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RESUMO
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realizada.
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ABSTRACT

Sexual abuse is considered a public health problem, occurring in any situation of non-
voluntary sexual contact, with or without penetration or touch, that occurs through
physical force, coercion or inability to consent. This is a study about the clinical-
epidemiological profile of adolescents Who were victims of sexual violence who
developed pregnancy. The information for this work was obtained through the analyse
of medical records at a service dedicated to victims of sexual violence. There were
pregnancies in 96 of the patients, most of them were from countryside cities. Most of the
abuse was committed acutely and by the victim's partner and had consent by the victims.
The main maternal complications presented werepre-eclampsia, eclampsia and
abortion, the latter occurring legally in some cases. There were no maternal deaths.
Among the neonatal complications, there were prematurity, low birth weight, neonatal
infection, malformation, as well as admission to the neonatal intermediate care unit and
neonatal intensive care unit. Two new borns have died. Therefore this research
presented the characteristics of adolescent victims of sexual violence that progressed
to pregnancy, as well as the complications presented by them and by the newborns
when they were born in the hospital where the research was carried out.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Sex offenses; PregnancyComplications;
Pediatrics
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1. INTRODUCAO

A violéncia sexual é caracterizada por qualquer situacdo de contato sexual nédo
voluntario, com ou sem penetragcdo ou toque, que ocorra por forca fisica, coer¢cdo ou
incapacidade de consentimento, ocorrendo esta ultima forma também, no Brasil, quando
em menores de 14 anos de idade?.

O abuso sexual é considerado um problema de saude publica, apresentando alta
prevaléncia, incluindo entre criancas e adolescentes, ocorrendo principalmente entre
vitimas do sexo feminino e, geralmente, dentro do préprio domicilio?3.

A adolescéncia é a fase da vida que ocorre entre os 10 e 19 anos, se estende da
infancia até a vida adulta e se caracteriza pelo desenvolvimento e crescimento biolégico,
bem como pela transi¢cdo no ambito social®.

Os profissionais que lidam com criancas e adolescentes devem estar atentos aos
sinais de qualquer tipo de violéncia sexual®. Ao se suspeitar, deve-se realizar atendimento
urgente, notificagcdo compulsoria, avaliacao e tratamento de lesdes fisicas, e profilaxia para
gravidez e infeccdes sexualmente transmissiveis®. As vitimas de violéncia sexual podem
evoluir com depresséo, ansiedade, transtorno de estresse pés-traumatico e suicidio®, bem
como podem evoluir para uma gravidez indesejada.

A gestacdo que ocorre durante a adolescéncia € considerada de risco, sendo
associada a rotura prematura de membranas e a prematuridade’. Também é necessario
gue as gestantes tenham acesso a apoio psicossocial a fim de prevenir problemas de saude
mental e comportamentos de risco®.

No ano de 2020, foi estabelecido o isolamento social, a fim de se prevenir infeccdes
causadas pelo virus SARS-COV-2, sendo esta condicdo mais favoravel para a ocorréncia
de atos de violéncia contra a crianca e ao adolescente dentro do domicilio e para a
subnotificacéo da violéncia sexual®.

Este estudo visa realizar um estudo sobre o perfil clinico-epidemiolégico em
adolescentes vitimas de violéncia sexual que cursaram com gestacdo e apresentar as

intercorréncias maternas e perinatais ocorridas pelas adolescentes

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, observacional, transversal e longitudinal,

em um servi¢o voltado ao atendimento de vitimas na faixa etaria pediatrica de violéncia
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sexual, localizado em um hospital materno-infantil publico na cidade de Belém do Para. O
estudo ocorreu entre 0os meses de margo e agosto de 2021.

A populagéo-alvo do estudo incluiu adolescentes entre 10 e 18 anos incompletos,
vitimas de violéncia sexual atendidas no servico durante o ano de 2020. As informacdes
para este trabalho foram obtidas através da analise de prontuarios fisicos e eletrénicos das
pacientes que preencheram os critérios de incluséo.

A pesquisa teve inicio ap0s a liberac&o do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), CAAE
40186920.2.0000.5171, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Das 653 pacientes vitimas de violéncia sexual acompanhadas pelo servico no ano de
2020, foram excluidas 249 pacientes devido ndo preencher o critério da faixa etaria
escolhida. Portanto, foram incluidas 404 pacientes neste estudo.

