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RESUMO

Objetivo: identificar sinais e sintomas apresentados por criangas e adolescentes que despertam nos profissionais de saude a
suspeita/identificacdo de violéncia sexual. Método: estudo com abordagem qualitativa realizado em 2019, com 30 profissionais
de um hospital publico da Bahia, mediante gravagdo das entrevistas com base em questiondrio semiestruturado e analisadas
segundo Bardin. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: dor, sangramento, alteragdo ou
laceracdo da genitalia e/ou anus e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis constituem sinais e sintomas que despertam os
profissionais para suspeita e/ou identificacdo da vivéncia de violéncia sexual infantojuvenil. Conclusdo: os profissionais de saude
suspeitam e/ou identificavam a vivéncia de violéncia sexual quando criangas e adolescentes apresentam complicages
relacionadas ao trato genital e anal, que podem resultar em ébito.

Descritores: Crianga; Adolescente; Delitos Sexuais; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: to identify signs and symptoms presented by children and adolescents that lead health personnel to suspect or
identify sexual violence. Method: this qualitative study was conducted in 2019, with 30 health personnel from a public hospital
in Bahia, by recording interviews based on a semi-structured questionnaire, which were analyzed by reference to Bardin. The
project was approved by the research ethics committee. Results: pain, bleeding, alteration or laceration of the genitalia and/or
anus and sexually transmitted infections are signs and symptoms that lead health personnel to suspect and/or identify that
children and adolescents have experienced sexual violence. Conclusion: health personnel suspected and/or identified the
experience of sexual violence when children and adolescents had complications relating to the genital and anal tract, which can
result in death.

Descriptors: Child; Adolescent; Sexual Offenses; Signs and Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: identificar sefiales y sintomas presentados por nifios y adolescentes que despiertan la sospecha / identificacion de
violencia sexual en los profesionales de la salud. Método: estudio con enfoque cualitativo realizado en 2019, junto a 30
profesionales de un hospital publico de Bahia, mediante el registro de las entrevistas en base a un cuestionario
semiestructurado y analizadas seglin Bardin. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados:
dolor, sangrado, alteracidn o laceracion de los genitales y / 0 ano e Infecciones de Transmisidén Sexual son sefiales y sintomas
que hacen sospechar y / o identificar, a los profesionales, la experiencia de violencia sexual contra nifios y adolescentes.
Conclusién: los profesionales de la salud sospechan y / o identifican la experiencia de violencia sexual cuando los nifios y
adolescentes tienen complicaciones relacionadas con el tracto genital y anal, que pueden resultar en la muerte.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Delitos Sexuales; Signos y Sintomas.

INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS), ou abuso sexual, € um agravo experienciado por criangas e adolescentes em diversos paises
e culturas. No ambito internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em todo o mundo, uma em
cada cinco mulheres sofreu VS na infancia® e estudo multicéntrico realizado no Malawi, Quénia, Camboja, Haiti e
Tanzénia alerta que a prevaléncia de VS contra adolescentes varia, nestes paises, entre 82 e 93%>2. Inquérito nacional
constatou que, dos 2.575.269 adolescentes escolares brasileiros entrevistados, 101.901 foram forcados a ter relagées
sexuais somente no ano de 20153,

Salienta-se que esses numeros ndo expressam a real dimensdo desse agravo, uma vez que 0s registros
representam apenas uma parcela do quantitativo de criangas e adolescentes que sofrem VS. A principal causa dessa
subnotificagdo pode estar relacionada com o siléncio da vitima infantojuvenil, em decorréncia do medo ao sofrer
retaliacdes, ameacgas proferidas pelo agressor, de desestruturar as relagdes familiares ou que sua fala ndo receba
credibilidade dos parentes, o que ocorre com frequéncia na VS incestuosa®®.
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Outra situagdo que corrobora para a subnotificagdo da VS, é a dificuldade de confirmagdo do fato, considerando
gue nem sempre existe o contato fisico entre o agressor e a vitima. Estudo demonstra que mulheres vitimizadas na
infancia e/ou adolescéncia foram frequentemente expostas a imagens e cenas de cunho sexual, ou alvos de toques e
caricias feitas pelos agressores®. Este tipo de VS, apesar do poder de provocar perturbacdes mentais, ndo deixa marcas
visiveis. Contudo, ndo significa dizer que abusos que ocorrem sem penetragdo genital sejam menos danosos para os
individuos, sobretudo, por estarem relacionados a quadros depressivos, cutting e ideacdo suicida®”.

