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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi identificar abordagens de enfrentamento do
abuso sexual entre adolescentes, na perspectiva do profissional de saude, dos
responsaveis por Centros de assisténcia e do adolescente. Trata-se de revisao da
literatura, cuja busca foi realizada nas bases de dados LILACS ¢ MEDLINE. Foram
incluidos estudos originais com tema central abuso sexual envolvendo o adolescente e a
assisténcia a saude, considerando sujeitos entre 10 ¢ 19 anos. A busca foi limitada a
publicacdes em inglés, espanhol e portugués; do tipo artigo cientifico; publicados no
periodo de 2014 a 2018. A metodologia seguiu as recomendagdes PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes sistematicas ¢ Metanalises). As abordagens retratadas nos
artigos variaram em relagdo ao ponto de vista adotado quanto a assisténcia a saude.
Cinco artigos consideraram a percep¢ao da propria vitima, com suas perspectivas em
relagdo a assisténcia a saude prestada pelos profissionais de saude. Apenas dois artigos
abordaram exclusivamente individuos que se encontram na faixa etaria da adolescéncia
preconizada pela OMS. Trés artigos relataram pesquisas em Centros de saude
especializados nos atendimentos de vitimas de abuso sexual. A assisténcia a saude dos
adolescentes vitimados por abuso sexual foi observada de forma integral e integrada
apenas em alguns artigos que referenciaram centros especializados nesses atendimentos.
Porém, referéncias de assisténcias integrativas se encontram em Centros localizados em
Paises desenvolvidos. A realidade dos paises subdesenvolvidos, como o Brasil, se
restringe a diretrizes e procedimentos nao padronizados, profissionais nao capacitados e
altas taxas de subnotificacao.

Palavras-Chave: Abuso sexual, adolescente, assisténcia a saude.

HEALTH CARE OF SEXUALLY ABUSED ADOLESCENTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to identify approaches to coping with
sexual abuse among adolescents, from the perspective of the health professional, care

center managers and adolescents. This is a literature review, which was searched in the
LILACS and MEDLINE databases. We included original studies with central theme
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sexual abuse involving adolescents and health care, considering subjects between 10
and 19 years. The search was limited to publications in English, Spanish and
Portuguese; of the scientific article type; published from 2014 to 2018. The
methodology followed the PRISMA recommendations (Key Items for Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyzes). The approaches portrayed in the articles
varied in relation to the point of view adopted regarding health care. Five articles
considered the perception of the victim herself, with her perspectives in relation to
health care provided by health professionals. Only two articles dealt exclusively with
individuals in the adolescent age group recommended by the WHO. Three articles
reported research in health centers that specialize in the care of victims of sexual abuse.
The health care of adolescents victims of sexual abuse was fully and integrated only in
some articles that refer to centers specialized in the care of these victims. However,
references for integrative assistance to victims are found in centers located in developed
countries. The reality of underdeveloped countries, such as Brazil, is restricted to non-
standard guidelines and procedures, unskilled professionals and high rates of
underreporting.

Keywords: Sexual abuse, teenager, delivery of health care.
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A palavra violéncia deriva do latim violentus que significa “o que age pela for¢a”. Tratada como
questao de Saude Publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia desferida contra
adolescentes pode abranger inimeras formas levando a diversas repercussdes negativas nessa fase
tao importante do desenvolvimento (Burns et al., 2017).

Dentre as inumeras variantes, a violéncia sexual ou abuso sexual na adolescéncia ¢ o segundo
tipo de violéncia mais frequente entre os 10 aos 14 anos, ficando atras somente da violéncia fisica
(Brasil, 2013). Uma em cada cinco mulheres ¢ um em cada treze homens foram acometidos por
violéncia sexual na infancia ou adolescéncia sendo ela, na maioria dos casos, acometida por pessoas
proximas e conhecidas do adolescente (Brasil, 2014).

Os sinais que permitem identificar adolescentes suspeitos de abuso podem se apresentar desde
uma mudanga de comportamento até lesdes fisicas propriamente ditas. Na maioria dos casos, 0s
perpetradores sao familiares ou pessoas do convivio proximo do adolescente, geralmente do sexo
masculino, o que torna ainda mais dificil a detec¢ao dos casos, ja que a familia, que deveria ser o
suporte, torna-se algoz (Burns et al., 2017; Pfeiffer, 2005).

Se na maioria dos casos de abuso alguém da familia esta envolvido a articulagao de uma rede de
apoio que inclua escola, assisténcia a satde integral e interdisciplinar e o poder publico torna-se
primordial. Quanto a assisténcia a saude, nota-se que a maioria dos profissionais de satde tem
dificuldade no processo de tomada de decisdes quando colocados em frente a situagdes de abuso
sexual na adolescéncia (Batista et al., 2016). No mesmo caminho, adolescentes encontram
dificuldades no acesso as redes de apoio e aos profissionais de satide, desde a comunicacao até a
adesdo a tratamentos, que atendam suas demandas.