As pacientes deram entrada no servi¢co durante o periodo da gestacao ou apos o fim
desta. Neste ultimo caso, foram encaminhadas pela maternidade. Foram coletadas as
informacdes da avaliacdo no PardPaz através de prontuario fisico.

Posteriormente, foram colhidas também as informacdes sobre a interrupcdo da
gestacdo ou parto quando este se deu na FSCMPA. Também foram colhidas informacdes

sobre o recém-nascido através de prontuario eletrénico.

3. RESULTADOS

No total, foram selecionadas 404 adolescentes vitimas de violéncia sexual. Destas,
houve incidéncia de gestacao em 96 pacientes (23,7%). As adolescentes gestantes tinham
idade entre 11 e 17 anos, com média de 13,3 anos ou 13 anos e 4 meses.

As notificacBes de violéncia sexual ocorreram entre 0s meses de janeiro e dezembro
de 2020, sendo os principais meses de ocorréncia de notificacdo, os meses de novembro
e julho, com 12 notificacdes em cada (12,5% em cada).

A maior parte dos abusos sexuais ocorreu de forma aguda (N=82; 85,4%). Houve
relato de cronicidade do abuso sexual em 14 pacientes (14,6%). A maioria dos casos era
proveniente do interior do estado do Para (N= 68; 70,8%), distribuidos entre cidades da
mesorregido do Marajo (N= 18; 18,8%) e do nordeste do estado (N=50; 52,8%), enquanto
que 28 (29,1%) pacientes eram da Regido Metropolitana de Beléem (RMB), sendo 21
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(21,9%) de capital do estado, Belém. A figura 1 apresenta o indice de casos de abuso

sexual por 100 mil habitantes de acordo com cada mesorregido paraense.

Figura 1. indice de abuso sexual em adolescentes por 100 mil habitantes
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Fonte: os autores; cidade-brasil.com.br..

Em relagéo a autoria dos atos de violéncia sexual, encontrou-se que em 70 casos
(72,9%), o autor era 0 namorado ou companheiro. Em 12 casos (13%), um parente da

vitima correspondeu ao autor, conforme apresentado na figura 2.

Figura 2. Distribuicdo de autoria dos casos de abuso sexual
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Fonte: os autores.

A figura 3 apresenta as circunstancias da violéncia sexual, sendo consentido em 70

casos (73%). Houve relato de violéncia fisica e psicolégica também.

Figura 3. Circunstancias da violéncia sexual
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Fonte: os autores.

As intercorréncias maternas estdo apresentadas no grafico 5. As principais
intercorréncias foram pré-eclampsia, infeccdo materna, como corioamnionite e infeccdo do
trato urinario (ITU), e abortamento. Dentre as 17 pacientes (25%) que evoluiram para
abortamento, houve 7 casos (41% dos casos de aborto), que este ocorreu de forma legal,
ou seja, quando previsto pela lei, sendo realizado o protocolo do hospital desde o inicio.
Foram internadas 5 pacientes (5,2%) em unidade de medicina intensiva materna, devido

eclampsia, hemorragia e sepse. A figura 4 apresenta as intercorréncias maternas.

Figura 4. Intercorréncias maternas
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Fonte: os autores.
Legenda: ITU: Infecgéo do trato urinario; COVID-19: Doenga pelo Coronavirus; UTI: Unidade de
Terapia Intensiva.

Em relacdo as evolucbes neonatais, houve 44 recém-nascidos que nasceram no
hospital onde foi realizado o estudo, e destes, 6 (13,6%) apresentaram desconforto
respiratério precoce. Houve também dentre as intercorréncias, prematuridade e sepse
neonatal precoce, ambos presentes em 5 recém-nascidos (11,3%). Houve internacdo em
unidade de cuidados intermediarios (UCI) em 8 recém-nascidos (18,2%) e em unidade de
terapia intensiva neonatal em 2 pacientes (4,5%). Houve evolugcéo para Obito neonatal em

2 pacientes (4,5%), sendo um no primeiro dia de vida.
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Figura 5. Intercorréncias neonatais
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Fonte: os autores.
Legenda: IRAS: Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude; DRP: Desconforto respiratério
precoce; UCI: Unidade de Cuidados intermediarios; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

4. DISCUSSAO

No Brasil, tem sido relatado aumento da incidéncia de nascidos vivos de méaes
adolescentes, sendo maior nas regides com menor indice de desenvolvimento humano?°.
Em nosso estudo, o interior do estado representou a maior parte dos casos de violéncia
sexual entre adolescentes evoluindo com gestacao, inclusive ao se realizar a proporgao por
100 mil habitantes. Em levantamento de dados brasileiros sobre gestacdo em menores de
13 anos entre os anos de 2011 e 2015, a regido norte representou 21,1% dos casos no
paisti.

