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Resumo

Objetivo: descrever as condi¢des sociais de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual na percepcao da equipe multiprofissional
de sadde.

Materiais e método: estudo qualitativo realizado em 2019, com
30 membros da equipe multiprofissional de um hospital publico
localizado na Bahia, Brasil. As entrevistas foram interpretadas e ana-
lisadas de acordo com Bardin e categorizadas conforme marcadores
de vulnerabilidade, a luz do Interacionismo Simbélico.

Resultados: as profissionais atenderam criancas e adolescentes de
0 a 17 anos com relatos de vivéncia de violéncia sexual. As vitimas
eram de ambos os géneros, porém a maioria dos casos remete a
criangas ou adolescentes do sexo feminino e afrodescendentes.
Quanto a origem socioecondmica, na percepgao das profissionais,
as vitimas estavam submersas na pobreza e eram advindas de loca-
lidades periféricas.

ConclusGes: as interagdes entre profissionais e criancas ou ado-
lescentes durante o atendimento embasaram as percep¢des das
condicdes sociais das vitimas. A percepcao é relevante, visto que
serve para orientar cuidados como o acolhimento, tratamento e
acompanhamento das vitimas e seus familiares.

Descritores: Satide da Crianca; Satde do Adolescente; Violéncia Doméstica; Abuso
Sexual na Infancia; Interacionismo Simbdlico (fonte: becs, BIREME).

*  Este artigo integra os resultados da dissertacio de

mestrado da primeira autora intitulada “Violéncia
sexual infantojuvenil: percep¢des de profissionais
da satide”, defendida em junho de 2020 no dmbito
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Satide da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Brasil.

Universidade Federal da Bahia (Salvador, Bahia,
Brasil).

ORclID: https://orcid.org/0000-0002-5370-0209
Correio eletronico: enfufba2002@yahoo.com.br
Contribui¢do: concepgao do estudo, coleta, trata-
mento e analise dos dados, escrita e aprova¢do do
texto para a publicagdo.

Universidade Federal da Bahia (Salvador, Bahia,
Brasil).

ORcID: https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
Correio eletrénico: climenecamargo@hotmail.com
Contribuigao: concepgao do estudo, andlise dos
dados, escrita, andlise critica e aprovacao do texto
para a publicagdo.

Universidade Federal da Bahia (Salvador, Bahia,
Brasil).

ORcID: https://orcid.org/0000-0002-4101-7293
Correio eletrdnico: ma.luiza.nas@gmail.com
Contribui¢do: concepgao do estudo, coleta, trata-
mento e analise dos dados, escrita e aprova¢ao do
texto para a publicagao.

Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Redencao, Ceard, Brasil).

ORcID: https://orcid.org/0000-0002-8718-4783
Correio eletrénico: monalizamariano@unilab.edu.br
Contribuicao: anélise dos dados, escrita, anélise critica
e aprovacao do texto para a publicacgdo.
Universidade Federal da Bahia (Salvador, Bahia,
Brasil).

oRrclD: https://orcid.org/0000-0003-0253-3831
Correio eletrdnico: maria.ortiz@ufba.br
Contribuigao: anélise dos dados, escrita, anélise critica
e aprovagao do texto para a publicagao.
Universidade Federal da Bahia (Salvador, Bahia,
Brasil).

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8066-543X
Correio eletronico: daniellepaixao22@gmail.com
Contribuicdo: tratamento e andlise dos dados, escrita
e aprovagao do texto para a publicagao.

Como citar: Concei¢ao MM; Camargo CL; Santos MLN; Grimaldi MRM; Whitaker MCO; Aratijo RDD. Condigoes sociais de criangas e adolescentes que
sofreram violéncia sexual: percepgdes da equipe multiprofissional. Av Enferm. 2022;40(3):382-394. poI: http://doi.org/10.15446/av.enferm.v40n3.93205

Recebido: 30/01/2021
Aceito: 02/06/2022
Publicado: 01/08/2022

©

1SN (impreso): 0121-4500
ISSN (en linea): 2346-0261

QO



Condiciones sociales de niiios y adolescentes victimas de
violencia sexual: percepciones del equipo multiprofesional

Resumen

Objetivo: describir las condiciones sociales de nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual desde la percepcién de un equipo multiprofesional en salud.

Materiales y método: estudio cualitativo realizado en 2019 con 30 integrantes del
equipo multidisciplinario en salud de un hospital publico ubicado en Bahia, Brasil. Las
entrevistas fueron interpretadas y analizadas de acuerdo con los postulados de Bardin y
categorizadas seglin marcadores de vulnerabilidad, a la luz del Interaccionismo Simbélico.