Em funcdo disso, esse estudo visa abordar, de uma forma ampla, a assisténcia a saude dos
adolescentes vitimas ou com suspeita de abuso sexual com foco nos desafiadores problemas da
pratica cotidiana, ndo sé na identificagao precoce de sinais e sintomas de violéncia sexual, mas,
essencialmente, na maneira de acolher e encaminhar esses pacientes em suas singularidades e com
seus desdobramentos. Mais do que nunca romper o “muro de siléncio” na assisténcia a satide torna-
se imperativo tendo em vista as consequéncias desse problema, que em sua maioria, se tornam
irreversiveis (Batista et al., 2016; PAHO-Pan American Health Organization, 2017).
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METODO
Estratégia de busca

A revisao de literatura foi realizada a partir da busca ativa de informacdes na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS — www.bireme.br) nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Para tanto, foram
adotados os seguintes descritores: “Abuso sexual”, “adolescente”, ‘“assisténcia a saude”
(DeCs/MeSH), combinados pelo operador booleano AND (Figura 2). O processo de busca e analise
foi conduzido por trés pesquisadores e a ultima consulta as publicagdes foi realizada em abril de
2019.

Criterios de elegibilidade dos artigos

Foram incluidos estudos originais que tenham como tema central o abuso sexual envolvendo o
adolescente e a assisténcia a satde, considerando os sujeitos com idades entre 10 e 19 anos. A busca
foi limitada a publica¢des nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués; e do tipo artigo cientifico. O
periodo de publicacdo considerado foi de 2014 a 2018. Revisdes, metanalises, teses e relatos de
caso foram excluidos. Como critérios de inclusdo: ter relagdo com a pergunta condutora (qual a
assisténcia que recebem os adolescentes vitimas de abuso sexual?) e o uso dos descritores (abuso
sexual, adolescente, assisténcia a saude). Como critérios de exclusao: fuga ao tema, faixa etaria nao
relacionada ao adolescente (OMS como base), relato de caso, artigos repetidos, revisao sistematica
ou metanalise, estudos qualitativos.

Selegdo das publicagoes e extragdo dos dados

O processo de andlise para avaliagdo e selecao dos artigos foi realizado por dois pesquisadores,
de forma independente, com posterior confronto dos resultados para obtencdo dos textos
selecionados por consenso. Para os casos de divergéncias ou dividas quanto a inclusao dos artigos,
houve a participagdo de um terceiro pesquisador avaliador. Dessa forma, a selecao das publicacdes
foi conduzida em duas fases: (1) selecao pela leitura dos resumos, e (2) analise qualitativa dos
textos na integra (Figura 1). Esta metodologia seguiu as recomendagdes PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes sistematicas e Metanalises). Além dos artigos analisados nesse trabalho
foram utilizadas outras referéncias da literatura (cartilhas e constituicdes) com abordagens sobre o
abuso sexual em adolescentes e/ou quanto a assisténcia deles. Seguem detalhadas na bibliografia
deste trabalho suas respectivas referéncias (Brasil, 2007, Brasil, 2012, Brasil, 2013, Brasil, 2014;
Brasil, 2015, Brasil, 2017, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988; Conanda, 2013;
Cordeiro, 2006; ECA-Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, 2015; PAHO-Pan American Health
Organization, 2017; Ministério da Satde, 2007, Ministério da Satude, 2013; OMS, 1995; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2018).
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e selegdo dos artigos via BVS.

RESULTADOS

Dos 17 estudos selecionados, verificou-se que os estudos foram realizados na América do Norte
(n=7), Europa (n=5), América do Sul (n= 3), Africa (n=1) e Oceania (n=1). Em todos os artigos,
verificou-se que o sexo feminino foi o mais acometido como vitima pelo abuso sexual, o que condiz
com as referéncias literarias existentes sobre violéncia de género (OMS, 2004).

Com relagdo a fonte de informagdes, observou-se que quatro estudos consideraram o ponto de
vista da propria vitima, com suas perspectivas em relacdo a assisténcia a saude prestada pelos
profissionais de saude (Diaz et al., 2017; Denis et al., 2016; Hicks et al., 2017; Westwood et al.,
2016). Quanto a populagao-alvo, dois artigos abordam exclusivamente individuos que se encontram
na faixa etaria da adolescéncia preconizada pela OMS (Schilling et al., 2015; Vloet et al., 2105).
Trés artigos abordam pesquisas em Centros de satde especializados nos atendimentos de vitimas de
abuso sexual (Al-Jilaihawi et al., 2017; Du Mont et al., 2014; Zijlstra et al., 2017). Destaca-se a
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participacdo de profissionais qualificados e equipe multiprofissional. No Quadro 1 estao
relacionadas as estratégias de acolhimento do adolescente vitima de abuso sexual citadas nos
estudos selecionados e no Quadro 2 encontram-se as dificuldades de assisténcia em casos de abuso

sexual entre adolescentes.