Em nossa pesquisa, houve predominio de abusos consentidos, em que o abusador
se tratava do companheiro da vitima, configurando estupro de vulneravel. Em estudo
transversal realizado em Campinas, o agressor era considerado conhecido por 58% das
vitimas adolescentes, sendo relatado também intimidac&o verbal por 8%, e outras formas
de opressao por 40% das adolescentes gestantes!?. O inicio precoce da relacdo sexual tem

sido associado a repeticdo de gestacGes durante a adolescéncia?ls.

Sado considerados como fatores de risco para violéncia sexual em adolescentes o




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v10n2p34-42 PONTES GCL; SANTOS EO; CARVALHO PP; LEAO LFSR; HUTIM V
Revista Amazoénia Science & Health Gestacao em adolescentes vitimas de violéncia sexual e complica¢des
2022, Vol. 10, N° 2 obstétricas e perinatais.

consumo de alcool, casualidade do sexo, baixa nivel de escolaridade, baixo nivel

socioecondmico familiar, presenca de violéncia em domicilio e relacionamentos virtuais* .

Em metanalise realizada com estudos realizados em 24 paises da Africa, cerca de um
quinto das adolescentes se tornaram gestantes e foi encontrado como determinantes para
gestacdo na adolescéncia os fatores como procedéncia de zona rural, auséncia de
escolaridade materna ou paterna, casamento na adolescéncia e falta de abordagem sobre
salde sexual e reprodutiva entre as adolescentes e seus pais?®. A prematuridade também

tem sido associada a procedéncia de zona rural®®.

Em nossos dados, houve pacientes que evoluiram com pré-eclampsia e eclampsia. A
pré-eclampsia é caracterizada por hipertensdo arterial e proteindria quando ocorre em
mulheres acima de 20 semanas de idade gestacional, podendo levar a complica¢cdes como
eclampsia, ocorrendo esta Ultima quando ha crise convulsiva ténico-clénical’. Em pesquisa
realizada com pacientes de municipios da regido nordeste do Brasil, foi encontrado
evolucéo para sindrome hipertensiva especifica da gestagdo em 4,3% das adolescentes?®.
A pré-eclampsia é considerada importante causa de morbidade materna, principalmente
entre as gestantes adolescentes, sendo esta condi¢cdo frequente nesta faixa etaria

supostamente devido imaturidade uterina®.

Nos individuos deste estudo em que ocorreu abortamento, todos receberam
assisténcia, porém apenas parte deles ocorreu pelo protocolo de aborto legal, sendo o
restante devido aborto inevitavel. No Brasil, somente nas situacdes a seguir o aborto é
considerado legal: anencefalia, risco de morte materna e na ocorréncia de estupro; ja o
aborto clandestino apresenta maior risco de complicacdes maternas, podendo até mesmo
haver evolucgédo para 6bito?°.

No presente estudo, a prematuridade esteve entre as principais intercorréncias
neonatais. Tem sido relatado maior frequéncia de desconforto respiratorio precoce neonatal
e baixo peso (BP) ao nascer entre os recém-nascidos de méaes adolescentes?!. Em revisdo
sistematica e metandlise sobre fatores determinantes para complicacfes entre gestantes
adolescentes, houve associacao entre baixo nivel socioeconémico e BP. O mesmo estudo
também encontrou maior risco de BP e prematuridade entre maes com menos de 12 anos

de estudo em relagdo as que tiveram maior tempo de educacgdo?®.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Nesta pesquisa, houve gestacdo em 96 das pacientes acompanhadas pelo servico,
apresentando média de 13 anos e 4 meses, sendo a maioria procedente do interior do
estado. A maior parte dos abusos foi cometida de forma aguda e pelo companheiro da
vitima. Na maioria dos casos houve consentimento pelas vitimas.

As principais complicacdes maternas apresentadas foram pré-eclampsia, eclampsia e
abortamento, ocorrendo este ultimo de forma legal em alguns casos. Nao houve obitos
maternos.

Dentre as intercorréncias neonatais, houve prematuridade, baixo peso ao nascer,
infeccdo neonatal, malformacdo, bem como internacdo em UCI e em UTI, havendo

evolucdo para 6bito em 2 recém-nascidos.
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