Resultados: el equipo de profesionales atendié a nifios y adolescentes de 0 a 17
anos con relatos de experiencias de violencia sexual. Las victimas eran de ambos
sexos, aunque la mayoria de los casos se presentaron en menores de sexo feme-
nino y afrodescendientes. En cuanto al origen socioeconémico, de acuerdo con la
percepcion de los profesionales, las victimas estaban inmersas en condiciones de
pobreza y provenian de localidades periféricas.

Conclusiones: las interacciones entre profesionales y nifios/adolescentes durante las
jornadas de cuidado proporcionaron la linea base para establecer las percepciones
en torno a las condiciones sociales de las victimas. Estas percepciones son relevan-
tes, puesto que permiten orientar cuidados como la recepcién, el tratamiento y el
acompafamiento a las victimas y sus familiares.

Descriptores: Salud Infantil; Salud del Adolescente; Violencia Doméstica; Abuso Sexual Infantil;
Interaccionismo Simbdlico (fuente: becs, BIREME).

Social conditions of sexually abused children and adolescents:
Perceptions by a multiprofessional team

Abstract

Objective: To describe the social conditions of children and teenagers who were vic-
tims of sexual violence based on the perceptions of a multiprofessional health team.

Materials and methods: Qualitative study conducted in 2019 with 30 members of
the multidisciplinary team at a public hospital in Bahia, Brazil. The interviews were
interpreted and analyzed according to Bardin and categorized using vulnerability
markers, in the light of the Symbolic Interactionism approach.

Results: The professionals treated children and teenagers aged 0 to 17 years with
reports of experiencing sexual violence. Although victims were of both genders,
most cases referred to female Afro-descendant infants. As for the socioeconomic
profile of victims, from the perception of professionals, these were submerged in
poverty and came from peripherical locations.
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Conclusions: Interactions between professionals and children and teenagers during
treatment supported the perceptions about the victims and their social conditions.
These perceptions are relevant since they allow guiding care actions such as the
reception, treatment and monitoring of victims and their families.

Descriptors: Child Health; Adolescent Health; Domestic Violence; Childhood Sexual Abuse; Symbolic
Interactionism (source: becs, BIREME).

Introducao

A violéncia sexual (vs) é considerada um problema que, muitas vezes, interfere nas relagdes sociais
e na salde das vitimas. Segundo a Organizacao Mundial da Satde (oms), seu conceito engloba
desde insinuacdes indesejdveis relativas a sexo até a¢des de comercializagao sexual. Abarca ainda
tentativas de obter satisfacdo sexual sem o consentimento do outro e a pratica do ato sexual con-
sentida por alguém sem condi¢des emocionais, cognitivas e/ou fisicas de fazé-lo (1).

A oms aponta que as taxas de vs infantojuvenil sdo maiores em paises com baixo indice de desen-
volvimento humano (1-3). Resultados semelhantes podem ser identificados em estudos sobre vs
contra criancas e adolescentes em paises localizados na Africa, na Asia e na América do Sul (2-4),
mas também alertam para a problemdtica em paises desenvolvidos como o Canada e os Estados
Unidos da América (5, 6). No Brasil, a prevaléncia de vs contra adolescentes tem aumentado entre
populacdes vulneraveis e é duas vezes maior em meninas que em meninos (7), destacando-se a
regidao Nordeste do pais (8, 9).

Avs infantojuvenil pode ocorrer tanto no ambiente familiar quanto no social. Na vs intrafamiliar ou
incesto, a vitima e o autor possuem alguma relacdo de parentesco, ou seja, é praticada com maior
frequéncia por parentes préximos, pessoas com quem a vitima convive e mantém uma relacdo
de confianca. Diversos estudos denunciam que pais biolégicos, padrasto, avés, irmaos e primos
abarcam o maior percentual de agressores sexuais de criangas e adolescentes e que mais de 50%
dos casos ocorrem no domicilio das vitimas (4, 5, 7-9).

Essa conformacdo da violéncia sexual infantojuvenil repercute negativamente e dificulta, além da
identificacdo e dendincia dos casos, o combate e preven¢io do fendmeno; logo, ocasiona consequéncias
que se constituem de consideravel gravidade a vida das vitimas. Estudo sul-africano revela que um em
cada dez infanticidios no pais tem relacdo com agressao sexual (10); outro estudo identifica que, além
do medo do agressor, a dependéncia financeira e a cessacdo do provimento familiar, apds o encarce-
ramento, servem de motivos para prorrogar a busca por ajuda e a ocultacdo dos abusos sexuais (11).
Em adicdo, observa-se a baixa oferta de cuidados as vitimas, que podem sofrer influéncias como a
objecdo de consciéncia de profissionais e questdes religiosas (12). Esse cenario mostra que as condi-
¢Oes sociais podem interferir na forma como os profissionais e, até mesmo, seus familiares conduzem
casos de vs infantojuvenil. Os determinantes sociais da satide sao as condicdes nas quais os individuos
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de satde (7, 13). Nesse ambito,
os conceitos de género, raca/cor (origem étnica), origem geografica e classe social sdo usados no Brasil
como forma de possibilitar a caracterizacdo da populagdo e geram informacao em salde através dos
estudos, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE [14]).

