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RESUMO

Objetivo: apreender as percepgdes da equipe multiprofissional de sadde no cuidar de criangas e adolescentes
hospitalizadas com repercussdes psiquicas da violéncia sexual, a luz da Teoria do Interacionismo Simbdlico.
Método: estudo qualitativo realizado com 30 profissionais da equipe multiprofissional de salde atuantes em
um hospital publico geral de Salvador, Bahia, Brasil. As entrevistas ocorreram entre os meses de junho e julho
de 2019, valendo-se de questionario semiestruturado e, apos serem gravados, os relatos foram transcritos. Na
analise, os dados foram categorizados por tematicas similares cumprindo as etapas: pré-analise, exploragéo
do material, tratamento dos resultados e interpretag&o. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Resultados: dentre os disturbios psiquicos apresentados por criangas e adolescentes estao: agressividade,
mutismo, transtornos alimentares, comportamento infantilizado, comportamentos hipersexualizados,
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, episédios psicoéticos e delirios.

Conclusao: o estudo demonstra as percepgdes resultantes da interacdo permitida no cuidar da equipe
multiprofissional a criangas e adolescentes que vivenciaram a violéncia sexual e desenvolveram transtornos
psiquicos. Desta forma, faz emergir sinais de alerta para familiares, profissionais da saude, educacéo,
dispositivos protetivos e toda a sociedade acerca da necessidade de observar cotidianamente sinais dessas
alteracdes, buscando investigar sua possivel relacdo com a agresséo sexual.

DESCRITORES: Crianga. Adolescente. Delitos sexuais. Saude mental. Interacionismo simbdlico.
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PERCEPTIONS OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM ON THE PSYCHOLOGICAL
REPERCUSSIONS OF SEXUAL VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND
ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of a multidisciplinary health team in caring for hospitalized children
and adolescents with psychological repercussions of sexual violence, in the light of Symbolic Interactionism
Theory.

Method: this is a qualitative study, carried out with 30 professionals from the multidisciplinary health team
working in a general public hospital in Salvador, Bahia, Brazil. The interviews took place between June and
July 2019, using a semi-structured questionnaire and, after being recorded, the reports were transcribed. In
analysis, the data were categorized by similar themes following the steps: pre-analysis, material exploration,
treatment of results and interpretation. The project was approved by an Institutional Review Board.

Results: among the psychological disorders presented by children and adolescents are aggressiveness,
mutism, eating disorders, infantilized behavior, hypersexualized behaviors, depressive disorders, anxiety
disorders, psychotic episodes, and delusions.

Conclusion: the study demonstrates the perceptions resulting from the interaction allowed in caring for
the multidisciplinary team to children and adolescents who experienced sexual violence and developed
psychological disorders. In this way, it raises warning signs for family members, health professionals, education,
protective devices and the whole of society about the need to observe signs of these changes on a daily basis,
seeking to investigate their possible relationship with sexual assault.

DESCRIPTORS: Child. Adolescent. Sex offenses. Mental health. Symbolic interactionism.

PERCEPCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE LAS
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
LOS NINOS

RESUMEN

Objetivo: aprehender las percepciones del equipo multiprofesional de salud en el cuidado de nifios y
adolescentes hospitalizados con repercusiones psiquicas de la violencia sexual, a la luz de la Teoria del
Interaccionismo Simbadlico.

Método: estudio cualitativo realizado con 30 profesionales del equipo multiprofesional de salud que trabaja en
un hospital publico general de Salvador, Bahia, Brasil. Las entrevistas se realizaron entre los meses de junio
y julio de 2019, mediante un cuestionario semiestructurado y, luego de ser grabadas, se transcribieron los
informes. En el analisis, los datos fueron categorizados por temas similares, siguiendo los pasos: preanalisis,
exploracion de materiales, tratamiento de resultados e interpretacion. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion.

Resultados: entre los trastornos psiquicos que presentan los nifios y adolescentes se encuentran: agresividad,
mutismo, trastornos alimentarios, conducta infantilizada, conductas hipersexualizadas, trastornos depresivos,
trastornos de ansiedad, episodios psicéticos y delirios.

Conclusion: el estudio demuestra las percepciones resultado de la interaccidon permitida en el cuidado del
equipo multiprofesional a niflos y adolescentes que experimentaron violencia sexual y desarrollaron trastornos
psicologicos. Asi, plantea sefales de alerta para familiares, profesionales de la salud, educacion, dispositivos
de proteccion y toda la sociedad sobre la necesidad de observar en el dia a dia sehales de estos cambios,
buscando investigar su posible relacién con la agresién sexual.

DESCRIPTORES: Nino. Adolescente. Delitos sexuales. Salud mental. Interaccionismo simbélico.
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INTRODUGAO

Avioléncia sexual € a pratica do ato sexual ndo consensual ou qualquer tentativa de consegui-
lo. Sua conceituagao inclui também comentérios ou insinuagdes indesejaveis de cunho sexual, agbes
visando a comercializagao sexual ou dirigidas a sexualidade de uma pessoa. Este tipo de ato pode
acometer vitimas de diferentes idades, em qualquer situacédo, em diversos ambientes, inclusive em
casa'2. Tais condigdes e seus elevados indices de ocorréncia podem desencadear repercussdes na
saude mental das vitimas, o que é preocupante do ponto de vista individual e coletivo.