A este respeito, é importante pontuar que, grande parte da producdo do saber nessa tematica, centra-se nas
sequelas psicoldgicas do abuso em detrimento das consequéncias para o corpo fisico, inclusive referente a risco
iminente de morte®!!. No entanto, os sinais fisicos s3o relevantes no processo de identificacdo dos abusos, ainda que
ndo sejam os Unicos aspectos que devam gerar suspeita e investigacdo dos fatos.

Em que pese, estudo transversal realizado com 156 criangas e adolescentes peruanos abusados sexualmente, com
idade entre um e 15 anos de idade, tenha evidenciado que, menos de 40% das vitimas apresentam sinais especificos e, em
apenas 3%, nota-se a presenca de lesdes em genitélia'!, e investigacdo no Instituto Médico Legal (IML) da Bahia pontua
que em quase 90% dos casos de VS os médicos ndo conseguem identificar indicios da violagio'?. Sabe-se que muitas vitimas
apresentam sintomatologias causadas pelo abuso e que s3o passiveis de observagdo nas unidades de saude.

Assim, é essencial que em todo e quaisquer servicos de saude a criangas e adolescentes, os profissionais estejam
sensiveis e preparados(as) para a identificagdo da VS, possibilitando oferecer-lhes tratamento humanizado. Evita-se,
assim, que retornem ao ambiente hostil em que vivem e sejam tratados livres de constrangimentos, conforme
recomenda o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®.

Considerando a magnitude da VS contra criangas e adolescentes e o desafio que envolve sua identificacdo,
intervengBes para o reconhecimento precoce e cuidados necessarios, é necessario persistir na compreensdo do
fendémeno tdo antigo - e ao mesmo tempo tdo atual, inclusive que demandam por atendimento de maior complexidade.

Buscando responder a seguinte questdo norteadora: Que sinais e sintomas, apresentados por criangas e
adolescentes, despertam nos profissionais de saude a suspeita e/ou identificacdo de violéncia sexual?, este estudo
apresenta como objetivo: Identificar que sinais e sintomas apresentados por criangas e adolescentes despertaram nos
profissionais de salde a suspeita/identificacdo de violéncia sexual, tendo por finalidade promover o cuidado que
abrange a protegdo de criangas e adolescentes vitimizados(as).

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital publico do estado da Bahia, Brasil,
que atende individuos de todas as faixas etarias, nas diversas especialidades, incluindo urgéncia/emergéncia. Previamente,
o projeto foi apresentado para as coordenagdes da equipe multiprofissional do referido hospital, para fins de divulgacdo
da execugdo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu presencialmente, desenvolvida entre os meses de junho e julho de 2019, nos periodos
matutino, vespertino e noturno em unidades de Emergéncia Pediatrica, Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico, Terapia
Intensiva e de Internacdo Clinica-cirdrgica. Durante a coleta, a equipe de entrevistadores(as) abordou os(as)
profissionais nas unidades assistenciais, apresentou-se e, caso o(a) profissional atendesse aos critérios de inclusao (ser
profissional de saude e estar atuando por, no minimo, um ano na institui¢do), era convidado a participar da pesquisa.
N3o houve recusas proferidas pelos participantes.

A partir do aceite de participa¢do, um segundo encontro era agendado para realizar a entrevista. As participantes
responderam a seguinte questdo aberta: Como vocé suspeitou/identificou a vivéncia de VS por criangas e adolescentes
atendidos? As entrevistas foram realizadas por integrantes de um grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), devidamente treinados. As entrevistas, gravadas em um celular Android, com
durabilidade de oito a 45 minutos, foram encerradas devido a saturagdo dos dados.

