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RESUMO

Introdugfo: a Organizagdo Mundial de Satde considera o abuso sexual um dos maiores problemas de saude publica. Tal agravo atinge criangas e
adolescentes muitas vezes silenciosamente e sdo praticados, usualmente, por pessoas ligadas diretamente as vitimas. Objetivo: descrever as caracteristicas
do abuso cronico em criangas ¢ adolescentes, identificar os fatores de vulnerabilidade associados e avaliar o desfecho dos casos. Métodos: trata-se de uma
série de 264 casos em 260 pacientes de 0 a 18 anos, vitimas de violéncia sexual, sendo 104 casos de abuso cronico, acompanhados no ambulatério de
Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (ACAVYV), do Hospital Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense.
Modelos de regressao logistica, simples e multiplos foram utilizados na analise estatistica, considerando abuso cronico a varidvel dependente. Resultados:
variaveis relacionadas com os 104 casos de abuso sexual cronico foram criangas (46), residéncia das vitimas (68) e ambiente intrafamiliar (75). Apesar do
sexo feminino prevalente (91/104 casos), meninos tiveram trés vezes mais chance de sofrer abuso cronico, tendo as vitimas de outros tipos de maus-tratos
duas vezes mais chance de sofrer esse tipo de abuso, e manipulagdo de genitélia, quatro vezes mais chance de acontecer quando comparado com o abuso
sexual agudo. Conclusfo: caracteristicas das vitimas de abuso cronico foram criangas entre 6 ¢ 10 anos e as adolescentes, abusadas dentro do ambiente
familiar, ocorrendo a maioria absoluta na residéncia das vitimas; metade das vitimas teve sexo vaginal com seus agressores. Observou-se que a violéncia
foi cometida por pais e padrastos, sendo associada a outros maus-tratos.
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ABSTRACT

Introduction: world Health Organization considers sexual abuse one of the greatest health problems publishes. Such grievance reaches children and
adolescents many times silently, and are practiced, usually by people linked directly to victims. Objective: to describe the characteristics of chronic abuse
in children and adolescents, identify vulnerability factors associated with the same and evaluate the outcome of cases attended. Methods it is studying a
series of 264 cases in 260 patients from zero to 18 years, victims of sexual violence, including 104 cases of chronic abuse, as outpatients Care for Children
and Adolescents Victims of Violence (ACAVV), of Antonio Pedro University Hospital, at Universidade Federal Fluminense. Logistic regression models,
single and multiple, were used in the statistical analysis, considering chronic abuse, the dependent variable. Results: variables related to 104 cases of sexual
abuse chronic were kids (46), residence of the victims (68) and family environment (75 cases). Although the prevalent female sex (91/104 cases), boys were
three times more likely to suffer chronic abuse, and victims of other types of maltreatment twice as likely to suffer this kind of abuse, and manipulation
of genitals four times more likely to happen compared to acute sexual abuse. Conclusion: characteristics of victims of chronic abuse were children, aged
between six and 10 years and adolescents. The victims were abused within the family environment, where the majority occurred in the victim’s residence
committed by fathers and stepfathers, associated with other types of maltreatment. Importantly, half of the victims had vaginal sex with their aggressors.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde considera o abuso sexual
como um dos maiores problemas de saude publica, trazendo um
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enorme desafio para a sociedade e para os profissionais que lidam
com essa situa¢ao! .

Abuso sexual ¢ qualquer atividade sexual que uma crianga nao
pode compreender ou consentir. Ele inclui atos como caricias, con-
tato oral-genital e relagdo sexual genital e anal, bem como exibi-
cionismo, voyeurismo e exposi¢do a pornografia®.

Abuso sexual pode ser dividido em agudo e cronico. O abuso
sexual agudo acomete geralmente os adolescentes e as mulheres
adultas; ocorre frequentemente no espago publico, usualmente uma
Unica vez, sendo o agressor na maioria das vezes desconhecido.
A hipotese diagnostica € feita com base em denuncia pela vitima
ou através de achados no exame fisico. O atendimento deve ser
realizado em servigo de urgéncia, o mais precocemente possivel,
para tratamento das eventuais lesoes fisicas e pelos prazos para
profilaxia das doengas sexualmente transmissiveis ¢ da gravidez®.