Estudo cientifico aponta que 60% (n=156) dos abusos sexuais ocorrem no ambito intradomiciliar,
desses, 37% (46) sao episodios repetidos e 53% sao perpetrados por familiares®. Corroborando com
estes autores, a literatura cientifica denuncia que os principais agressores sexuais de criancas e
adolescentes sdo os parentes do sexo masculino e membros proximos ao nucleo familiar'*. Esta
configuracao da violéncia sexual pode gerar reagdes conflituosas e/ou traumas psicolégicos profundos
nas vitimas, posto que, nas relagdes entre entes e/ou membros da familia, sdo nutridos sentimentos
de protecao e seguranga uns com os outros.

Destarte, autores de violéncia sexual infantojuvenil pautam-se no siléncio em forma de segredo
para tornar sua atuagéo prolongada durante anos. A principio, o agressor seduz a vitima, ao mesmo
tempo em que faz ameacas e utiliza-se da relagéo de poder (e da desigualdade) para impor a submissao
através de toques e de estimulos sexuais'24°. Aproveitando-se da situagdo de vulnerabilidade da
vitima, logo, o abusador estabelece vinculo de confianga muito proximo e erotizado com a crianga/
adolescente, culminando em contatos genitais. Geralmente, os perpetradores de violéncia sexual se
utilizam da coergédo, ameaca ou agressao fisica, visando a obtencao da satisfagdo sexual pessoal
e a manutencao do sigilo que envolve a situagao'+>.

Cabe salientar que, a vivéncia de violéncia sexual pode desencadear repercussoes psiquicas
nas vitimas. Assim, os episédios frequentes de medo (que podem surgir com as agressoes), muitas
vezes, sao desencadeados apos estimulos que remetem a lembranga do trauma inicial, gerando
estresse’. Estas mesmas alteragdes psiquicas sao perceptiveis em casos de exposigéo de individuos
em situagbes extremas, como é diagnosticado nos sobreviventes de guerras’.

Conguanto, uma histéria de violéncia sexual na infancia/adolescéncia pode ter efeitos deletérios
para a saude mental do individuo. Este tipo de violéncia aumenta o risco da vitima desenvolver, dentre
outros agravos psiquicos, o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), que € desencadeado apés
um acontecimento de extrema violéncia, como os maus-tratos e o estupro’+-. Estudo internacional
ambientado em centros especializados para vitimas de violéncia sexual alerta que 56,9%(n=252)
das vitimas senegalesas apresentaram TEPT®, além disso, outros estudiosos salientam que meninas
vitimizadas tém mais propensao a desenvolver este transtorno do que meninos*. Nesse tocante, um
histérico de abuso fisico ou sexual na infancia foi associado a 5,73 vezes mais chances de TEPT em
mulheres’. No entanto, este ndo é o Unico agravo psiquico que criangas e adolescentes que sofreram
violéncia sexual podem desenvolver.

Considerando que, do ponto de vista fisico, emocional e psicolégico, pessoas na infancia (e,
muitas vezes, na adolescéncia) ndo estdo preparadas para experienciar atos sexualizados, muito
menos consenti-los'25. Aindugdo ou imposigado dessas experiéncias pode ocasionar danos emocionais,
cognitivos, comportamentais e psicopatologicos®®8. Estes agravos estao relacionados, em parte dos
casos registrados, as tentativas de suicidio e, até mesmo, a consumacao deste58-'°. Cabe alertar
que, assim como as tentativas de suicidio, comportamentos autolesivos t€m mais probabilidade de
risco de ocorrer em individuos que sofreram violéncia sexual™.

Tais consequéncias psiquicas podem variar de leves a graves, serem agudas ou crnicas,
havendo maior probabilidade do individuo precisar de hospitalizacdo por constatacao de diagnésticos
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psiquiatricos*°*®'9. Em adicdo, existem dificuldades relacionadas a equipe multiprofissional, tangente a
identificagao, ao diagndstico, ao tratamento e ao acompanhamento dos agravos relacionados a saude
mental infantojuvenil®'?-'3, Haja vista, o sistema nacional tenha sofrido transformacgdes importantes
que atribuem qualidade ao atendimento a pessoas com esses transtornos, o desenvolvimento e
implementagao de politicas publicas e programas voltados para a saude mental ainda s&o incipientes
para a demanda'.

Desse modo, diante da multifatoriedade, complexidade e consequéncias da violéncia sexual,
o cuidado multiprofissional é essencial na recuperacéo, no tratamento e no acompanhamento dessas
vitimas. Diante desta realidade, emergiu a seguinte questao problema: quais as percepgdes da equipe
multiprofissional de saude no cuidar de criancas e adolescentes hospitalizadas com repercussoes
psiquicas da violéncia sexual?

Este estudo alerta para repercussoes psiquicas da vivéncia de violéncia sexual infantojuvenil.
Portanto, € um veiculo de informagao que podera ampliar a gama de conhecimento tangente a
identificacdo de casos de violéncia sexual que resultam em agravos psiquicos e contribuir com
planos de cuidados a criangas/adolescentes vitimizadas e seus familiares. Assim, o presente estudo
objetivou apreender as percepg¢des da equipe multiprofissional de saude no cuidar de criangas e
adolescentes hospitalizadas com repercussdes psiquicas da violéncia sexual, a luz da Teoria do
Interacionismo Simbodlico.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, que teve a sua organizagcao
norteada pela ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A coleta
de dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2019 pela pesquisadora e outros membros
de um Grupo de Pesquisa, todos previamente capacitados em um curso preparatorio.