Essa classificacdo é proveniente de discussdes histéricas brasileiras que ocorrem de forma coletiva.
Elas envolvem movimentos sociais, estudiosos, representantes politicos entre outros segmentos
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sociais e que fazem andlises das diferencas sécio-histéricas dos brasileiros, cuja origem estd na
colonizagao e no sistema escravocrata, que geram, na contemporaneidade, desigualdades que
refletem na satide (15, 16). Esses determinantes sociais sdo cruciais no acesso aos servicos de
salde, ja que a vulnerabilidade para vivenciar iniquidades em satide (que incluem a violéncia) tem
influéncia das desigualdades socioecondmicas (16, 17). Tais questdes tém intima relacdo com as
condigdes sociais nas quais os individuos vivem (17, 18).

Considera-se que, para exercer o cuidado, é necessario que haja trocas e interacdes. Por isso, é
plausivel asseverar que prestar cuidados a criancas e adolescentes vitimas de vs envolve profissio-
nais em memorias peculiares dos casos atendidos. Isso justifica-se porque a memorizacao depende
de outras propriedades psicolégicas, como a motivacao, a atencao, a percepcao e o aprendizado;
necessita, ainda, de funcdes psicoldgicas, a exemplo da linguagem (18, 19).

Diante do exposto, ha necessidade de desvelar as condic¢des sociais em que estdo imersas criangas
e adolescentes vitimas da vs na perspectiva das pessoas que cuidaram delas. Devido a essa lacuna
na literatura, delineou-se a seguinte questdo investigativa: quais as condi¢des sociais de criangas
e adolescentes vitimas de vs na percepc¢ao da equipe multiprofissional de satide? Para responder
a esse questionamento, adotou-se como objetivo descrever as condi¢des sociais de criancas e
adolescentes vitimas de vs na percepg¢io da equipe multiprofissional de satde.

Materiais e método

Trata-se de um estudo qualitativo que se ocupa da investigacao dentro das Ciéncias Sociais de
fendmenos traduzidos no universo dos significados, crengas, motivos e valores de um ou mais
individuos (19, 20). O estudo foi desenvolvido nos meses de junho e julho de 2019, em um
hospital-escola localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Esse hospital presta atendimento
médico-hospitalar a clientela do Sistema Unico de Sauide (sus) e atende demandas de urgéncias/
emergéncias, ambulatoriais, clinicas e cirdrgicas, a homens e mulheres nas diversas faixas etarias.

A coleta de dados ocorreu nos trés turnos (matutino, vespertino e noturno). Foram abordados e
convidados 35 profissionais de satide durante o periodo de jornada de trabalho nas unidades de
atendimento a criangas e adolescentes, porém somente 30 atendiam aos critérios de inclusao.
Nenhum participante foi excluido da pesquisa. Do total de 35, cinco nunca tinha cuidado de vitimas
de vs. As unidades visitadas foram Emergéncia, Unidades Cirlrgicas Pediatricas e Adultas (onde
internavam adolescentes com idade acima de 13 anos), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Maternidade, Centro Obstétrico e Centro Cirdrgico.

Daqueles que aceitavam o convite para participar da pesquisa eram conferidos se estavam dentro
dos critérios de inclusao: ser profissional de salde, estar atuando por, no minimo, um ano na referida
instituicdo hospitalar e ter atendido criangas/adolescentes que sofreram vs. Foram usados como
critérios de exclusdo ndo ser encontrado no ambiente hospitalar durante o periodo de entrevista.

As entrevistas foram realizadas em horarios pré-agendados com os participantes, ocorreram uma
Gnica vez e foram feitas pela autora principal e por pesquisadores treinados do Grupo de Estudos
sobre Atenc¢do a Salde da Crianca e do Adolescente (CRESCER), vinculado a Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal da Bahia. A coleta de dados ocorreu de forma presencial, em salas
privativas, e as entrevistas foram gravadas em aparelho celular Android. Apds responder a um
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questiondrio sociodemogréfico, as participantes respondiam a um questiondrio semiestruturado
que incluia a seguinte questdo: “Quais suas percepg¢des sobre as criangas e/ou adolescentes viti-
mas de vs atendidas?”, seguida de outras interpelacdes que serviam para melhor compreensao do
que estava sendo dito. As entrevistas duraram em média 26 minutos e o encerramento da coleta
ocorreu devido a saturacao dos dados.

