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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Método: trata-se de estudo
transversal descritivo realizado com 28 prontuarios de criancas e/ou adolescentes vitimas de violéncia sexual,
com coleta de dados por meio de formulario no Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
(Creas) do municipio de Picos (Pl). Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o CAAE n.
0279.0.045.000-11. Resultados: houve prevaléncia do sexo feminino (89,3%) e a média de idade foi 12,43
anos. O nivel de escolaridade prevalente entre as vitimas foi o Ensino Fundamental incompleto (78,6%).
Conclusdo: o estudo mostra a vulnerabilidade das criancas em relacao ao agressor, que, geralmente, é
alguém de confianca ou proximo a familia. E importante a notificacdo e a atencao dos profissionais da salde,
que sempre devem buscar detectar e diagnosticar sinais de violéncia sexual. Descritores: Violéncia Sexual;
Enfermagem; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of sexual violence against children and adolescents. Method: this is a
descriptive cross-sectional study carried out with 28 medical records of child and/or adolescent victims of
sexual violence, with collection of data by means of a form at the Specialized Reference Center for Social
Work (CREAS) in the town of Picos, Piaui, Brazil. Data were analyzed using descriptive statistics. The study
was approved by the Research Ethics Committee of Universidade Federal do Piaui (UFPI), under the CAAE
0279.0.045.000-11. Results: there was a prevalence of females (89.3%) and the average age was 12.43 years.
The prevalent education level among the victims was incomplete Elementary School (78.6%). Conclusion: the
study shows the vulnerability of children with regard to the offender, who is usually a trusted person or
someone close to the family. Notification and attention from health professionals are important, and they
should always seek to detect and diagnose sexual violence signs. Descriptors: Sexual Violence; Nursing;
Children; Adolescents.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de la violencia sexual contra nifios y adolescentes. Método: esto es un estudio
transversal descriptivo llevado a cabo con 28 prontuarios de nifios y/o adolescentes victimas de violencia
sexual, con recogida de datos por medio de un formulario en el Centro de Referencia Especializado de la
Asistencia Social (Creas) del municipio de Picos, Piaui, Brasil. Los datos fueron analizados utilizando la
estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Federal do Piaui (UFPI), bajo el CAAE 0279.0.045.000-11. Resultados: hubo prevalencia del sexo femenino
(89,3%) y la media de edad fue 12,43 afos. El nivel de escolaridad prevalente entre las victimas fue la
Educacion Primaria incompleta (78,6%). Conclusion: el estudio muestra la vulnerabilidad de los nifos con
relacion al agresor, que suele ser alguien de confianza o cercano a la familia. Es importante la notificacion y
la atencion de los profesionales de la salud, que siempre deben buscar detectar y diagnosticar sefales de
violencia sexual. Descriptores: Violencia Sexual; Enfermeria; Nifios; Adolescentes.
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INTRODUCAO

As criancas e os adolescentes estao
incluidas nos grupos humanos mais vulneraveis
aos eventos violentos e, muitas vezes, essas
situacoes ocorrem no nucleo familiar, que
deixa de ser referéncia educativa e de
protecao, o que caracteriza um problema de
grande relevancia social e cientifica.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) considera crianca, para os efeitos da
Lei, a pessoa < 12 anos e os adolescentes sao
aqueles com idades entre 12 e 18 anos. A
populacao infantojuvenil brasileira tem seus
direitos a dignidade e a cidadania assegurados
pelo ECA (Lei n. 8.069/90)."

Pesquisas de nivel populacional indicam
que a violéncia sexual afeta milhdoes de
pessoas em todo o mundo e pode gerar efeitos
de longa duracdo, incluindo vitimizaco.?
Abuso sexual infanto-juvenil vem sendo
entendido como o envolvimento de criancas
ou adolescentes em atividades sexuais para as
quais ndao sao capazes de dar consentimento
informado.’ Exploracdo sexual é caracterizada
pelo abuso sexual por adultos, geralmente
com remuneracao financeira para a crianca ou
terceiros, e pode, ainda, estar relacionada a
coercao e violéncia contra criancas, sendo
vinculada ao trabalho escravo
contemporaneo.’