O estudo foi ancorado nas bases filosoficas do Interacionismo Simbdlico. Trata-se de uma
teoria fundamentada a partir de conceitos e principios basicos da Psicologia Social, que tem como
foco os processos de interagido social que ocorrem entre individuos ou grupos e sao mediados
por relagdes simbdlicas. Assim, esta Teoria estd baseada em trés premissas: 1) O modo como um
individuo interpreta os fatos e age depende do significado que este lhe é atribuido; 2) O significado
€ construido a partir dos processos de interagao social; e 3) Os significados podem sofrer mudancgas
ao longo do tempo'®.

O local da pesquisa escolhido foi um Hospital Geral da Bahia, Brasil, onde s&o prestados
servicos médico-hospitalares exclusivamente a clientela do Sistema Unico de Salde (SUS). A
instituicdo fornece atendimento geral, de urgéncia/emergéncia, clinica, cirurgica, ambulatorial, para
todas as faixas etarias e de ambos os sexos, além de servir como campo de estagio para diversos
cursos das ciéncias da saude.

A aproximagao com o campo deu-se a partir da autora principal do estudo que atuava enquanto
enfermeira na referida instituicdo, através da apresentacéo prévia do projeto a diregdo geral e as
coordenadoras que integravam a equipe multiprofissional.

No campo, todos os profissionais de saude eram abordados individualmente e convidados
a participar da pesquisa. Os que aceitavam eram verificados os critérios de inclusao: estar atuando
por, no minimo, um ano na instituicao e ter prestado assisténcia a criangas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual. Utilizou-se como critérios de exclusao: profissionais ausentes por motivos
de licengas diversas e aqueles que laboravam apenas em unidades de apoio diagndstico.

Foi dado tempo para os convidados arbitrarem em sua participagdo na pesquisa. Apés aceitar
o convite, todas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (em duas
vias). Em seguida, aplicou-se um questionario estruturado (contendo dados sociodemograficos dos
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profissionais) e um semiestruturado com a seguinte questao disparadora: Relate casos de criancas e/
ou adolescentes vitimas de violéncia sexual que vocé prestou atendimento nesta unidade hospitalar.
Durante os relatos, outros questionamentos eram feitos com base em um roteiro de entrevista
previamente criado pela pesquisadora responsavel, para fins de melhor compreenséo, esclarecimento
e interpretacao dos fatos que estavam sendo narrados.

Participaram membros da equipe multiprofissional de saude, nao houve nenhuma recusa
ou desisténcia de integrar a pesquisa. As entrevistas foram gravadas em aparelho celular Android,
ocorreram no horario de trabalho das profissionais, em espacgos que ofertassem sigilo, privacidade,
foram conduzidas pela pesquisadora responsavel (em companhia de dois pesquisadores), tiveram
duracgao entre oito e 40 minutos.

Posteriormente a coleta, foi realizada a transcricdo e correcao pelos pesquisadores que
estavam presentes no momento das entrevistas. A validagao dos dados foi realizada pela pesquisadora
responsavel. Apos esta etapa, utilizou-se a técnica de analise de conteudo tematica proposta por
Bardin e composta de trés etapas: a) pré-analise; b) exploracdo do material; c) tratamento dos
resultados e inferéncia, todos encontrados a luz do aporte metodolégico’®.

Para tanto, os relatos foram lidos, sistematizados, organizados, interpretados e transcriados,
dando origem a seis cédigos sob consenso de trés pesquisadoras codificadoras'®. Os temas foram
identificados previamente durante a leitura flutuante, repetidos em leituras aprofundadas das entrevistas
digitadas e do diario de campo (registro escrito feito individualmente pelos pesquisadores apds cada
entrevista).

Quanto a saturagao dos dados, estas foram observadas durante a analise, onde na 172 e 242
participantes repetiram-se respectivamente consequéncias psiquicas e fisicas da violéncia sexual.
Entretanto, para confirmacao desta saturagao mais entrevistas foram realizadas, totalizando 30
participantes com relatos de temas que se repetiam.

A pesquisa foi submetida e aprovada via Plataforma Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa,
portanto, respeitou aspectos éticos da pesquisa com seres humanos seguindo as determinagdes
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018. Desta forma,
para preservar 0 anonimato das participantes, seus respectivos nomes foram substituidos por “P”
(que representa profissional) e um numero arabico, que indica a sequéncia da entrevista realizada:
(P1), (P2), (P3) ... (P30).

A partir do questionario estruturado, foi possivel delinear o perfil sociodemografico das
colaboradoras. Participaram 30 profissionais de saude, sendo 22 da equipe de enfermagem
(enfermeiras, técnicas e auxiliares), trés médicas, trés assistentes sociais, e duas psicologas. Deste
total, 100% referiram ser do sexo feminino, autorreferidas de identidade de género mulher cis e
orientagdo afetivo-sexual heterossexual, 80% da raga/cor negra, 62% informaram ter dois ou mais
filhos e 47% eram solteiras.

RESULTADOS

Os resultados da analise explicitaram seis temas que exploram as percepg¢des acerca de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que apresentaram repercussodes psiquicas:

A agressividade infantojuvenil como repercussao da vivéncia de violéncia sexual

A agressividade foi um comportamento descrito pelas profissionais em estudo como
comportamento comum as criangas e adolescentes vitimizadas.