Cumpriram-se as trés etapas da técnica de analise de conteldo de Bardin (21): pré-anilise, explo-
racao do material e tratamento/interpretacdo dos resultados, bem como inferéncia. Assim, ap6s a
transcri¢do das entrevistas, procedeu-se a leitura superficial, depois a leitura minuciosa, em pro-
fundidade e reiterada. As transcricdes foram sistematizadas, organizadas e interpretadas, o que
deu origem a 16 cédigos: crianga, adolescente, violentou, menina, vagina, lesdo, dilacerou, anus,
cor, cacheado, negra, parda, pobre, carente, periférico e periferia. Esses cédigos foram validados,
confrontados com o didrio de campo (registrado ap6s cada entrevista), obedeceram ao consenso de
duas pesquisadoras e, apds serem agrupados por semelhanca de contelido, deram origem a temas
e/ou destacaram aspectos que levaram as quatro categorias temdticas.

O processo de andlise foi finalizado pela composicao de categorias temdticas propostas por Bardin
(20, 21) com base nos marcadores sociais de vulnerabilidade como género, raca/cor (origem étnica),
origem geografica e classe social, visto que estes interferem nas condi¢des de vida do individuo (22).
Esses termos baseiam-se tanto em condi¢des que tém relagdo com manifestacdes da natureza
humana (idade, altura, género) quanto construcdes coletivas (classe, religidao) que sdo discutidas
no campo das Ciéncias Sociais (23). A raca/cor (origem étnica) tem seu conceito e classificacao
baseados na ascendéncia étnica e na apresentacdo fenotipica de cada pessoa (ou de um grupo) que
deve ser autodeclarada, sendo sintetizada pelo IBGE em raca/cor (origem étnica) branca, negros
afrodescendentes (preta, parda) ou indigena (14).

O Interacionismo Simbdlico (1s) foi usado para ancorar as analises das entrevistas. Essa teoria
filosofica parte de principios e conceitos da Sociologia, focalizando processos de influéncia social
mutua que ocorre entre os individuos, mediante relacdes simbélicas. Portanto, o IS mostra-se rele-
vante, visto que aborda trés premissas: a) o modo como um individuo interpreta os acontecimentos
e reage diante deles, depende da significacdo atribuida a esses acontecimentos; b) o significado
é constituido no individuo com base em processos interacionais em sociedade; c) os significados
podem ser modificados ao longo do tempo (19).

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, sob Parecer 3.261.813 e com o Certificado de Apresentagio de
Apreciac3o Etica 03599518.3.0000.553 1. Atendendo as normas éticas de pesquisa com seres
humanos, conforme as Resolu¢des 466/2012 e 510/2012, todas as participantes assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido; além disso, a fim de proteger a identidade, seus nomes
foram substituidos pela letra “P” (referente a profissional), seguida dos nimeros de 1 a 30, que
indicam a ordem em que foram entrevistadas.

Participaram 30 profissionais atuantes na assisténcia hospitalar. Destas, 100% referiram ser do sexo
feminino (os homens convidados nao estavam dentro dos critérios de inclus3o), de identidade de
género mulher cis e com orientacdo afetivo-sexual heterossexual, 80% se autorreferiram afrodes-
cendentes e a média da idade foi de 40 anos. A maioria era solteira (47%) e tinha um ou mais filhos
(63%). No que tange a atuacao profissional, 73% tinham mais de 10 anos formadas, 70% tinham
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mais de 10 anos de atuagdo profissional e 57% atuavam ha mais de cinco anos na institui¢do em
estudo. Do total, 12 eram técnicas de enfermagem/auxiliares de enfermagem, 10 enfermeiras, trés
assistentes sociais, trés médicas e duas psicélogas.

Resultados

Os resultados explicitaram quatro temas, descritos a seguir, que exploram as percep¢des acerca
das condicdes sociais de criangas e adolescentes vitimas de vs.

Género como marcador social na violéncia sexual contra criancas e adolescentes

As profissionais desvelaram 39 relatos de casos atendidos de criancas e adolescentes em idade
entre 0 e 17 anos, das quais a maioria era do sexo feminino. Apenas em cinco desses relatos, as
vitimas eram do sexo masculino.