Apesar da subnotificacao, as pesquisas
revelam que os atos violentos, incluindo os
sexuais, ocorrem em todos os continentes,
atingindo as diversas culturas, classes sociais,
niveis de escolaridade, faixas de renda e
origens étnicas.” No Brasil, ha registros de que
em nossa cultura existe certo grau de
complacéncia social em relacao aos casos de
maus-tratos na infancia, devido a crenca de
que os cuidadores tém direito ilimitado sobre
a crianca, o que leva a abuso de poder do
mais forte sobre o mais fraco.®

O abuso sexual desponta como uma das
principais formas de violéncia contra criancas
e adolescentes, envolvendo comportamento
sexual vinculado ao desrespeito do individuo e
dos seus limites. A violéncia sexual
corresponde a toda situacdo em que um
adulto utiliza-se de uma crianca ou
adolescente para satisfazer seu prazer sexual,
desde caricias, manipulacdao de genitalia,
mama ou  anus, exploracao  sexual,
voyeurismo, pornografia, exibicionismo até o
ato sexual, com ou sem penetracéo.’

Esse tipo de violéncia vem sendo praticado
com maior frequéncia no meio intrafamiliar,
independente da classe social. O incesto pode
ocorrer em até 10% das familias, sendo
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praticado, principalmente, pelo pai, padrasto,
tio, avo, ou alguma pessoa intima da familia,
por alguém que a vitima conhece, confia e a
ama. O abusador geralmente usa, como arma,
seducao e ameacas, buscando uma parceria
com a vitima. Ele pode ser um pedofilo
assumido ou ndo. O adulto utiliza o poder que
tem sobre a crianca, usando-a como meio de
satisfazer seus desejos, infringindo seu direito
a autonomia.’

Os casos notificados apresentam grande
importancia, pois é por meio deles que a
violéncia ganha visibilidade, possibilitando o
dimensionamento epidemiologico do problema
e a criacao de politicas pUblicas voltadas a sua
prevencao.®

O artigo 13 do ECA preconiza a
obrigatoriedade de notificacdo dos casos,
mesmo que suspeitos, de maus-tratos. O
artigo 245 estabelece a pena de multa para o
profissional da salde que deixar de comunicar
a autoridade competente os casos, de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacao de maus-tratos contra crianca ou
adolescente.’

A esse respeito, o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem proibe o
enfermeiro de provocar, cooperar, ser
conivente ou omisso com qualquer forma de
violéncia.” Assim, diante de maus-tratos a
criancas e adolescentes, o enfermeiro deve
comunicar o fato ao Conselho Tutelar ou ao
Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas). Nao existindo esse
orgao, a notificacdo dever ser feita a
autoridade  judicial, dado que essa
comunicacao constitui justa causa para o
rompimento do sigilo profissional.'

E necessario definir as caracteristicas da
violéncia  sexual contra  criancas e
adolescentes, para que o profissional possa
tracar estratégias de acao direcionadas ao
perfil da clientela e, assim, busque solucoes
rapidas e eficazes.

Nessa perspectiva, almeja-se com este
estudo:

e Analisar o perfil da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes;

e Caracterizar os casos de violéncia por
faixa etaria, sexo, escolaridade, composicao
familiar, renda familiar, agente da
notificacao;

e Identificar os principais abusadores e
vinculo do agressor com a vitima.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo. A
populacao foi constituida pelos 68 prontuarios
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relativos a todos os atendimentos que foram
realizados no Creas do municipio de Picos (PI).
E um local destinado ao atendimento das
pessoas que se encontram com seus direitos
violados ou ameacados; esse local de
referéncia coordena e articula a protecao
social de média complexidade.