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos de acordo com as estratégias de acolhimento informadas.

Estratégias de acolhimento do adolescente vitima de abuso sexual

1° autor, ano

Al-Jilaihawi, 2017
Brattabo, 2018

Profissionais de satde qualificados para a abordagem do abuso sexual Brink, 2015
Denis, 2016

Du Mont, 2014
Equipe multidisciplinar ou interdisciplinar de acolhimento Brink, 2015

Zijlstra, 2017

Plano de cuidados individualizado

Zijlstra, 2017

Manutengdo do mesmo profissional de satide no acompanhamento

Westwood, 2016

Zijlstra, 2017
Presenca de Centros Especializados Al-Jilaihawi, 2017
Vloet, 2015
Intervengdes de tecnologia movel Hicks, 2017

Prevencdo de revitimizacdo

Zijlstra, 2017

Acolhimento humanizado

Westwood, 2016
Du Mont, 2014

Atividades Comunitarias

Lokuge, 2016
Abeid, 2015

Servigo publico e gratuito

Lokuge, 2016

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos de acordo com as dificuldades de assisténcia em casos de abuso sexual

entre adolescentes.

Dificuldades na Assisténcia

1° autor, ano

Demora para conseguir atendimento

Westwood, 2016
Du Mont, 2014

Dificuldade na manutengdo do acompanhamento
Falta de capacitagdo dos profissionais

Westwood, 2016
Vieira, 2014

Dificuldade de acesso aos servigos de satde

Price, 2014
Westwood, 2016

Negacdo de acompanhamento por parte da vitima
(ndo aceitagdo, medo, vergonha)

Zijlstra, 2017
Arrom, 2015

Dificuldade na notificacdo/subnotificacdo

Brattabo, 2018
Zijlstra, 2017

Falta de um protocolo padronizado

Schilling, 2015

Falta de um cuidado integrado ¢ individualizado Denis, 2016
Preconceito/ ideias estereotipadas Westwood, 2016

Negligéncia nos cuidados quanto a satide emocional e psicologica Denis, 2016

Falta de informacdo quanto a necessidade de maiores cuidados de saude Diaz, 2017
WWW.Sp-ps.pt 835
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DISCUSSAO

Pesquisa de Lokuge et al. (2016) relata a proporcao de 87,8% de perpetradores conhecidos, em
sua maioria familiares, que abordam criangas com menos de 16 anos, corroborando o que afirma o
balango geral de denuncias do Disque 100 de abuso sexual contra criangas e adolescentes (2014). E
verificado também que o sexo feminino € o mais acometido em todos os estudos o que reafirma a
violéncia de género (Lokuge et al., 2016).

Sinais e sintomas precoces podem identificar adolescentes acometidos por abuso sexual mesmo
por pessoas da familia. Brattabo et al. (2018) analisaram a identificagdo, por parte de profissionais
da satde bucal, indicios de maus-tratos, incluindo abuso sexual. Al-Jilaithawi et al. (2017) através de
estudo em uma clinica pediatrica especializada mostrou a importancia de uma avaliacao pediatrica
baseada numa visdo holistica e integrada no diagnoéstico diferencial, que inclui uma visao médica
qualificada para distinguir um sinal ou sintoma precoce de abuso sexual de um padrio de
comportamento normal. Paises que dispdoem de centros de saide com equipes treinadas e
multidisciplinares apresentam melhor eficacia na identificagdo e, consequentemente, condugdo
precoce dos casos (Brink et al., 2015). Além disso, a chance de revitimizagdao reduz-se
significativamente através de acompanhamento psicossocial adequado (Zijlstra et al., 2017).

Muitas sequelas sdo deixadas decorrentes do abuso sexual desses adolescentes incluindo diversos
transtornos psiquiatricos, sendo o principal o transtorno de estresse pos-traumatico. Tratamento e
seguimentos adequados levam a uma reducao significativa dos sintomas (Vloet et al., 2015). Arrom
et al. (2015), afirmam um atraso em média de dois anos entre o abuso sexual e a primeira consulta
psiquidtrica, dificultando ainda mais a resposta a um tratamento. Tal atraso se justifica pelo medo,
desinformacao, falta de apoio e acesso desses adolescentes entre outros fatores concorrentes para a
manuten¢do da violéncia. O uso prévio de servigo de saude mental foi o mais forte preditor de uso
do tratamento ao longo de 6 meses segundo Price et al. (2014). Tal prerrogativa pode ser explicada
pelo fato desses pacientes se sentirem mais confortdveis de voltar para um servico no qual uma
relagdo ja foi estabelecida.