Atendemos um caso que foi a 6bito na uTI Neonatal. Era um menino, um bebé de um
més que apresentava uma lesdo anal. (P29, assistente social)

Atendi um menino de 10 anos na emergéncia. Ele foi para a casa dos avos a passeio, 0
tio teve relacdo anal com ele. (P27, psicéloga)

[...] era uma menina de oito anos que fez uma reconstrucao de perineo. Ela estava passando
pela rua, o vizinho a abordou e a estuprou. (p8, técnica de enfermagem)

Elatinha 11 anos, chegou com suspeita de lesdo vaginal. A médica teve que seda-la para
examinar a genitalia dela. (P17, enfermeira)

As profissionais entrevistadas expressam que as meninas sdo mais alvo da vs e constatam o que
estudos demonstram, ou seja, que pessoas do género feminino sdo o maior percentual de vitimas,
portanto denunciam as desigualdades de género nesse fendmeno. Além disso, possibilitam refle-
tir que a vs inclui, no seu arcabouco de vitimas, criancas e adolescentes, populagdo considerada
vulneravel (fragil).

Percepcdes de profissionais sobre marcadores sociais de origem étnica de vitimas
infantojuvenis de violéncia sexual

As profissionais entrevistadas revelaram que a maioria das vitimas atendidas era geralmente afro-
descendentes, sendo que apenas uma crianca foi descrita como “loira”:

[...] a bebé tinha a cor da pele parda, oito meses de idade, foi trazida ao hospital com
lesGes no dnus e na vagina. (P25, médica)

Ela era negra, tinha um cabelo blackzinho e dois anos de idade. O médico fez uma
reconstrucao do 6rgao genital. (P9, técnica de enfermagem)

[...] era uma menina de trés anos, tinha o cabelo cacheado, era meio loirinha. (PO19,
técnica de enfermagem)
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Cuidei de uma adolescente de 16 anos, ela tinha a cor da pele negra, o cabelo cacheado,
foi estuprada pelo irm&o. (P18, enfermeira)

P9 e P18 aprofundam seus respectivos depoimentos, no que tange a origem étnica das vitimas ao
detalharem caracteristicas fisicas das vitimas. Em geral, as participantes apontam a estrutura capilar
(“blackzinho”, cacheado) e a cor da pele (parda, negra) para informar que as vitimas atendidas eram
afrodescendentes. Ou seja, na percepcdo das participantes, o cabelo e a cor da pele sdo simbolos
que representavam o fendtipo negroide.

Percepcdo de marcadores de classe social de vitimas infantojuvenis de violéncia sexual

De acordo com os relatos, as criancas e adolescentes vitimas de vs pertenciam a classe socioeco-
ndmica de baixo poder aquisitivo:

[...] era uma menina muito emagrecida. Pela aparéncia dela e da familia, eles eram de
origem bem humilde, eram pobres. (P10, técnica de enfermagem)

O menino estava bastante desnutrido, vestia uma fralda de pano, ndo era nem uma
fralda descartdvel [...] a fralda estava cheia de sangue na regido perianal. A familia dele
era carente, muito pobre. (P2, auxiliar de enfermagem)

[...] erauma crianca de classe social baixa. [...] eu soube que a mae ndo teve como pagar
uma divida com o traficante de drogas e esse homem, no dia que foi cobrar a divida,
violentou a crianca. A m3e fez a crianca de moeda de troca. (P23, auxiliar de enfermagem)

[...] era uma adolescente moradora de rua, estava suja, sem tomar banho, tinha uma
aparéncia maltratada. Os policiais j& a conheciam das ruas e trouxeram ela com relatos
de agressao sexual. (P24, médica)

P2 e P10 usam palavras como “humilde” e “carente” para retratar a condicdo econdmica das vitimas,
além de associarem a situacdo de pobreza mencionada ao precdrio estado nutricional das criancas
(emagrecida, desnutrido). Também para P2 a vestimenta de tecido da vitima remete ao seu baixo
poder econdmico, assim como, para P23 e P24, ser trocada por droga, morar na rua e ter precarios
habitos de higiene simbolizam a escassez financeira das vitimas. Essas falas evidenciam o que, para
as participantes, simbolizava o status de pobreza e de classe social menos abastada das vitimas.

Percep¢oes da equipe multiprofissional quanto aos marcadores sociais de origem
demogrdfica das vitimas de violéncia sexual

Segundo a descricao das profissionais, algumas vitimas eram provenientes de cidades do interior
da Bahia, outras eram advindas de bairros periféricos da capital, Salvador.