Geralmente, o trauma sexual é tao grande para a crianga que algumas delas fazem um quadro
agressivo... (P5, Enfermeira).
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Era uma adolescente que foi violentada por um familiar, em alguns momentos ela ficava um
pouco agressiva... (P7, Técnica de Enfermagem).

[...] essa adolescente chegou para o atendimento um pouco arredia, agressiva, ela havia sido
violentada sexualmente (P24, Médica).

A agressividade descrita pelas profissionais participantes foi enfatizada e simbolizada pelo
emprego da palavra “arredia” por P24. Da mesma forma, nas experiéncias de P5 e P7 o comportamento
agressivo simbolizava a expressao da vivéncia de violéncia sexual pelas criangas/adolescentes
atendidas.

Vitimas de violéncia sexual infantojuvenil que apresentaram mutismo

Algumas profissionais destacaram quadros de mutismo resultantes da violéncia sexual
infantojuvenil.

Ela chegou em mutismo, como falamos na Psicologia, estava ensimesmada. Nao falava nada,
n&o falava com ninguém! Pelo que avaliei, através dos relatos dela, os abusos ja vinham acontecendo
ha algum tempo (P27, Psicéloga).

Atendi uma menina de dez anos, ela relatou a violéncia sexual, mas néo identificou o agressor.
Quando chegou aqui na enfermaria, ela estava em mutismo (P28, Médica).

A adolescente foi abusada pelo companheiro da avé, durante o internamento ela ndo falava,
nao demonstrava nenhum tipo de sentimento, ndo conseguia falar (P5, Enfermeira).

As falas de P5, P27 e P28 reproduzem o que foi percebido por meio de imagens simbdlicas
de vitimas da violéncia sexual. Nesses casos, o estado de mutismo simboliza, para as participantes,
a consequéncia que a vivéncia traumatica de violéncia sexual ocasionou as criangas/adolescentes
atendidas. Os relatos sao incrementados por termos como ensimesmada e a auséncia de demonstragéao
de sentimento, que consistem a tentativa das participantes em ilustrar que as vitimas de violéncia
sexual permaneciam em um mundo a parte, talvez, em estado de choque.

Transtornos alimentares em decorréncia da vitimizagao sexual

Segundo as entrevistadas, alguns transtornos alimentares acometeram as criangas e
adolescentes que foram vitimas de violéncia sexual.

[...] ela tinha uns dez anos, veio sem se alimentar, estava naquele quadro de inani¢do por
inapeténcia, ndo comia nada, ela foi abusada pelo parceiro da avé (P5, Enfermeira).

[...] admitimos uma adolescente que néo se alimentava ha algum tempo (P27, Psicdloga).

[...] essa adolescente ndo comia ha algum tempo, perdeu peso, ela relatou que foi abusada,
mas ndo denunciou o agressor (P28, Médica).

Na narrativa das profissionais, os disturbios da alimentacao simbolizam a forma como a
violéncia sexual afetou a saude das vitimas. Na perspectiva de P5, P27 e P28, tais repercussobes
eram tao graves que originaram, respectivamente, inani¢cao, perda de peso e geraram internamento
hospitalar.

Infantilizagao e hipersexualizagdo como consequéncias da vitimizagao sexual

A equipe multiprofissional apontou a infantilizagao e a hipersexualizagdo como alteragdes
psiquicas apresentadas pelas vitimas.

[...] @a menina tinha cinco anos comecgou a apresentar comportamentos sexuais, fez desenhos
muito relacionados a casa onde morava e desenhou uma crianga e um homem com simbolos félicos,
que ela disse ser um monstro. Eu pedia que ela explicasse o desenho e, na histéria, ela apresentava
muitos contetdos relacionados a violéncia sexual (P27, Psicéloga).
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[...] essa adolescente foi abusada pelo companheiro da avé e adotou um comportamento
totalmente infantilizado para a idade dela. Ela ndo se apartava da boneca, ndo saia de junto da
boneca, passava o tempo todo agarrada a essa boneca, com o dedo na boca (P5, Enfermeira).

[...] mesmo com 16 anos, ela chupava dedo, chamava a gente de tia, tinha um comportamento
bem infantilizado. O irm&o a violentou em casa (P7, Técnica de Enfermagem).

P27 descreve expressdes de comportamentos hipersexualizados da criangca que chamaram
sua atencgao, pois, considerando a idade dela, este comportamento era resultante de uma experiéncia
sexual precoce. Por outro lado, P5 e P7 descrevem comportamentos que, segundo suas narrativas,
sado incompativeis do ponto de vista do desenvolvimento de adolescentes, 0 que denominam como
infantilizacdo. Desta forma, as profissionais descrevem comportamentos que simbolizam regressao
comportamental e/ou inadequacdo do comportamento sexual de adolescentes e criancas.

Depressao e ansiedade como repercussoées psiquicas da violéncia sexual
infantojuvenil

De acordo com as narrativas de algumas entrevistadas, criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual foram acometidas por esses agravos:

[...] era uma adolescente de 14 anos que chegou com ansiedade. Devido aos abusos sexuais
que sofreu do tio, ela tinha varias crises de ansiedade, ela sempre remetia a violéncia sexual praticada
pelo tio (P27, Psicéloga).