Inumeros protocolos de profilaxia contra doengas sexualmente transmissiveis e gravidez sao
seguidos por profissionais de saide quando do atendimento dos adolescentes vitimas de abuso
sexual. A falta de um protocolo padronizado e diretrizes que venham a nortear esses profissionais ¢
preocupante a medida que dificulta um tratamento adequado e a sua aderéncia. Além disso,
profissionais com diversas formacdes podem discordar sobre a melhor forma de tratar e
acompanhar esses pacientes (Schilling et al., 2015). Além da falta diretrizes padronizadas, a
auséncia de capacitagao desses profissionais no atendimento a essas vitimas, associada muitas vezes
a subnotificagcdo, torna o problema abordado muito mais danoso para essa vitima (Vieira et al.,
2014).

Pessoas traficadas necessitam de um cuidado com a saude fisica, sexual e psicoldgica, por
apresentarem um contexto de vulnerabilidade aos adoecimentos. O estudo de Westwood et al.
(2016) indicou que essas pessoas nao foram capazes de acessar servigos de saude quando
precisavam por uma variedade de razdes. Era muitas vezes negado o acesso aos servigos de saude
quando traficadas, encontrando barreiras administrativas durante o periodo pos-trafico. Além disso,
nao dispunham de recursos pessoais necessarios para alcangarem os servigos de saude.

Mais que atender de maneira adequada aqueles adolescentes que ja sofreram violéncia sexual ¢
realizar a prevencao primaria de tais eventos. Intervir na comunidade, em escolas e através de meios
de comunicagdo sdo recursos que devem ser utilizados como ferramenta na assisténcia a saude.
Segundo Abeid et al. (2015) a intervengdo comunitaria através de programas de radio, informagdes,
materiais de comunicagdo e reunidoes de advocacia com lideres locais teve um efeito ndo apenas
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sobre a consciéncia das consequéncias da violéncia para a saide, mas também um aumento de mais
de 50% no ntimero de sobreviventes de abuso que buscaram os servicos de satde.

O uso de tecnologia movel através da criagdo de aplicativos € comunicagdo facilitada com
profissionais de saude ainda ¢ pouco estudado com necessidade de mais pesquisas sobre a utilizagao
dessas intervengdes, mas parece ser promissora tendo em vista o facil acesso e o grande uso por
adolescentes dessa ferramenta (Hicks et al., 2017). Por fim, atender as necessidades dessa
populagdo com suas excentricidades, que sdao caracteristicas intrinsecas dessa fase, demanda
promocgao de relacdes e vinculos protetivos baseados na confianga e respeito mutuos, além da
comunicac¢do adequada que aborde os dilemas da adolescéncia.

Com base nos artigos pesquisados, foi possivel observar o assunto de forma diversificada.
Porém, no que se refere a assisténcia a satide no contexto da revisao em questao, ainda ¢ um assunto
pouco explorado. A assisténcia a satde dos adolescentes vitimados ou com suspeita de abuso sexual
ocorre de forma fragilizada, no que se refere a saude publica, e em um contexto mundial.

A assisténcia a saude dos adolescentes vitimados ou com suspeita de abuso sexual foi observada
de forma integral e integrada apenas em alguns artigos encontrados que referenciaram centros
especializados no atendimento a essas vitimas. O atendimento realizado de forma ampla,
multidisciplinar e intersetorial, fornece tratamento aconselhamento e acompanhamento para as
vitimas e seus cuidadores com redu¢ao das sequelas a curto e longo prazo. Porém, referéncias de
assisténcia, exemplares e integrativas para as vitimas, se encontram em centros localizados em
Paises desenvolvidos. A realidade dos paises subdesenvolvidos, como o Brasil, se restringe a
diretrizes e procedimentos nao padronizados, profissionais ndo capacitados e altas taxas de
subnotificagao.

Enxergar o paciente em condigdes fragilizadas e carecida de atengdo e cuidados psicossociais,
também foram fatores em consenso nas abordagens. Entretanto, lacunas na dindmica da rede de
acompanhamento (fluxo intersetorial) deixam claro a necessidade de profissionais capacitados
(identificar, atender, acompanhar, encaminhar, notificar) que saibam acolher essas vitimas,
direciona-las para os servigos necessarios de atencdo a saude e judicial, acompanhar a reinsercao
das mesmas no contexto social e, quando necessario, realizar busca ativa dessas vitimas na propria
sociedade. Além disso, a existéncia de programas e unidades de acolhimento sdo fatores relevantes
para mudar o cenario atual frente a esses jovens vitimados. Faz-se necessario mais estudos voltados
para esse problema de satide publica para que haja enfrentamento condizente com a proposta atual.
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