A menina fora estuprada pelo padrasto, ela morava no mesmo bairro que eu, um dos
bairros periféricos da cidade de Salvador. (P19, técnica de enfermagem)

Essa menina tinha 11 anos, morava na periferia de Salvador. Um vizinho a violentou e a
vagina dela ficou dilacerada. (P10, técnica de enfermagem)
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[...] o menino que atendi veio de uma cidade do interior da Bahia, estava apresentando
um sangramento retal. (P2, auxiliar de enfermagem)

Atendi uma crianca que foi transferida do interior para a capital. [...] ela foi violentada e
depois foi atendida em um servico da cidade onde vivia, no interior do estado. Aqui na
capital da Bahia temos condicoes de fazer acompanhamento e nessa cidade do interior
nao tem. (P28, médica)

Nesses exemplos, as profissionais deixam evidente que, nas suas percep¢des, tanto as criancas/
adolescentes que moram na periferia em areas urbanizadas quanto aquelas provenientes do inte-
rior do estado sdo alvos da vs. Ao usarem termos como “periférico” e “periferia”, as participantes
expressam o que para elas sao simbolos de origem demografica. Além disso, P28 aponta as dife-
rencas de infraestrutura entre a capital do estado e o interior, evidenciada pela necessidade de
transferéncia da crianca a fim de prové-la de cuidados.

Discussao

O fendmeno da vs contra criancas e adolescentes € intrinseco a algumas culturas, porém € repug-
nado no Brasil, focalizando nos marcadores sociais de género. Na india, estudo indica que 52,94%
das vitimas de vs do pais sdo do sexo masculino (3), porém é necessario analisar como questdes
de género sdo discutidas e direcionadas pelos nativos desse pais a fim de compreender as raizes
desse fen6meno nesse local.

Isso posto, a sociedade, ao saber de um crime sexual contra uma pessoa do sexo masculino, colo-
ca em questdo a orientacdo sexual da vitima a partir do momento em que é violentado por outra
pessoa do mesmo sexo (3, 24, 25). O que tem forte relacdo com a naturalizada imposicdo de forca
e subordinacio perpetrada contra pessoas do sexo feminino em diversas sociedades, tornando a
vitima de vs alguém estigmatizada.

Devido a esse carater distorcido atribuido as vitimas de vs, meninos tornam-se mais vulnerabilizados a
nao relatar abusos sexuais. Estudos confirmam que questdes como estigmas sociais justificam a maior
frequéncia de negacao da ocorréncia de vs na infancia e na adolescéncia por pessoas do sexo mascu-
lino (3, 24, 25). Pesquisas realizadas no Canada e no Quénia indicam que pessoas do sexo feminino
tém maior facilidade em revelar a vs vivenciada na infancia (5, 26); por sua vez, meninos ugandenses
notificam mais a vs que as meninas (27).

Tais comparagdes servem para refletir sobre a necessidade de enfrentamento da naturalizagao
da vs atrelada ao género da vitima, condi¢cdo muitas vezes intrinseca a cultura de cada lugar. Essa
compreensao ganha suporte na construcao social na qual a coletividade tem influéncia e serve de
alicerce, como refletem os interacionistas (19).

Porém, a cultura pode influenciar no combate ou ndo desse agravo. A exemplo, questdes de género,
embasadas no patriarcado, podem ampliar as condi¢des de vulnerabilidade de meninos a vs e rever-
berar na ndo dendncia da pratica abusiva, pois eles passam a ocupar o suposto lugar de mulher ao
serem alvos desse tipo de violagdo (3, 24, 28, 29). O que demonstra que a VS encontra suporte no
machismo estrutural para permanecer oculta em diversas regides do mundo e em culturas distintas.
Estudos concluem que, consequentemente, meninos violentados podem comparecer menos aos
servicos de assisténcia, adquirir prejuizos a satde, sem o devido acompanhamento (3, 25, 27, 30).
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Com relagdo a questdo racial, a maioria das vitimas infantojuvenis de vs foi percebida como afro-
descendentes. Este ndo é um dado incomum, considera-se que o estudo foi ambientado na Bahia,
estado onde estima-se que a maioria da populacgio infantojuvenil que sofre esse tipo de violéncia
é preta/parda, como aponta estudo cientifico (8). Em adicdo, o hospital l6cus do estudo atende,
exclusivamente, ao sus, cujos usudrios sao também, em sua maioria, afrodescendentes (29).

Somam-se a essas questdes varios estudos que apontam que a Vs atinge pessoas negras. Estudo
realizado em Recife, Brasil, entre 2012 e 2013, aponta que 82% (n=328) das criancas e adoles-
centes vitimas de vs s3o negras (9), enquanto na Bahia, entre 2014 e 2016, essa taxa atinge 69%
(n=2.443) das vitimas infantojuvenis (8). No ambito internacional, estudo realizado nos Estados
Unidos da América destaca que, de 84 adolescentes, mais da metade que sofreu exploracdo sexual
era afrodescendente (30), o que corrobora com outro estudo desenvolvido no mesmo pais sobre
115 vitimas do trafico sexual infantil, cuja maioria (65%) era negra (6).