As falas foram transcritas e seu contetdo analisado pelo modelo sugerido por Bardin!*, cumprindo a andlise em
trés etapas: a) pré-andlise; b) exploragdo do material; c) tratamento dos resultados e interpretagdo. A técnica permitiu
a avaliacdo e interpretacdo dos dados mediante leitura flutuante, seguida de leituras repetidas e detalhadas do material
transcrito. Os registros de um didrio de campo feitos, apds cada entrevista pelos pesquisadores, também foram
agregados as andlises temadticas, gerando cddigos fornecidos mediante uma arvore de codificacdo. Apds a
sistematizacdo dos dados, surgiram temas agrupados por semelhanga de conteddo que originaram cinco categorias
temadticas: Dor; Sangramento; Alteragdo na genitdlia e/ou anus; Laceragdo na genitdlia e/ou anus e InfecgBes
Sexualmente Transmissiveis (IST).
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A organizagdo deste estudo foi embasada na ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio dos pesquisadores e do hospital locus
do estudo, visando atender as normas éticas de pesquisa com seres humanos de acordo com as Resolugbes do Conselho
Nacional de Saude. Para tanto, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado apds ser
lido pelas participantes selecionadas. As entrevistas ocorreram em salas que garantiam a privacidade das informacGes.
Para proteger a identidade das participantes, seus nomes foram substituidos pela letra “P” (profissional) e por nimeros
de 1 a 30, referente, de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS

A amostra intencional constou de 30 participantes, todas do sexo feminino, sendo 12 técnicas/auxiliares de
enfermagem, dez enfermeiras, trés médicas, trés assistentes sociais e duas psicélogas. Todas autorreferidas de
identidade de género mulher cis, orientagdo afetivo-sexual heterossexual, 60% pardas e 20% pretas. Do total, 63%
afirmaram ter um ou mais filhos e 47% declaram-se solteiras.

Na experiéncia de profissionais que atuam nas unidades hospitalares, alguns sinais e sintomas os despertam a
suspeita/investigacdo de abuso sexual em criangas e adolescentes. Sdo elas:

Dor
As profissionais entrevistadas apontam a dor em regido genital como um dos sintomas apresentados por criangas
e adolescentes que remeteu a suspeita/investigacdo de VS, conforme as narrativas:
Era um menino de um ano de idade que estava com muita dor na regido do dnus e ele chorava muito!! [...] a
equipe suspeitou de VS por causa da regiGo acometida. (P2, Auxiliar de Enfermagem)
Havia registro no prontudrio dela de lesdo vaginal. [...] suspeitou-se de VS porque a adolescente estava com
muita dor na vagina, inclusive precisou ser sedada para o médico fazer a avaliagdo. (P17, Enfermeira)
O sinal de dor é uma condigdo que serviu de alerta para as profissionais e, ao passo que a vitima localiza esta
sensacdo dolorosa, as profissionais da saude foram capazes de levantar suspeitas da exposi¢do ao abuso com intercurso
sexual.

Sangramento
Conforme relatos das profissionais, o sangramento genital e/ou anal consiste em um dos sintomas da VS a criancas
e adolescentes atendidos na unidade hospitalar em estudo, como ilustrado pelas falas:
[...] era uma bebé, com menos de dois anos. Identificamos como VS porque ela chegou com uma hemorragia
pela vagina. (P8, Técnica de Enfermagem)
Atendi alguns casos de VS: um menino de um ano e seis meses com a fralda cheia de sangue e uma adolescente
com sangramento vaginal intenso, com a hemoglobina muito baixa. (P2, Auxiliar de Enfermagem)
A partir desses relatos, pode-se inferir que a localizacdo do sangramento serve de embasamento para o
diagndstico de VS.

Alteragdo na genitalia e/ou dnus

As alteracdes presentes em genitais e/ou em regido perinal de criangas e adolescentes também foram descritas
pelas profissionais como indicios de VS, como identificado nos relatos:
[...] enquanto a Enfermagem preprava o corpo, observei que o dnus da crianga estava muito grande, aquele
ndo era o tamanho normal de um dnus de uma crianga!! O médico falou que a crianga poderia ter sido abusada
constantemente e que, apesar de ndo haver dilaceragdo, perfuragdes, presenga de sangue, poderia haver uma
hemorragia interna que levou a parada cardiorespiratoria irreversivel e o obito, mas isso s6 descobriria no
IML. (P27, Psicéloga)
A mde trouxe a crianga ao hospital porque ela estava com a vagina bastante avermelhada, inchada. [...] nesse
caso é uma situagéo de abuso sexual mesmo. (P12 Assistente social)
As profissionais utilizam de um conhecimento prévio do que consideram normal para a anatomia da genitalia. A
partir dessa premissa relativizam que algo de errado aconteceu ocasionando a mudanca percebida.

Laceragdo na genitalia e/ou anus
As lacera¢des em regido genital/anus percebidas pelas profissionais entrevistadas também foram elencadas
enquanto sinais de VS sofrida por criancgas e adolescentes.