O abuso cronico atinge principalmente criangas cotidianamen-
te, muitas vezes de forma silenciosa, repetidos por um periodo de
tempo, geralmente no espago privado e nem sempre associado a
violéncia fisica. O agressor ¢ usualmente conhecido, na maioria
dos casos sendo pessoas ligadas as vitimas, sobre as quais exercem
poder ou dependéncia. Trata-se de uma dindmica complexa que
geralmente envolve crises familiares e associagdo com outros tipos
de maus-tratos”®.
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De forma direta ou indireta, o abuso cronico inclui todos os
membros da familia, seja pelo “muro do siléncio” compactuado,
seja pela participagdo ativa no abuso. Este tipo de abuso tende a
exigir, além do atendimento inicial, interven¢do mais aprofundada
por parte de uma equipe multidisciplinar, em carater ambulatorial,
envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
entre outros profissionais da satide®”%19,

Geralmente, o “muro do siléncio” costuma erguer-se em torno
desse tipo de abuso, o que resulta em graves prejuizos psicologicos,
emocionais e sociais para as vitimas. O encobrimento do mesmo
pode ocorrer por inumeras razdes, desde a omissao da familia até
o receio da propria crianga em relatar o ocorrido, temendo futuras
punicdes; passando pela dificuldade diagndstica e de notificago
até a falta de dispositivos padronizados e efetivos para a adequada
condugéo desses casos pelo sistema de satde brasileiro!?.

O abuso crdnico propicia um efeito negativo na autoestima e no
desenvolvimento psicologico das vitimas, com graves repercussoes
na vida adulta e, quanto mais nova a crianca e estreita a relagido da
vitima com o abusador, maior podera ser o dano emocional?,

OBJETIVO

Descrever caracteristicas do abuso crénico em criangas e ado-
lescentes, identificar os fatores de vulnerabilidade associados a
esse tipo de abuso e avaliar o desfecho dos casos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de uma série de 264 ca-
sos ocorridos em 260 pacientes de 0 a 18 anos, notificados como
vitimas de violéncia sexual (agudos e cronicos), sendo 104 casos
de abuso cronico, acompanhados no ambulatério de Atendimento
a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (ACAVV), do
Hospital Universitario Anténio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense (HUAP-UFF), no periodo de mar¢o de 2004 a de-
zembro de 2010.

Foram analisadas varidveis relacionadas com as caracteristicas
da agressdo, das vitimas e de seus agressores. Modelos de regres-
sdo logistica, simples e multiplo, foram utilizados na analise esta-
tistica, considerando como variavel dependente o abuso cronico. O
modelo de regressao logistica multiplo foi estimado utilizando um
procedimento iterativo de inclusdo de variaveis, o método stepwise
forward ndo automatico. A inclusdo de cada variavel no modelo foi
verificada utilizando o teste da razdo de verossimilhanga e o critério
de Akaike (AIC). Foram apresentadas as razdes de chances (OR)
brutas e ajustadas e os respectivos intervalos de confianga de 95%.

Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de
5%. As analises foram realizadas no SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 17.0 e no R verséo 2.12.2.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Federal Fluminense em
maio de 2011 (CAAE: 0091.0.258.000-11).

RESULTADOS

Na Tabela 1, avaliamos as caracteristicas do abuso sexual em
criancgas e adolescentes, e segundo a classificagdo do abuso, pode-
mos observar as variaveis que estiveram relacionadas com o abuso
cronico.
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Observamos que as criangas foram vitimas de abuso cronico em
maior nimero, quando comparadas com o abuso agudo, ¢ ainda
que apesar de a maioria envolver o sexo feminino, os meninos es-
tiveram mais relacionados com esse tipo de abuso.

Foi verificado que o abuso cronico aconteceu predominante-
mente na residéncia das vitimas, dentro do ambiente familiar, por
pais e padrastos, e associado a outros tipos de maus-tratos.

Como se tratou de um estudo retrospectivo, os profissionais en-
volvidos ndo tiveram como interferir na condugio dos casos, po-
rém, ressalta-se que, dentre os dados recuperados, a manipulagio
da genitalia ocorreu em maior proporgao.

As variaveis envolvendo sexo da vitima, contexto do abuso, lo-
cal da agressdo e associagdo com outros tipos de maus-tratos foram
significativas no modelo multiplo e s@o apresentadas na Tabela 2.

