculino
Cor/Raga 0,312 0,576 Branca
Vitima - deficiéncia 0,118 0,732 Presenca
Uso de alcool pelo autor* 0,106 0,744 Presenca
Penetracdo” 0,012 0,914 Presenca

*Dados sem informagao de todos os registros, 'Teste de qui quadrado de heterogeneidade
ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

T Associagdo de Atentado Violento ao Pudor e Estupro

Em negrito: Variaveis testadas no modelo de regressao logistica.
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Tabela 4. Analise ajustada da continuidade do abuso segundo variaveis
de exposigdo nos casos de ASI notificados pelo HIJG (SINAN), 2008 —
2014.

Varidvel RC, 1C95% p' RCa 1C95% P
Autor 1,68 (1,08 - 0,021 1,94 (1,09 — 0,025
Conhecido” 2,63) 3,46)

Local 1,94 (1,02 - 0,042 2,32 (1,08 — 0,031
Residéncia 3,69) 4,95)

Autor ser do 12,88 (1,64 - 0,002 9,82 (1,13 - 0,038
Sexo 101,00) 85,25)
Masculino”

N° de 1,87 (1,01 - 0,044 2,39 (1,03 - 0,042
Envolvidos ser 3,48) 5,56)

2o0u+

Sexo da 1,50 (0,91- 0,021 1,71 (0,89 — 0,108
Vitima ser 2,49) 3,29)
Masculino”

*Dados sem informagdo de todos os registros, IC95% = intervalo de confianca de 95%, ' =
teste de qui quadrado de heterogeneidade;

2= significancia do expoente de B

RC, = razdo de chance bruta RC, = razdo de chance ajustada

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo



6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o banco de dados gerado das notificagdes do SINAN,
observaram-se discrepancias de preenchimento questionando-se, em
algumas situagdes, a capacitagdo de quem o alimentou. Evidenciou-se
assim a imperiosa necessidade de tornar mais acessivel seu manual
instrutivo de preenchimento e a realizagdo de capacitagdes mais
frequentes e universais sobre o tema e sobre o instrumento de
notificacdo para todos os profissionais da satide envolvidos no cuidado
de criancas e adolescentes.

Outra necessidade que emergiu foi a de fazer busca ativa nos
casos notificados que ndo retornam para o seguimento ambulatorial
como forma de assegurar a continuidade da assisténcia.

Finalizando, ressalta-se que se trata de um tema extremamente
importante para a sociedade e com grande repercussdo na vida futura
dos envolvidos, especialmente das criangas e dos adolescentes.

Sdo muitos os desafios que estdo colocados. Do ponto de vista
juridico, pode ser citada a necessidade de provas concretas do abuso,
pois na maioria das vezes s6 a palavra da crian¢a ndo ¢ considerada
prova e essa necessidade gera dificuldades no afastamento legal
imediato da crianga/vitima do agressor, deixando-a vulneravel a
continuidade do abuso.

Apesar de as leis atuais, estabelecidas principalmente a partir de

2014, estarem permitindo uma maior visibilidade da questdo da
violéncia, ainda ndo se observa o reflexo delas na pratica. E mandatorio
o estabelecimento de instrumentos e recursos de Estado que permitam
uma abordagem mais ampla, preventiva, de assisténcia as vitimas e de
protecdo a infancia e a juventude, que assegurem uma adequada
abordagem inter/multidisciplinar para evitar ou, pelo menos, minimizar
os danos imediatos e futuros.
Tdo importante quanto sermos auxiliadores no desenvolvimento da
resiliéncia das criangas e adolescentes vitimas de abuso é trabalharmos
para preveni-lo, e ensina-las a se defender, a denunciar as tentativas e a
dizer “ndo”.
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APENDICE A: PROTOCOLO PESQUISA

Pesquisa: Perfil clinico e epidemiologico das criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual na Grande Floriandpolis

Pesquisadora: Vanessa Borges Platt

Orientadora: Isabela de Carlos Back Giuliano

Os dados que serdo extraidos do banco de dados do SISNET, relativos
as Fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), serd@o os abaixo relacionados:
1) Dados relacionados as vitimas:
a)idade:
b) sexo:
c) raga:
d) presenca ou ndo de deficiéncia/ transtorno: nao () sim ()

se presente, qual:
e) local de residéncia (municipio, se zona urbana, rural ou periurbana)