Lembro de uma crianga que a genitdlia estava toda machucada, dilacerada. Vocé ndo conseguia identificar o
que era Gnus e o que era vagina. (P23, Técnica de Enfermagem)
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[...] foi constatada nessa adolescente ruptura do fundo do Saco de Douglas, ocasionado, provavelmente, pela
introdugdo de um objeto pontudo ou pela penetragdo a forga. Apesar disso, ela ndo queixava de dor [...] em
outro caso, atendi um menino que a regido perianal estava muito ferida, muito machucada, tinha queloides,
cicatrizes anteriores e fistulas, ou seja, a VS acontecia ha algum tempo. (P2, Auxiliar de Enfermagem)
As profissionais revelam que, diante da condigdo clinica grave inclusive com acometimento de dérgdos mais
internos, as vitimas deveriam sinalizar sensa¢do dolorosa, um pressuposto que esta relacionado com o aprendizado
formal, porém nem sempre é condizente com a realidade.

InfecgOes sexualmente transmissiveis (IST)

Sintomatologias relaciondas as ISTs também foram mencionadas como sinal de vivéncia de VS por
criancas/adolescentes que foram admitidas na unidade hospitalar:
A adolescente foi sequestrada e a encontraram com secregées vaginais, mas ela ndo tinha nenhuma marca

no corpo, nenhum sinal de agressdo. Os médicos acreditam que ela adquiriu a IST do abusador. (P19, Técnica
de Enfermagem)

A mde relatou que a adolescente foi abusada e os médicos logo suspeitaram que ela contraiu a IST do agressor.
(P30, Enfermeira)

Esta realidade observada pelas profissionais em estudo revela que a IST pode ser um achado clinico relacionado a
exposicdo a violéncia sexual. Também, nota-se que os relatos das profissionais apontam que, nem todas as criangas e
adolescentes apresentavam marcas fisicas (hematomas, arranhdes e lesdes superficiais) e dor no corpo. Com isso, pode-
se inferir que, nem sempre, o agressor sexual de criancgas e adolescentes provoca esses danos a vitima, motivo pelo qual
o exame fisico completo e a escuta sensivel precisam ser usadas por profissionais da saude para identificar casos de
violéncia sexual nesse publico.

DiscussAo

A suspeita/identificagdo da VS contra criangas e adolescentes se déa a partir de sinais e sintomas, a exemplo de
sangramento, alteracGes e laceragdes na genitalia, infec¢cbes sexualmente transmissiveis, bem como a dor.

A sensacgdo dolorosa é um sinal fisiopatoldgico decorrente de estimulos que se transformam em impulsos que
alcancam o cérebro, onde s3o interpretados como dor'>. Demonstrada mediante expressdes corporais, verbaliza¢des,
gemidos, contragbes musculares e choro, a dor indica para cuidadores(as), que ha algo errado com infante/adolescente,
sendo essencial a investigagdao com vistas na descoberta da sua origem. Considerada sinal vital, a dor expressa por
criangas e adolescentes pode ser indicio de VS, a dor pode ser fisica e emocional, localizada ou inespecifica. Quando na
regido da genitalia e/ou anal, a dor ocorre porque criancas e, muitas vezes, adolescentes, nio tém condicdo
biopsicoemocional desenvolvida para atos sexualizados®Y.

Estudos versam que pessoas vitimizadas na infancia e adolescéncia apresentam sensagdo de dor emocional e fisica
durante e apds a exposi¢do a VS, resultando em sofrimento que vem acompanhado de sentimento de culpa e vergonha*
6. Estes dados sugerem que o mal-estar e a dor n3o fisica também podem ser sinal de vivéncia de violéncia. Sendo assim,
profissionais da saude necessitam de preparo emocional e conhecimento dessas informagdes, posto que sinais
inespecificos apresentados por criangas e adolescentes precisam ser profundamente investigados, a fim de
compreender se estdo correlacionados com abusos sexuais.

Os agressores sexuais infantojuvenis, sobretudo os que tém relagdo de parentesco, iniciam suas investidas com
caricias, jogos de sedugdo que ludibriam a vitima e a convencem de serem amadas e desejadas pelo autor, como
identificam estudiosos®®. Tais sentimentos sdo prazerosos as vitimas, que ndo se percebem em situa¢io de abuso, e
podem ser a justificativa para a supressao da sensa¢do dolorosa em casos de VS.