Os meninos tiveram trés vezes mais chance de sofrer abuso se-
xual cronico, e as vitimas de outros tipos de maus-tratos duas vezes
mais, mostrando que sofrer maus-tratos esta relacionado com esse
tipo de abuso.

E, ainda, duas vezes mais chance de ocorrer na residéncia das
vitimas, sendo a maioria desta violéncia perpetrada por agressores
conhecidos das criangas e dos adolescentes, nos quais elas convi-
vem e geralmente confiam.

Por fim, a mediana em dias entre a primeira violéncia sexual e
a sua descoberta foi de 365 dias, sendo o intervalo interquartil (73-
726), ou seja, 1 ano, porém entre a descoberta até a procura pelo
primeiro atendimento foi somente de 7 dias, intervalo interquartil
(2-40), ou seja, de 1 semana.

DISCUSSAO

O principal local da agressdo no abuso cronico ¢ a residéncia
das vitimas, sendo o domicilio considerado na literatura um local
privilegiado para a ocorréncia da violéncia. Uma possivel explica-
¢do para o fato é que a maioria dos agressores convive com essas
criangas e adolescentes, mantendo uma relagdo de confianga, poder
e dependéncia. Nessas situagdes, ¢ comum que o abuso sexual seja
mantido em sigilo, pois, na maioria das vezes, existem relagdes de
afinidade entre eles*!9.

Assim, em cerca de 90% dos casos, o autor do abuso sexual
cronico ¢é alguém com quem a vitima convive, como o pai biologi-
co, o padrasto, os tios, os irmdos ou vizinhos, em varias situa¢des
que impedem o crime de ser descoberto. Observamos que a soma
desses agressores foi de 70,2% dos casos, ou seja, aparentados das
vitimas, em que padrasto, pais e outros parentes estiveram nessa
ordem relacionados com esse tipo de abuso!'+!9.

Nossos dados demonstraram ainda que as criangas estdo mais
relacionadas com o abuso cronico que os adolescentes; uma expli-
cacdo para tal fato ¢ que as mesmas sdo mais vulneraveis, pois per-
manecem por um tempo prolongado dentro do ambiente familiar
com os agressores conhecidos”.

Os meninos, em nosso estudo, estiveram relacionados com o
abuso sexual cronico. A violéncia e o trauma ocasionados por essa
violéncia sdo intensos para os dois sexos, porém, pode ser mais di-
ficil para os meninos se recuperarem, pois sofrem com a vergonha,
calam-se e lidam com os estere6tipos sobre a sua masculinidade®.

Sofrer outros tipos de maus-tratos ¢ considerado um fator de
vulnerabilidade para o abuso sexual crénico e encontramos em
nosso estudo 97 casos associados a esse tipo de abuso; podemos
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Tabela 1 — Caracteristicas das ocorréncias segundo a classificacdo do abuso sexual em criangas e adolescentes acompanhadas no ambula-
torio de Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia do Hospital Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal

Fluminense, no periodo de 2004 a 2010

Classificagao do Abuso

0Rbruto

Variaveis Agudo (N = 160) Cronico (N = 104) (Abuso Crénico) IC 95%
n % N %

Sexo da vitima

Meninas 146 91,3 91 87,5 1,00

Meninos 14 8,8 13 12,5 1,49 (0,67-3,31)

Faixa etaria da vitima*

Adolescente 127 79,4 58 55,8 1,00

Criangas 33 20,6 46 44,2 3,30 (1,90-5,73)

Tipo do abuso — sexo vaginal*

Sim 102 77,9 42 51,2 0,30 (0,16-0,54)

Nao 29 22,1 40 48,8 1,00

Tipo do abuso — manipulagao de genitalia*

Sim 1 8,4 22 26,8 4,00 (1,82-8,79)

Nao 120 91,6 60 73,2 1,00

Contexto do abuso*

Intrafamiliar 23 14,6 75 72,1 1,00

Extrafamiliar — conhecido 60 38,0 27 26,0 0,14 (0,07-0,26)

Extrafamiliar — desconhecido 75 47,5 2 1,9 0,01 (0,002-0,04)

Local da agressao*

Residéncia do agressor 28 17,6 27 26,0 1,00

Residéncia da vitima 33 20,8 68 65,4 2,14 (1,09-4,19)