[...] atendi algumas crian¢as/adolescentes violentadas sexualmente que fizeram quadro
depressivo, ficavam em depresséo (P5, Enfermeira).

Os relatos de P27 e P25 demonstram a observancia de quadros de sofrimento mental em
vitimas de violéncia sexual que, em muitos casos, podem ficar ocultos pelo segredo que seus
agressores imprimem as vitimas. A identificagcao pelas profissionais de que a raiz do problema tem
cunho agressivo e sexual é essencial no tratamento e acompanhamento, tanto das vitimas quanto
de seus familiares.

Episodios psicoticos e delirios posteriores a agressao sexual infantojuvenil

As participantes narraram casos em que as vitimas de violéncia sexual desencadearam
episédios psicoticos e quadros psiquiatricos complexos, como pode ser identificado nas falas a seguir:

[...] era uma menina de 13 anos, ndo sabia-se quem tinha abusado dela, mas o caso foi forte,
ela tinha episédios de agitagao psicomotora no corredor, gritava, corria (P30, Enfermeira).

[...] atendi uma crianga de cinco anos que convulsionava, foi avaliada, fez exames e as
convulsées ndo eram de causa biolégica. Quando a atendi, ela falou que o padrasto tocava ela [...].
Em outro caso, de uma adolescente, o tio-avd fazia caricias nela. Avaliei que, recentemente, ela
tinha comecado a namorar e havia revivido o trauma, pois percebeu que o que esse tio fazia era
abuso. Para mim, essa descoberta foi insuportavel e ela entrou em estado de psicose! Ela gritava
pela enfermaria, tinha delirios, dizia que sete homens perseguiam ela (P27, Psicéloga).

[...] atendi uma adolescente que estava com diagndstico de quadro psiquiatrico associado, ela
tinha catatonia e oscilava o humor. Ela relatou a violéncia sexual e foi internada para ter acompanhamento
psiquiatrico [...] (P28, Médica).

P30 e P27 demonstraram casos de violéncia sexual que culminaram em episodios psicéticos
e foram ocorréncias marcantes para as vitimas na concepc¢ao das participantes, uma vez que estas
atribuiram adjetivos como “forte” e “insuportavel” para qualificar a violéncia sexual vivida pelas
criangas/adolescentes e simbolizar como se sentiram a partir da agresséao, partindo da empatia para
classificar os sentimentos que atribuem as vitimas.
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Ariqueza de detalhes fornecida pelas participantes deriva da representacdo marcante que
teve para elas cuidar de criangas/adolescentes que sofreram violéncia sexual e apresentaram
repercussoes psiquicas. Ao pensar, lembrar e apresentar relatos acerca dessas vitimas, a imagem que
as profissionais guardaram denota o quanto a experiéncia de cuidar dessas criangas e adolescentes
foi complexa e chocante.

DISCUSSAO

A agressividade apresentada pelas vitimas tem sido a primeira causa clinica de internamento
entre criangas e adolescentes em unidades de atendimento psiquiatrico do estado de Sao Paulo,
segundo revela pesquisa'. Isso ocorre porque, no inicio da manipulagéo abusiva, a crianga violentada
experimenta, concomitantemente, sensagdes de prazer e desprazer. Tais sensagdes sdo alvo de
confusdo para a vitima e ocultam sua percepgdo de ser amada ou desejada, gerando sentimento
de raiva® 18,

Por perderem a capacidade de regular e expressar a raiva, as vitimas tornam-se agressivas. Logo,
a crianga extravasa a furia como forma de indignagao, perante a intolerancia com a sua condicao de
submissao, desamor e humilhagao das quais foi alvo. Desta forma, criancas e adolescentes expressam
sua insatisfagdo com a violéncia sexual vivida, tornando-se agressivas, como aponta um estudo’®.

Em relagc&o aos relatos que sugeriram o desencadeamento de mutismo nas vitimas, estudo
realizado em quatro servigos de atendimento a vitimas de violéncia sexual no Senegal demonstra
que 31,1%(n=252) das criangas e adolescentes atendidas apresenta quadro clinico de mutismo®. Até
o presente momento, outros estudos ndo foram encontrados pelos autores relacionados ao mutismo
de vitimas infantojuvenis de violéncia sexual, isto porque talvez esta reacdo ndo seja de elevada
prevaléncia neste tipo de agravo, ou nao fora observada em outros estudos publicados até o momento.

No entanto, sdo encontrados na literatura cientifica pesquisas sobre mutismo seletivo. Este
tipo de desordem mental é relativamente raro, podendo estar relacionado ou preceder o transtorno
de ansiedade, que acomete criangas em fase escolar e caracteriza-se pela auséncia da fala em
determinados ambientes (como escolas, creches), mas presente em outros'®-%. Estudiosos identificam
que 80% de 837 criangas com mutismo seletivo foram diagnosticadas também com outros transtornos
de ansiedade, inclusive com a fobia social (69%)%. Posteriormente, estudiosos observam a mesma
correlagdo, acrescentam a origem complexa e possivelmente genética desse agravo'®.

De fato, a vivéncia de violéncia sexual provoca na crianga/adolescente um estado permanente
de estresse. Diante das ameacas e coagoes perpetradas pelos abusadores, bem como a pressao a
qual a vitima é submetida para nao revelar a natureza da agressao, esta pode desenvolver estado
de choque que, uma vez agravado, é capaz de desencadear transtornos psiquicos que necessitam
de atencéo.