2) Da ocorréncia:

a) municipio:

b) bairro:

¢) zona urbana () rural () periurbana ( );

d) local: habitagdo coletiva ( ) escolar( ) local da pratica () bar ou similar( )
via publica ( ) comércio/servigos () industrias/construcao( )

e) se ocorreu outras vezes: nao( ) sim( ) — se sim quantas vezes:

3) Da tipologia da violéncia sexual:
a) assédio sexual () atentado violento ao pudor ( )estupro ()
b) ocorreu penetracdo: ndo () sim ()
se sim, qual o tipo: anal () oral (') vaginal ()
¢) qual o procedimento indicado:
profilaxia de: DST () HIV () Hepatite B () Tétano ()
coleta de: sangue () sémen ( )secre¢do vaginal ()
contracepcio de emergéncia ()
aborto previsto em lei ()
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4) Das consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da
notificacao:

Aborto( ) gravidez( ) DST( ) tentativa de suicidio( )

transtorno mental/do comportamento( ) TEPT( )

outros( )citar

5) Dados do provavel agressor:
numero de envolvidos (') sexo do agressor—M () F ()
suspeita do uso de alcool: sim () ndo ()
vinculo/grau de parentesco com a vitima: ndo ( ) sim ( ) — se sim
qual:

6) Encaminhamento da vitima para outros setores:
Conselho Tutelar( )
Vara da Infancia e Juventude ( )
Casa Abrigo ()
Programa Sentinela ( )
Delegacia de Protecdo da Crianga e do Adolescente ( )
Ministério Publico( )
Instituto Médico Legal (IML) ( )
Outros ()
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APENDICE B: JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Perfil clinico e epidemiologico das criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual na Grande Florianopolis

Pesquisadora: Vanessa Borges Platt

Orientadora: Isabela de Carlos Back Giuliano

Resumo: Estudo transversal, observacional descritivo e analitico,
realizado com dados secundarios provenientes dos registros de criangas
e adolescentes vitimas de abuso sexual notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo
compreendido entre janeiro de 2009 a janeiro de 2015, em
Florianopolis, SC. A populagdo de estudo sera constituida por criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual, atendidos em dois servigos de
referéncia em violéncia na infancia/adolescéncia.

A pesquisadora sabe que a Resolugdo N° 466/2012 ¢ enfatica em
relacdo a obtencdo do TCLE em seu capitulo IV: “O respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apods
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou
grupos que, por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacdo na pesquisa”’. Entretanto, a Resolugdo 466/2012
reconhece algumas situagdes especiais (IV.7 e IV.8) em que o TCLE
pode ser dispensado, como neste caso, com a utilizacdo de dados
secundarios provenientes de formuldrio eletrénico do Ministério da
Saude. A pesquisadora compromete-se em manter sigilo sobre os dados,
sendo que em nenhum momento o sujeito de pesquisa sera identificado e
que somente as pesquisadoras terdo acesso aos dados coletados,
assumindoa responsabilidade pelas informagdes apresentadas.

Florianodpolis, novembro de 2014.
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APENDICE C: MUNICIPIOS DE RESIDENCIA (N=488) DAS
VITIMAS DE ASI NOTIFICADOS PELO HIJG (SINAN),
SC, 2008 — 2014

TN
Municipios SC n Residéncia %
Florianépolis 287 58,81
Sao José 89 18,24
Palhoga 41 8,40
Biguagu 24 4,92
Santo Amaro da 7 1,43
Imperatriz

Tijucas 7 1,43
Aguas Mornas 6 1,23
Sao Joao Batista 5 1,02
Garopaba 3 0,61
Camborit 2 0,41
Anitapolis 1 0,20
Barra Velha 1 0,20
Bom Retiro 1 0,20
Canelinha 1 0,20
Capivari de Baixo 1 0,20
Criciuma 1 0,20
Governador Celso Ramos 1 0,20
Imbituba 1 0,20
Itajai 1 0,20
José Boiteux 1 0,20
Lages 1 0,20
Mafra 1 0,20
Paulo Lopes 1 0,20
Rio do Sul 1 0,20
Tubarao 1 0,20
Outros' 2 0,41