Rua 72 45,3 29 0,04 (0,01-0,15)

Outros 26 16,4 5,8 0,24 (0,09-0,67)

Relagéo do agressor com a vitima*

Pai 3 1,9 26 25,0 1,00

Padrasto 2 1,3 27 26,0 1,56 (0,24-10,09)

Outros parentes 16 10,0 20 19,2 0,14 (0,04-0,56)

Vizinhos 26 16,3 13 12,5 0,06 (0,01-0,22)

Desconhecidos 74 46,3 2 1,9 0,003 (0,00-0,02)

Outras pessoas ndo aparentadas 39 244 16 15,4 0,05 (0,01-0,18)

Faixa etaria do agressor*

Escolar e adolescente 37 25,5 4 3,9 1,00

Adulto e idoso 108 74,5 98 96,1 8,39 (2,89-24,40)

Associagdao com outros casos de maus-tratos*

Sim 37 23,7 60 58,8 4,59 (2,67-7,88)

Nao 119 76,3 42 41,2 1,00

*p — valor < 0,05.

destacar a negligéncia como a forma predominante. Assim, me-
canismos protetores para a prevencdo da violéncia sexual como o
fortalecimento familiar no cuidado com as criancgas e adolescentes
devem ser instituidos!?.

Dentre os dados recuperados, encontramos 31 casos de doenga
sexualmente transmissivel, sendo 23 relacionados com DST néo vi-
ral, e a gonorreia é a mais prevalente. Jd na DST viral encontramos
oito pacientes, sendo trés casos de condiloma acuminado e trés de
herpes genital; em dois ndo obtivemos informagdo quanto ao diag-
nostico etiolégico. Encontramos, ainda, um caso de soroconversao
para hepatite C e quatro casos de gestagdo relacionados com abu-

so cronico. E importante ressaltar que observamos uma alta taxa de
abandono de tratamento, com 76,9% dos casos; portanto, esses des-
fechos podem ter sido maiores que o encontrado. Assim, a limitagdo
do nosso estudo esteve relacionada com a impossibilidade da recu-
peracdo dos dados obtidos e a falta de seguimento desses pacientes
no nosso ambulatorio. Como o estudo foi retrospectivo, a equipe nao
teve como interferir na captagdo dos mesmos.

Estar atento aos sinais diretos, indiretos e fatores de vulnera-
bilidade relacionados com os episodios de violéncia, tais como
estrutura ¢ dinamica familiar as quais essa crianga ou adolescen-
te estdo inseridos, sob a responsabilidade de quem séo confiados,
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Tabela 2 — Modelo de regressdo multipla para o abuso cronico em
criangas e adolescentes acompanhados no Atendimento a Criangas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia do Hospital Universitario An-
tonio Pedro, da UFF, no periodo de 2004 a 2010

Abuso Crénico (n = 104)

Variaveis
OR_ IC 95%
ajustado
Sexo da vitima
Meninas 1,00
Meninos 3,16 (1,13-8,84)
Contexto do abuso
Intrafamiliar 1,00
Extrafamiliar 0,11 (0,06-0,24)
Local da agressao
Residéncia do agressor e outros
1,00
(rua, motel etc.)
Residéncia da vitima 1,94 (0,92-4,12)
Associagao com outros casos de
maus-tratos
Sim 2,24 (1,13-4,42)
Nao 1,00

sinais sugestivos de outros maus-tratos, ¢ a presenca de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), ¢ de suma importancia, a fim
de que as intervengdes como acolhimento, acompanhamento e tra-
tamento dessas vitimas sejam aplicadas nos casos suspeitos e/ou
diagnosticados.

CONCLUSAO

As caracteristicas das vitimas de abuso cronico foram criangas,
do sexo feminino, na faixa etaria entre 6 € 10 anos de idade e as
adolescentes. As vitimas sofreram abuso dentro do ambiente fa-
miliar, onde a maioria absoluta ocorreu na residéncia da vitima e
cometido por pais e padrastos, associado a outros tipos de maus-
-tratos. E importante ressaltar que a metade das vitimas teve sexo
vaginal com seus agressores, porém a manipulagio da genitalia es-
teve mais relacionada a esse tipo de abuso.
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