Isso ocorre porque vivéncias de abusos, em qualquer fase da vida, sdo considerados eventos
estressores de importancia singular. Estes episédios, persistindo ou ndo por longo tempo, podem gerar
ansiedade e estresse a ponto de alterar o comportamento, as intera¢des sociais e a cogni¢ao das
vitimas, sobretudo as infantis”®. Apesar do estresse nao ter sido apontado como uma consequéncia
psiquica da violéncia sexual neste estudo, este agravo tem elevada prevaléncia entre as vitimas,
como é destacado em estudos anteriores’37.

Tal qual neste estudo, pesquisas revelam que estas sequelas da vivéncia de maus-tratos na
infancia podem se tornar psicopatologias graves, como os transtornos alimentares®®1°. Aexemplo, estudo
demonstra o aumento de casos de anorexia em mulheres que sofreram violéncia sexual na infancia'®.
Em adigao, autores enfatizam que existem dificuldades e entraves enfrentados por profissionais
de saude ao tratar e acompanhar casos de anorexia nervosa em adolescentes, considerando sua
complexidade e falta de qualificagdo para condugéo dos casos'.
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Acrescenta-se que, nos casos relatados neste estudo, as criangas/adolescentes mencionadas
tinham histérico de violéncia sexual, o que amplia a complexidade do caso para tratamento e
recuperacao. Sopesando, esses transtornos podem desenvolver-se lentamente e ter origem no
trauma sexual, um alerta para familiares, profissionais e demais pessoas que acompanham o
desenvolvimento de criangas/adolescentes.

Com relacao a hipersexualizacao, pesquisadores revelam que a exposi¢ao a violéncia sexual
na infancia/adolescéncia esta associada ao desenvolvimento de comportamentos sexuais precoces?'.
Nas criangas, o comportamento hipersexualizado corresponde ao uso de brincadeiras de cunho
sexual utilizando bonecas, introducao de artefatos ou digitais nos érgaos sexuais, masturbacgao
excessiva, comportamento sedutor, conhecimento sexual nao apropriado para a idade e solicitagcao
de estimulos sexuais a outras pessoas®'®. Concorda com estudo desenvolvido com mulheres que
sofreram violéncia sexual na infancia e desenvolveram comportamentos sexuais inadequados. Assim,
dentre outros problemas na esfera sexual, as vitimas envolvem-se com prostituicao, tém dificuldade
de relacionamento com pessoas do mesmo sexo do agressor e dificuldades para ter orgasmos®.

Neste estudo, comportamentos incompativeis com a idade das vitimas foram reconhecidos.
Desta forma, aponta-se a infantilizagdo como um simbolo de comportamento advindo da exposicao
de criangas/adolescentes a violéncia sexual. Outrossim, estudiosos descrevem sintomas de regressao
comportamental como a enurese e a encoprese, resultantes da vivéncia de violéncia sexual®. Existem
estudos que relacionam estas alteracgoes fisiopatoldgicas com sentimentos como culpa e/ou vergonha
que sao desencadeados por pessoas vitimizadas*?2-23, Portanto, a correlagdo desses comportamentos
regressivos com a exposicao a violéncia sexual permite inferir que outras formas de infantilizacédo
podem acometer as vitimas, conforme fora relatado no atual estudo.

Embora ndo seja um resultado deste estudo, cabe salientar que, até desenvolver transtornos
psiquicos, a crianga/adolescente vitima de violéncia sexual pode incialmente apresentar sinais
de Transtorno Mental Comum (TMC). Estudo alerta para prevaléncia de 52% de TMC entre 230
adolescentes baianos?*, um disturbio mental que precede quadros clinicos complexos, de gravidade
consideravel como estresse e depressao. Contudo, estes e outros diagndsticos psiquiatricos sao de
dificil reconhecimento em criancas e adolescentes'?3,

O TMC em criancas e adolescentes pode ser correlacionados a agressao sexual e, muitas
vezes, evoluir para quadro de depresséo e ansiedade, tal qual foi observado pelas profissionais em
estudo. Pesquisacanadense demonstra que homens violados sexualmente na infancia desenvolvem
mais sintomas de depressao do que mulheres?*, enquanto na Noruega, estudo revela que sintomas de
depressao (p < 0.044) e ansiedade (p = 0.027) constituem-se fatores de risco fortemente associados
para autolesdo nao suicida em 516 mulheres que sofreram abusos sexuais na infancia''.

Isso ocorre porque, ao ser submetida a este tipo de violéncia, a vitima infantojuvenil, muitas
vezes, nao tem compreensao do ocorrido por nao ter desenvolvimento emocional para lidar com as
reagdes corporais e sensacdes decorrentes deste ato. Conforme fora identificado pelas participantes,
estudos ratificam as dificuldades que criangas e adolescentes tém ao lidar com os préprios sentimentos
ao sofrerem violéncia sexual®®°,

Tais sequelas podem ocasionar o desenvolvimento de ansiedade e/ou depressao, como
revelam diversos estudos ao apontar para o risco expressivo dessas alteragbes em casos de
abusos sexuais”'®"", A ansiedade € um agravo a saude mental relativamente comum em individuos
submetidos a situacdes de estresse*, sendo associada a violéncia sexual praticada por pessoas
desconhecidas, enquanto a depresséao esta associada com atos abusivos perpetrados por pessoas
conhecidas da vitima?.