N3o obstante, estudos confirmam a exposi¢do de pessoas afrodescendentes a diferentes tipos de
violéncia, o que é alvo de discussdes em diversas vertentes (29-31) e denuncia a vulnerabilidade
dessa populacdo as consequéncias desse agravo. Portanto, as iniquidades em saldide necessitam
ser objeto de pensamento critico e reformulagao de politicas pulblicas, ndo somente se considera
a coletividade, mas também se busca atingir, de forma interseccional, populacdes que demandam
Mmaior acesso a servigos; por conseguinte, possibilita alcancar a integralidade e equidade na assis-
téncia (7, 12, 13).

Estudos constatam que, no Brasil, vende-se a imagem de pessoas afrodescendentes como atraentes,
sensuais, propicias e disponiveis ao sexo (31-34), o que pode servir como anuéncia para agressores
abusarem sexualmente de criangas e adolescentes afrodescendentes. Dessa maneira, enfatiza-se
que a objetificacdo de afrodescendentes consiste em uma extensdo de como esse grupo étnico é
reconhecido, independentemente da faixa etdria. Essas concepgdes sao retratadas nas artes (como
nas letras de mdsicas, dancgas, livros, novelas, pecas teatrais), nas festas populares e, muitas vezes,
em expressdes culturais enraizadas no periodo colonial (16, 32-35).

Desse imagindrio popular emergem percepcdes que tendem a erotizar criancas e adolescentes afro-
descendentes e as expdem a diversos tipos de violéncia, a exemplo da exploracdo sexual (34, 36,
37), como ocorreu em tempos de escravidao no Brasil e permanece até os dias atuais, por meio da
exploracdo sexual de meninas negras. Isso porque é concebido que essas criangas e adolescentes
negras podem ser socialmente emancipadas, por conseguinte, adultizadas e passiveis de violén-
cias, como o trabalho infantil e a exploragdo sexual. Estudos demonstram diversas perspectivas do
trabalho e da violéncia perpetrada contra criancas e adolescentes negras, inclusive a exploragao
sexual (6, 29, 31, 34, 37, 38). E factivel que tais formas de exploracdo alvejam criangas e adoles-
centes vulnerabilizadas pelas condi¢des de pobreza que incidem em pouco acesso a servigos como
educacdo, salide e infraestrutura.

Semelhante ao que foi percebido neste estudo, o abuso sexual de criancas e adolescentes é comum
em localidades onde predomina o baixo poder econémico da populagao. Estudo alerta que as ini-
quidades sociais sao fatores colaborativos para o incremento de notificagdes de vs entre 2010 e
2014 (7). Igualmente, estudos nacionais e internacionais asseveram que a pobreza tem relagdo com
a ocorréncia de vs infantojuvenil (1-3, 6, 26, 39); no Brasil, estudos destacam que, quanto menor
a renda e maior a vulnerabilidade de um individuo a pobreza, maiores os riscos de sofrer vs (7-9).
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Em contraposi¢do, na Nigéria, a probabilidade de criancas de classe social abastada serem vitimas de vs
em domicilio foi quase cinco vezes mais alta do que aquelas que vivem em regides empobrecidas (40).
Portanto, a vs infantojuvenil nem sempre esta atrelada a pobreza, sendo necessario analisar sua
multifatoriedade, o que serve de alerta a todos os que buscam compreender esse fendmeno, o que
justifica o uso do 1s (19) para embasar os achados apresentados neste estudo.

Algumas vitimas de vs sdo moradoras de rua e esse é um fato que ocorre, geralmente, nas familias
empobrecidas. Essa situagdo pode ocorrer tanto por questdes financeiras quanto em decorréncia da
violéncia intradomiciliar, o que leva o individuo a romper os lacos com o ntcleo familiar, aumenta a
fragilidade da vinculacdo entre seus membros, como demonstra um estudo (11). Tal rompimento
aumenta os riscos de exposicao da crianca ou adolescente a agravos, inclusive a vs (38).

Estudo realizado na Africa do Sul demonstra a ocorréncia de 6bitos por traumas sexuais em criancas
tanto no interior quanto nas cidades urbanizadas, o que prediz que ambos sdo locais propensos a
esse tipo de violacdo (10); apesar disso, outro estudo realizado no mesmo pais alerta para maior
risco de criancas de areas rurais sofrerem vs (37). Recentemente, em pesquisa realizada na Bahia,
demonstrou-se distribuicdo irregular da ocorréncia de casos da vs infantojuvenil notificados na
capital e interior do estado (8). De forma similar, em estudo no Recife, pesquisadores demonstraram
distribuicdo espacial heterogénea maior entre bairros periféricos do que imediacdes centrais (9).

Esse cendrio aponta vulnerabilidades as quais estd submetida essa parte da populacdo, que, histo-
ricamente, foi negligenciada ao longo do processo de colonizacdo até o presente momento, o que
gera condi¢des sociais desiguais. Estudiosos apontam que marcadores sociais de vulnerabilidade
como género, origem étnica e classe econémica influenciam na forma como diferentes agravos
atingem a saudde dos individuos, sobretudo de criancas e adolescentes (7, 38).