Esse modus operandis do agressor sexual de criangas e adolescentes conta com um conjunto de artimanhas que
evoluem brincadeiras, gestos e toques sexualizados, que podem aos poucos serem direcionadas as partes intimas,
porém sem penetracdo genito-genital>61418,

Levando em consideragdo a desproporcionalidade entre os érgdos genitais de adultos e a genitélia/anus de
criangas/jovens, o ato sexual com penetragdo nesses 6rgdos pode ser danoso e provocar lacerag@es nas vitimas, como
foi observado neste estudo. Corroborando, estudos internacionais apontam a predominancia de casos com lesGes
genitais perceptiveis, que sdo resultantes do contato fisico entre agressor sexual e vitima'*'>?°, Da mesma forma, a
literatura cientifica internacional mostra que a laceragdao anal é um dos danos acarretados as vitimas, sendo uma
evidéncia de agress3o sexual contra criancas em tenra idade?>?2,

Estudo com 1.500 meninas entre zero e 17 anos que foram abusadas e realizaram exame anogenital com imagens
digitais, observou que, das meninas examinadas apds 72 horas do episddio, 2,2% tinham achados fisicos da VS como
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trauma agudo e/ou hematomas, ou mesmo o rompimento do himen, e, entre as examinadas antes das 72 apds a VS, a
prevaléncia dessas lesdes foi de 21,4%, de modo que, quanto mais rapido a vitima for avaliada, maior precisdo no
diagndstico®. Assim, cabe uma observac3o e anamnese atenta, até porque alteragdes menores na genitalia, como
hiperemias, prurido e edemas, podem estar presentes em criangas que usam fraldas e/ou engatinham, como resultantes
de pequenos traumas advindos da higiene, da interagdo de cremes e fluidos com a pele (processos alérgicos), ou mesmo
a dermatite de contato da drea das fraldas.

Outra consequéncia apontada pelo estudo remete a IST em criangas e adolescentes, conforme apontam estudos
que versam sobre implicacdes da V52225, 3 exemplo de pesquisa peruana com criancas e adolescentes na qual, das 156
vitimas estudadas, 25% foram acometidas por IST!. Situa¢des como essas podem ser associadas a VS, pois a presenca
de alguns microrganismos, como a tricomoniase, ocasionam agravos e sao passiveis de identificagdo por familiares e
profissionais, visto que muitas apresentam secre¢do genital com odor e aspecto caracteristicos, conforme asseveram
estudiosos?%2426,

Outro sinal apontado pelas profissionais apresentado por criangas e adolescentes que chegam a unidade e que
gera suspeita/investigacdo de VS consiste no sangramento. Este € o sinal mais visivel que permite inferir a existéncia de
trauma com abertura dos vasos e, consequente, extravasamento sanguineo. Estudo realizado entre 1984 e 2014 em um
servico de atendimento a criangas e adolescentes, aponta que a presenga sangramento genital intenso é causa da ida
de vitimas de VS as emergéncias, muitos demandam uso de anestésicos para a realizacdo do exame fisico, utilizado para
evitar que as vitimas revisitem as sensa¢des e lembrancas ocasionadas pelo trauma dos procedimentos?’.

Conforme fora percebido pelas colaboradoras deste estudo, diferentes alteragdes fisicas sdo sugestivas de
vivéncia de VS infantojuvenil. Apesar disso, muitas vezes, pequenas lesdes ndo chocam tanto profissionais e/ou
familiares, como ocorre com as rupturas de perineo e outras lesdes de gravidade consideravel, que demonstram maior
necessidade de recorrer aos servigos de saude. Importante pontuar, contudo, que lesGes graves, como a ruptura do
fundo de Saco de Douglas ou traumas e laceragGes de regiGes como anus, vagina e perianal, observadas pelas
profissionais neste estudo, representam somente 1% dos 156 casos de VS contra menores de 15 anos avaliados em
estudo internacional®?.

As lesGes decorrentes da VS podem ainda ocasionar outras consequéncias tais quais disfuncGes sexuais, genito-
urindrias cronicas, perda da sensibilidade tactil, perdas sanguineas anormais ou intensas e dbito, como fora observado
em estudos prévios*®?728, Denota-se, portanto, que as consequéncias fisicas da VS oriundas do trauma de 6rg3os
externos e internos interferem negativamente nas condigdes fisicas e comportamentais de crian¢as e adolescentes,
podendo incidir na vida das vitimas de forma fatal, conforme também assinalado nas narrativas das profissionais
entrevistadas, quando referem sobre casos de meninos e meninas cujo 6bito foi associado a vivéncia de VS, ainda que
alguns casos somente apds constatagdo do dbito.