Apesar do locus do estudo ser um hospital geral, foram diagnosticadas repercussdes psiquicas
de dificil identificagdo em criangas e adolescentes. Em geral, o diagnéstico desses agravos, em pessoas
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nesta faixa etaria, ocorre mediante acesso a servigos especializados e profissionais capacitados?-?’.
Portanto, fica evidente a relevancia da capacitacao de profissionais generalistas para a identificacdo
de casos de violéncia sexual e de levantar suspeitas acerca da possivel vivéncia desse agravo
mediante observacgao de sinais de transtornos psiquicos ainda na infancia/adolescéncia.

Semelhante aos resultados apresentados neste estudo, pesquisadores identificam que a
vivéncia de episddios abusivos na infancia tem forte associagao com experiéncias psicoéticas e que,
em 47% dos 1.698 adultos londrinos estudados, esses episddios psicoticos sdo desencadeados por
eventos adversos na vida adulta®.

Diagnosticou-se no atual estudo que a vivéncia de violéncia sexual na infancia/adolescéncia
resultou em quadros de delirios e alucinagdes apresentados pelas vitimas. Em Sao Paulo, esses
sintomas tém sido a segunda causa de internamento psiquiatrico entre criangas e adolescentes'’,
porém nao fica explicito se tais sintomas tém correlagdo com a vivéncia de violéncia sexual, fato
observado no presente estudo.

Em suma, alteragdes psiquicas dessa ordem, principalmente em criancas, sdo de dificil
diagnéstico, manejo e, frequentemente, as vitimas encontram barreiras durante a busca por servigos
publicos especializados?-?". Esses empecilhos resultam, muitas vezes, na desisténcia por busca de
ajuda e, por conseguinte, no agravamento de repercussdes psiquicas ao longo da vida do individuo
vitimizado. Estudos ratificam que, pessoas que foram violentadas na infancia/adolescéncia e ndo
obtiveram cuidados adequados desenvolveram problemas graves de saude mental® 2125,

Assim, em se tratando desta faixa etaria, alertamos também para a necessidade e possibilidade
de pessoas que acompanham o crescimento/desenvolvimento (tais quais profissionais generalistas,
cuidadores de creches, educadores e familiares) colaborarem no alicerce desses diagndsticos, posto
que tais atores sociais permanecem mais tempo em companhia desses individuos, sendo capazes
de perceber neles essas alteragdes.

Apesar da confluéncia de altas taxas de violéncia sexual infantojuvenil e elevada prevaléncia
de danos relativos ao comprometimento da saude mental das vitimas identificados em diversos
estudos®®1°0%5 servicos especializados em salude de criangas e adolescentes, como o Centros
de Atengéao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), sdo escassos no pais®. Entretanto, ha 20 anos,
iniciativas governamentais no Brasil relacionadas a Reforma Psiquiatrica visam desenvolver servigcos
de atencdo a saude mental no SUS e tém demonstrado avangos tangentes a criagcao de leis, como
as que obrigam a existéncia da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)'425,

Entretanto, o preparo profissional pode ser fomentado em outros espagos de salude onde ha
convivio de criangas/adolescentes, nao sendo a capacitagdo, de competéncia exclusiva de servigos
especializados. Esta medida objetiva prevenir, identificar e/ou minimizar os danos psiquicos advindos
da violéncia sexual, bem como evitar que esses disturbios se agravem e que novos episodios sejam
vividos pelas vitimas. Portanto, devem estar aptos a identifica-los e atentos aos sinais de violéncia
sexual inter-relacionados com agravos psiquicos.

Isso é relevante, pois, na realidade brasileira, ha uma limitada rede de atengéo a saude mental
de criangas e adolescentes. Pesquisa que buscou analisar o indice de Cobertura Assistencial da
Rede de Atengao Psicossocial (iRAPS) permite afirmar que ndo houve avangos na implementacao
desses servigos nas metrépoles brasileiras (que concentram 46% da populagao) e, somente 7,9%,
ou seja, o total de 439 cidades do pais, apresentam cobertura assistencial total da RAPS, cobrindo
apenas 6,69% da populagao nacional®.

Apesar dessa caréncia, transtornos psiquiatricos ainda sdo causas de internamento na RAPS
no pais'’, tal qual foi identificado em nosso estudo, o que desperta para a reavaliagdo da necessidade
de incremento dessa cobertura, ponderando a elevada prevaléncia de violéncia sexual e os riscos das
vitimas infantojuvenis desenvolverem transtornos psiquicos provenientes deste agravo, como fora citado.
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Além disso, considerando as subnotificacdes de casos de violéncia sexual infantojuvenil e os
segredos que envolvem essa pratica, principalmente no ambito doméstico'*, pode-se inferir que algumas
vitimas desenvolvem transtornos psiquicos sem que os servigos de saude tomem conhecimento
da origem do disturbio. Desta maneira, os casos atendidos e relatados pelas participantes deste
estudo revelam apenas uma pequena parcela das vitimas que desenvolvem transtornos psiquicos
decorrentes da violéncia sexual e tém acesso a servigcos de saude.