*Dados sem informagao de todos os registros
TPorto Alegre (RS): 01 e Sapiranga (RS): 01

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao
SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
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APENDICE D: MUNICiPIOS DE OCORRENCIA (N= 418) DE
ASI NOTIFICADOS PELO HIJG (SINAN), SC, 2008 — 2014

Municipios SC Ocorréncia*
n Y%

Florianépolis 242 57,89
Sao José 70 16,75
Palhoca 32 7,66
Biguacu 22 5,26
Santo Amaro da Imperatriz 5 1,20
Tijucas 5 1,20
Aguas Mornas 4 0,96
Séo Joao Batista 4 0,96
Garopaba 4 0,96
Camboria 1 0,24
Anitapolis 1 0,24
Bom Retiro 1 0,24
Canelinha 1 0,24
Capivari de Baixo 1 0,24
Criciima 1 0,24
Governador Celso Ramos 1 0,24
Imbituba 3 0,72
José Boiteux 1 0,24
Lages 2 0,48
Mafra 1 0,24
Paulo Lopes 1 0,24
Tubario 1 0,24
Balneario Camboriu 1 0,24
Itapema 1 0,24
Imarui 1 0,24
Rio do Oeste 2 0,48
Ouro 1 0,24
Penha 1 0,24
Urubici 1 0,24
Xanxeré 1 0,24
Outros’ 6 1,20

*Dados sem informagao de todos os registros

TCuiaba (MT): 01, Sdo Paulo (SP): 02, Medianeira (PR): 01, Sdo Jos¢ dos Pinhais (PR): 01
Sapiranga (RS): 01

ASI: Abuso sexual infantil

HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusmao

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
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APENDICE E: CARACTERIZACAO DOS “OUTROS
AUTORES” (N:101) DE ASI NOTIFICADOS PELO HIJG
(SINAN), SC, 2008 — 2014

Vinculo n %

Tio 34 33,7
Companheiro da avo 13 12,8
Primo 11 10,7
Avo 9 8,9
Vizinho 9 8,9
Cunhado 4 4,0
Tio avd 4 4,0
Colegas da escola 2 2,0
Filho do cuidador 2 2,0
Meio irmao 2 2,0
Aliciador 1 1,0
Avé 1 1,0
Enteado da tia 1 1,0
Filho da madrasta 1 1,0
“Homem da escola” 1 1,0
Marido da prima 1 1,0
Padrinho 1 1,0
Pai da amiga 1 1,0
Pastor 1 1,0
Psicélogo 1 1,0

ASI: Abuso sexual infantil
HIJG: Hospital Infantil Joana de Gusméao
SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

Assinatura




ANEXOS






Anexos 147
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO
DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS DO HOSPITAL INFANTIL JOANA

DE GUSMAO
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HOSPITAL INFANTIL JOANA Plotaforma
DE GUSMAO/ SES -SC %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE ABUSO SEXUAL NA GRANDE FLORIANOPOLIS

Pesquisador: Vanessa Borges Platt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39938614.7.0000.5361

Instituicao Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusmao/ SES - SC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 922.978
Data da Relatoria: 17/12/2014

Apresentacao do Projeto:

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), toda crianga tem o direito a saide e a vida longe da
violéncia. A cada ano, pensa-se que milhdes de criangas ao redor do mundo s&o vitimas e testemunhas de
violéncia, fisica, sexual e emocional.(Butchart and Harvey, 2006).

Abuso sexual infantil (ASI) ocorre quando uma crianga é submetida a atividade sexual a qual ndo possa
compreender, na qual ela/ele tem o desenvolvimento incompativel para o mesmo e que néo possa dar
consentimento e/ou que violem as leis ou as regras (acordos institucionais) da sociedade.(Kellogg,
2005;Baptista et al., 2008; Habigzang et al., 2006).

Pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), a crianca é definida como a pessoa até doze anos de vida
incompletos e o adolescente como aquela entre doze e dezoito anos de idade, sendo esta referéncia a
escolhida para o presente estudo.(Brasil, 2010)

O desenvolvimento em direitos humanos, medicina forense e Saude Publica nos ultimos 20 anos tem
resultado em maior visibilidade com relagdo ao problema de maus tratos infantis (onde se inclui o ASI),
porém sabe-se que esta longe de ser suficiente para atender as demandas existentes. (Butchart and
Harvey, 20086).