Haja vista a criacdo de leis, programas e protocolos para os cuidados a vitimas de violéncia e suas
familias, que sao destacados por organismos nacionais e internacionais (1, 40-42), ainda existem
obstdculos reconhecidos pelos profissionais de satide, no que tange a abordagem das vitimas (42, 43).
Além disso, estudo realizado em quatro capitais brasileiras aponta que, embora escassos, os servicos
especializados pactuam oferta de atendimento as vitimas infantojuvenis. No entanto, hd distribuicao
irregular dos recursos e limitagdes concernentes aos tratamentos fornecidos as vitimas, visto que
alguns profissionais sofrem influéncias religiosas e politicas (12). Esses fatores podem incidir na ndo
efetivacao das praticas assistenciais e, por conseguinte, impactar no ndo atendimento a equidade.

Acrescenta-se que ndo existe didlogo e entrelacamentos entre as politicas publicas brasileiras com
vistas a atender as populac¢des vulneraveis nas diversas perspectivas, o que gera déficit no aten-
dimento universal proposto pelo sus. Corroboram estudos que abalizam as dificuldades encon-
tradas por grupos populacionais vulnerdveis como pessoas do sexo feminino, afrodescendentes e
empobrecidas, quando necessitam de atendimento em servicos de satide, bem como dificuldades
percebidas por profissionais ou cuidar dos agravos que interferem na satde dessas populacdes;
problemas que, muitas vezes, iniciam-se ainda no processo de formacdo em sadde (11, 29, 44-48).
Tais dificuldades se sobrepdem quando se trata de vs infantojuvenil e agregam-se as dificuldades
enfrentadas para a notificacdo dos casos (49).

As condicdes de vulnerabilidade de vitimas de vs infantojuvenil precisam ser compreendidas nao
somente do ponto de vista conceitual e epidemiolégico, mas também podem partir de resultados
empiricos, tal qual neste estudo, uma vez que as interagdes sao necessarias ao cuidado (19, 50) e,
por conseguinte, a implementacdo de politicas publicas direcionadas a essa populacao (12, 13, 49).
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Portanto, o atendimento integral e equanime proposto pelo sus esta distante de ser efetivado para
as vitimas de vs. Isso alerta a equipe multiprofissional para a necessidade de revisao de protocolos
e programas com vistas a rediscutir as necessidades de satide da populacao, para agregar melhorias
e articulagdes entre os ja existentes. Ademais, quanto as abordagens acerca da vs infantojuvenil, é
plausivel considerar que as discussdes sejam focalizadas no sentido de consolidar a protecdo aos
direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Plano Nacional de Enfrentamen-
to da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes (37, 42, 43), para a efetivacdo do cuidado
integral ao publico infantojuvenil.

O presente estudo contribui para o estado da arte acerca da tematica e a partir dele foi possivel com-
parar seus resultados com estudos nacionais e internacionais. Ainda assim, sugerimos sua replicacao
em outros cendrios (aten¢do primdria a salde, servicos de salde especializados no atendimento
a vitimas de vs, servicos da seguranca/justica publica, entre outros) para obter contribuicdes de
outros atores sociais (familiares, educadores, profissionais da seguranca, justica, assisténcia social)
e comparar resultados identificados.

Entre as limitacdes do estudo estdo a utilizacdo de um Unico lécus de pesquisa, ja que os relatos
sdao somente de mulheres e profissionais da drea da satide. Como foi relatado pelos profissionais
abordados, os homens n3o tinham cuidado de vitimas infantojuvenis da vs; essa condi¢ao tem como
origem a decisdo da equipe multiprofissional por favorecer evitar o sentimento de revitimizacao
das criangas e adolescentes ao aproximarem-se de pessoas do género masculino. O tempo e a fase
da vida em que cada profissional se encontrava no momento da experiéncia de cuidado podem
ter interferido na memoaria apreendida, bem como na busca por lembrancas, o que pode ter sido
refletido nos relatos cedidos no momento da entrevista.

Conclusoes

De acordo com as percepcoes elencadas, a maioria dos atendimentos a vitimas infantojuvenis da
vs é para pessoas do género feminino, afrodescendentes e de origem socioeconémica empobre-
cida, bem como para aquelas advindas de localidades periféricas do estado da Bahia e de areas
marginalizadas da capital, Salvador.

Por fim, os resultados permitem reflexdes acerca da vs contra criancas e adolescentes em vulne-
rabilidade individual, social e programdtica, e a necessidade de empreender esfor¢os nos cuidados
a essa populagdo.
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