A morte por crime sexual contra criangas e adolescentes ainda é uma ocorréncia que choca a sociedade, porém
este ndo é um fenémeno raro de ocorrer. Estudiosos apontam que um percentual significativo de registros de
infanticidio em um pais africano estdo relacionados com a VS, onde 52,3% das vitimas encontram-se na faixa etaria
entre um e 18 anos, sendo que a agress3o sexual estd associada a um caso em cada 10 mortes®. No 4mbito nacional,
pesquisaacerca de 23.278 casos de agressao contra mulheres registrados no SINAN, entre 2011 e 2015, constatou que,
criangas (entre 0 e 9 anos) vitimas de estupro apresentam risco 159 vezes maior de serem assassinadas; para
adolescentes (entre 10 e 19 anos) esta taxa é de 28,8 vezes?°.

No sentido de reduzir a morbimortalidade por abusos sexuais em criangas e adolescentes, o estudo alerta para a
necessidade de inspecionar as alteracdes em genitalia e/ou dnus, sangramento anormal e aspectos, como a eliminagdo
urindria (enurese) e dejecdes (encoprese), além de estar atentos(as) a a¢Bes cotidianas, como alimentar-se, marchar,
sentar e sinais como a reatividade a agdes normais do cuidado, como abertura das pernas para trocar fraldas.

Para acolher casos de VS infantojuvenil requer conhecimento e comunicacdo com rede de apoio e servigos
especializados, posto que as vitimas podem necessitar de acompanhamento para além da idade adulta, bem como da
execucdao de um plano de cuidados que atente para suas necessidades e especificidades. Essas a¢Oes denotam a
importancia de profissionais sensiveis e preparados para suspeita e identificagdo da violéncia contra criangas e
adolescentes, bem como atuacdo diante desse evento, conforme alertam estudos?’2230-32_Fica evidente a necessidade
de gestores atuantes em unidades hospitalares e da rede basica de saude o desafio de estruturar e implementar
protocolos no atendimento a criangas e adolescentes que incluam a VS.

Considerando o compromisso de toda sociedade para o enfrentamento da VS infantojuvenil, cidaddos e
profissionais ndo devem abster-se de realizar denuncias e notificagdes, mesmo em situacdes suspeitas 3332 A
problemética em questdo requer implementacio de politicas publicas existentes3?, novas e distintas investigacbes
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cientificas, incluive focalizando familiares que cuidam destas criangas, bem como profissionais de servigos
especializados para fins de comparagao dos resultados.

Além disso, recomenda-se a inser¢do nas matrizes curriculares, em projetos extensionistas para socializagao do
conhecimento. Sugere-se ainda que todas as a¢des relacionadas a prevencgao da violéncia sexual, cuidados e prote¢do
as vitimas infantojuvenis sejam feitas no dmbito da saude, educagdo (creches, orfanatos e escolas) e seguranga, no
sentido de promover a capacitagdo dos cidaddos na prevencdo e/ou identificacdo da VS, ainda que em situagdes
cotidianas.

Limitagoes do estudo

O estudo se deu apenas com profissionais de saide de um Unico hospital publico, o que pode influenciar na
caracterizagdo clinica apresentada pelas vitimas; as ocorréncias identificadas sdo sugestivas de abuso sexual e ndo como
fatos concretos, pois o estudo ndo acompanhou as decisOes judiciais. Sugerimos, pois, a replicagdo deste estudo em
hospitais da rede particular e de casos julgados como VS.

CONCLUSAO

O estudo revela que profissionais entrevistadas que atuam em servigo hospitalar suspeitam e/ou identificam a VS
quando criangas e adolescentes apresentam complicagdes relacionadas ao trato genital e anal, como dor, sangramento,
alteracdo ou laceracdo da genitalia e/ou anus e IST, que podem resultar em dbito.

Em que pese este estudo limite-se por ndo ter confirmada juridicamente a ocorréncia dos abusos, tampouco suas
cirscuntancias, assim o estudo promove reflexdes importantes quanto a responsabilidade profissional no trato com
estas criangas e adolescentes, que ndo deve restringir-se ao cuidado as demandas clinicas que justificam o atendimento,
abrangendo a investigacdo de suas causas e de abusos domésticos, inclusive sexuais.
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