O abuso infantil porém, é visto frequentemente como um problema social sozinho e ndo como um problema
de Saude Publica, geralmente afetando os outros, especialmente as pessoas de classes

Endereco: Rui Barbosa, n° 152

Bairro: Agronémica CEP: 88.025-301
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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econdmicas mais baixa se de baixa escolaridade, o que contrasta com a posicdo da OMS, que coloca que
este é um problema que afeta todas as culturas e estratos sécio demograficos. (Giardino et al., 2011).

A primeira exposi¢éo ao abuso sexual infantil esta relacionada a aumento de risco futuro de problemas de
saude mental, incluindo depresséo, desordem de ansiedade, desordem de personalidade antissocial, uso de
substancias de abuso e risco de suicidio. Estimativas sugerem que a exposi¢cdo ao abuso sexual
corresponde a 13.1% das causas dessas desordens.(Fergusson et al., 2008).

Estudo transversal, observacional descritivo e analitico, realizado com dados secundarios provenientes dos
registros de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual notificados no SINAN no periodo
compreendido entre janeiro de 2008 a dezembro de 2014 em Floriandpolis, SC.

Quais as caracteristicas so6cio demogréaficas de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual atendidas
em ambulatério de referéncia localizado em Florian6polis-SC e quais sdo determinantes sociais envolvidos
nesse tipo de violéncia, considerando como fonte de dados o instrumento eletronico desenvolvido e utilizado
pelo Ministério da Salde do Brasil para os atendimentos?

A populagéo de estudo seréa constituida por criangas e adolescentes (de 0 & 15 anos de idade incompletos -
pois esta ¢é a faixa etaria atendida pelos referidos hospitais), vitimas de abuso sexual, atendidos em dois
servicos de referéncia em violéncia na infancia/adolescéncia, cuja notificagdo no SINAN, ocorreu no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2014.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar a ocorréncia de abuso sexual infantil, em uma amostra de casos notificados na Regido
Metropolitana da Grande Florianépolis, contextualizando o perfil do autor da agressédo e os fatores
associados a violéncia, utilizando registros do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Objetivos especificos:

1. Identificar o perfil das criancas e adolescentes que sofreram abuso sexual;

2. ldentificar quais os tipos de abuso registrados no SINAN que as criangas e adolescentes sofreram;

3. Identificar o perfil do autor do ASI das criangas e adolescentes;

4. |dentificar os fatores associados a violéncia sexual contra criangas e adolescentes que constam na ficha
de notificagéo;

Endereco: Rui Barbosa, n° 152

Bairro: Agronémica CEP: 88.025-301
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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5. Testar a associagdo entre o desfecho “cronicidade do abuso” e as variaveis: tipo de abuso, lugares e
circunstancias, vinculo com o agressor, uso de alcool pelo agressor, nimero de envolvidos, sexo da vitima,
sexo do agressor, idade da vitima, cor da pele da vitima.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se trata de tema onde a confidencialidade dos dados é absolutamente necessaria para evitar o risco
de revitimizagdo, a pesquisadora tem acesso aos dados por sua atividade profissional e se compromete a
anonimiza-los no momento de transcrevé-los, de forma que nédo seja possivel a identificacdo dos
participantes e seus familiares. Somente a pesquisadora tera acesso aos “dados brutos” que estdo
identificados.

Beneficios:

Espera-se que os resultados da pesquisa possam mostrar dados epidemiolégicos referentes ao abuso
sexual infantil na regido da grande Florianopolis, ajudar na avaliagdo das politicas publicas existentes
referentes ao assunto, a criar novas, bem como projetos que atuem nesta tematica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante do ponto de vista biopsicosocial, considerando que podera facilitar a identificacédo de
abuso sexual em criangas e adolescentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta justificativa para dispensa do uso de TCLE.

Recomendacoes:

Acrescentar o compromisso de arquivar os dados coletados confidencialmente, pelo periodo de cinco anos
apos o término da pesquisa e posteriormente incinera-los.

Acrescentar curriculo do pesquisador principal e demais pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o ha pendéncias ou inadequagdes.

Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo
Enderego: Rui Barbosa, n® 152
Bairro: Agrondémica CEP: 88.025-301

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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HOSPITAL INFANTIL JOANA Plaboforma
DE GUSMAO/ SES -SC %ﬂ:ﬂ

Continuagéao do Parecer: 922.978

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatérios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
junho/2015) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

FLORIANOPOLIS, 19 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Jucélia Maria Guedert
(Coordenador)

Endereco: Rui Barbosa, n° 152

Bairro: Agrondmica CEP: 88.025-301

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br

Paaina 04 de 04
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ANEXO C: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL NA EMERGENCIA DO HOSPITAL
DE REFERENCIA DESTE ESTUDO

FLUXO PARA ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NA EMERGENCIA DO HIG!
| SEVIOLENCIA NAQ RELATADA = FLUXO NORMAL |(— [Crecercho Hug_|=——

SEVIOLENCIA RELATADA = AVISAR MEDICO DO CONSULTORIO !
Escriturério identifica como SV5 e classifica com cor VERMELHA

¢ + MEDICO CONSULTORIO 1:
= 1. DEFINE QUEM IR FAZER O ATENDIMENTO = Dar preferénel
SE IDENTIFICADA "SITUACAO DE VIOLENCIA” (N o QH ' pEteEnda s
o ql passou no estégio do Ambulatdrio de Apaio
OURANTE A CONSULTA 2. FICADESUPERVISAQ
3. SENECESSARIO ACIONA O SOBREAVISO
VIOLENCIA OCORRIDA - MAIS DE 72 HORAS | VIOLENCIA DCORRIDA -MENOS DE 72 HORAS |
COLOCAR A CRIANCA EM AMBIENTE ADEQUADO*
*consultdrio que no momenta estjver livre e que ibilite privacidade;
g
1. NOTIFICAR SEMPRE 1. CHAMAR DELEGACIA PARABO E IML 6. SE RECEBER ANTI-RETROVIRAIS- Solicitar para
* acompanhar médico legista no exame realizar apos 15 dias de uso dos mesmos:
2. AVALIAR NECESSIDADE DE SOLICITAR EXAMES 2. CHAMAR SERVICO SOCIAL™ E VER + Hemograma
: :::YRL NECESSIDADE DE CONSELHO TUTELAR ~ + TGO eTGP
+ Hbshg {2gressor na familia) v Uréia
v AngHCV 3. NOTIFICAR + Crealinina
! . . .- 4. SOUCITAR EXAMES ' Glicemia
* BHCG( meninas emidade fértl) . HV
* Emcaso de leucorréia / alterag3o urinaria v VDR 7. FAZER PROFILAXIAS
solicitar bacterioscopia e cultura / PU & « Hbshg .‘ Siflis: peniciina
3 CI:::::.:;’.:EWI 0 SOCIAL* U CONSELHO + AngHOV + Clamidea e cancro: azitromicina
IDEMR \anﬁn; * BHCG ( meninas em idade fértil] + Gonorréia: ceftriaxona ou ciprofloxacine
(P ) * Emecaso de leucorreia / alteragdo urinaria  +  Tricomoniase: metronidazol ou secnidazol
solidtar bacterioscopia e cultura / PU & + HIV:Zidowudina, lamivudina, lopinavir,
urocultura ritonavir
5. SERECEBER ANTI-RETROVIRAL - solicitar  + Contracepgio de emergéncia: levon orgestre!
1. ENCAMINHAR NOTIFICACAO AO NHVE QUE com exames iniciais (dade férti)
ENCAMINHA AD CONSELHO TUTELAR * Hemograma " Metoclopramida
ESERVICO SOCIAL + TG0eTGP
2. ENCAMINHAR PARA FAZER BO E IML v Uréia ‘ 8. AVALIAR STATUS VACINAL
3. ENCAMINHAR PARA AMBULATORIO DE APOIO * Ureatinina * HEPATITEE
- agendar consulta + Glicemia + ANTITETANICA
[ ]
i . 1. ENCAMINHARNOTIFICAGAO NHVE QUE ENCAMINHA AQ
**SERVICO SOCIAL: DIAS UTEIS DAS 7h AS 17h CONSELHO TUTELAR E SERVICD SOCIAL
2. ENCAMINHAR PARA AMBULATORIO DE APOIO - agendar consulta