Vitimas adolescentes de violéncia usuarias do CAPSi revelam que, nos momentos de crise,
o itinerario terapéutico cumprido visa ter acesso a RAPS? . Entretanto, apesar do crescimento da
prevaléncia de transtornos mentais em jovens de diversas regides do pais, bem como da violéncia
sexual infantojuvenil, é plausivel prever que esses usuarios podem esbarrar em dificuldades, como a
indisponibilidade de recursos e o déficit de profissionais capacitados'>'3262 O que ndo ocorreu com
vitimas de violéncia sexual identificadas neste estudo, fato que pode ter relagcido com as caracteristicas
do servigco onde a pesquisa foi desenvolvida.

Contudo, esta indisponibilidade de servigcos que acolhem criangcas e adolescentes com
agravos psiquicos podera torna-se evidente no presente momento em que estdo em voga os desafios
provenientes da pandemia do novo coronavirus, patdégeno que se manifesta mediante a doenca
COVID-19 e vem demandando assisténcia a saude, como afirma estudo internacional®’. Posto que,
a confluéncia de medidas sanitarias (como a obrigatoriedade de distanciamento social) e 0 aumento
do uso da internet via redes sociais, proporcionam maior abertura do leque de possibilidades para
as investidas de agressores de criangas e adolescentes. Este cenario pode ser responsavel pelo
incremento do numero de individuos que sofrem violéncia sexual com demandas de atendimento para
disturbios psiquicos nesta época, sem que os servigos de saude tenham como absorver este publico.

A situacio da violéncia contra criangas e adolescentes vem tomando dimensdes que deixam
em alerta familiares, profissionais e entidades que visam combater/prevenir este agravo' e necessitam
ser intensificados no atual contexto mundial. Pois, as exigéncias de prevencao da pandemia mantém
criangas e adolescentes longe de atividades cotidianas que proporcionam desenvolvimento a saude
mental, ainda expondo-os a maiores riscos de ser alvo de violéncia intradomiciliar®, inclusive o abuso
sexual incestuoso, o tipo de violéncia sexual com elevadas taxas em todo o mundo, como ratificam
estudos’?®.

Ao confrontar estas informacodes, o presente estudo alerta para a necessidade de empreender
esforgos em investigar a possibilidade de vivéncia de violéncia sexual por criangas e adolescentes que
repercutem em alteragdes psiquicas e vice-versa. Desta maneira, faz-se necessario a capacitacao
de profissionais no atendimento a criangas e adolescentes que sofreram violéncia sexual, buscando
diagnosticar possiveis repercussdes psiquicas; da mesma forma que o atendimento a criangas e
adolescentes com agravos psiquicos requer investigagdes a fim de desvelar possiveis desencadeadores
como as vivéncias de violéncia sexual. Além disso, é necessario o desenvolvimento de estudos
que ampliem e aprofundem a gama de conhecimento cientifico existente acerca de repercussoes
psiquicas deste agravo.

Alguns resultados do presente estudo puderam ser confrontados com limitada literatura
cientifica, a exemplo de repercussées como mutismo e infantilizagdo. Talvez, a deficiéncia de estudos
que corroboram com estes resultados seja uma consequéncia da caréncia de profissionais capazes
de diagnosticar tais consequéncias ou de estudos direcionados a desvelar tais agravos entre as
vitimas, o que constituem-se lacunas ainda n&o preenchidas.

Este estudo tem como limitagbes o fato de ocorrer um Unico servigo de saude, de atendimento
geral e ser resultado da observacgao pontual de mulheres profissionais de saude, considerando que,
geralmente, a dindmica de unidades hospitalares ndo permitem acompanhamento diario e prolongado
dessas vitimas. Portanto, recomenda-se sua réplica em outros cenarios como servigos especializados
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no atendimento a vitimas de violéncia sexual e servicos de atendimento psiquiatrico infantojuvenil.
Desta forma, o envolvimento de outros atores sociais servira para fins de comparacgao dos resultados,
visto que seguiu-se rigor metodologico e buscou-se suporte no Interacionismo Simbdlico. Também
sugere-se estudos do tipo coorte e randomizados que focalizem as altera¢des psiquicas aqui descritas
para identificacdo da amplitude desses agravos as vitimas.

CONCLUSOES

As profissionais da equipe multiprofissional de saude descreveram, com base nas suas
interagdes simbdlicas e construgdes sociais, casos de criangas e adolescentes que sofreram violéncia
sexual com repercussdes psiquicas, tais quais: agressividade, transtornos alimentares, mutismo,
hipersexualizacao, infantilizagdo e episédios psicéticos.

Portanto, podemos inferir que, de acordo com as participantes, a violéncia sexual na infancia
e adolescéncia pode ter marcantes e relevantes repercussdes na saude mental das vitimas, deixando
sequelas em diversos niveis de gravidade, exigindo, assim, cuidados multiprofissionais, devido sua
complexidade.

Por fim, este estudo & um alicerce na identificacdo da vivéncia de violéncia sexual infantojuvenil
por cuidadores. Seus resultados colaboram na construgao de planos de cuidados, na criagdo de
intervencgdes eficazes e lista justificativas para o acompanhamento prolongado das vitimas, uma vez
que tais repercussodes podem ser desencadeadas ao longo da vida. Para além destes, os resultados
encontrados servem também na capacitacao de profissionais da educacao, de pessoas envolvidas
no combate a violéncia sexual infantojuvenil, de entidades responsaveis pela protecao aos direitos
infantojuvenis e de outros atores coparticipantes na observacao e cuidados cotidianos a criangas e
adolescentes.
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