O Creas atende todo o municipio e
microrregiao e oferece servicos de orientacao
e apoio sociofamiliar; atendimento
psicossocial, sistematico, individual e em
grupo; encaminhamentos a rede de servico
social e outros servicos publicos; articulacao
permanente com os Conselhos Tutelares, Vara
da Infancia e Juventude e demais instituicoes
do sistema de garantia de direitos assegurados
pelo ECA. Esses servicos podem ser utilizados
por criancas, adolescentes, idosos, mulheres,
pessoas com deficiéncia que tenham seus
direitos violados ou que conhecam alguém
nessa situacao, que podem fazer a dendncia
no proprio local. A instituicao foi escolhida
por ser o local que acolhe criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusao:

e Ser prontuario de crianca ou adolescente
com idade de 0 a 18 anos;

e Ser vitima de violéncia sexual.

A amostra foi constituida por apenas 28
prontuarios, pois, apos analise detalhada de
cada um deles, observou-se que somente
estes cumpriam todos os critérios de inclusao.

Os dados foram coletados em setembro de
2011, por meio de um formulario elaborado
para este estudo com intuito de nortear a
busca por dados relevantes, com questoes
fechadas referentes as seguintes variaveis:
idade, sexo, escolaridade, composicao
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familiar, renda familiar, vinculo do agressor
com a vitima, agente da notificacao.

Inicialmente, entrou-se em contato com o
diretor do Creas, para obter autorizacao para
a realizacao da pesquisa. Em seguida, os
pesquisadores seguiram estas etapas: 1)
Contato com o diretor do Creas; 2) Explicacao
sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa; 3) Solicitacao de permissao, ao
diretor do Creas, para utilizacao dos
prontuarios das criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual; 4) Depois de
obtida a autorizacao do estabelecimento e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
a pesquisa foi iniciada com aplicacao do
instrumento de pesquisa.

Os dados foram inseridos em um banco de
dados eletronico com a utilizacdo do
programa Microsoft Excel 2007 e analisados
com o auxilio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Os
resultados sao apresentados em tabelas,
analisados de acordo com a estatistica
descritiva e discutidos a luz da literatura.

O estudo foi aprovado pelo CEP da UFPI,
sob o CAAE n. 0279.0.045.000-11. Para
realizacao do estudo foram seguidos todos os
preceitos éticos e legais da Resolucao n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos."

RESULTADOS

Na Tabela 1 se observa que houve
prevaléncia do sexo feminino (89,3%) e a
média de idade foi de 12,43 anos.

Tabela 1. Distribuicdio da amostra de acordo com os dados de
caracterizacao. Picos (PI), 2011. N = 28.
Variaveis N %
Sexo
Feminino 25 89,3
Masculino 3 10,7
KS (valor p) Média Desvio padrao Mediana
Idade (anos) 1,116 12,430 3,458 14,000

KS: Teste de Kolmogorov-Smirnov.
Na Tabela 2 se observa que 78,6% das

vitimas tinham apenas o Ensino Fundamental
incompleto, 25,0% tinha > 5 pessoas na mesma

habitacdo e a renda familiar média foi RS
637,00.
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Tabela 2. Distribuicito da amostra de acordo com dados
sociodemograficos. Picos (PI), 2011. N = 28.

Variaveis N %

Nivel de instrucao da vitima

Ensino Fundamental incompleto 22 78,6

Nao alfabetizado 1 3,6

Nao informado 5 17,9

Pessoas na mesma habitacdo

2 pessoas 2 7,1

3 pessoas 1 3,6

4 pessoas 6 21,4

> 5 pessoas 7 25,0

Nao informado 12 42,9

KS (Valor p) Média Desvio padrao Mediana
Renda (reais) 0,804 637,00 480,505 545,00

KS: Teste de Kolmogorov-Smirnov.
Houve a prevaléncia de 67,9% de vitimas de
abuso sexual, seguida de 25,0% de estupro,

sendo o0 agressor mais comum um conhecido
da familia, com 35,7% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com tipo de violéncia e

agressor. Picos (PI), 2011. N = 28.

Variaveis n %
Tipo de violéncia

Abuso sexual 19 67,9
Estupro 7 25,0
Exploracao sexual 2 7,1
Vinculo do agressor com a vitima

Padrasto 1 3,6
Avo 1 3,6
Namorado 4 14,3
Desconhecido 6 21,4
Vizinho 3 10,7
Conhecido da familia 10 35,7
Nao informado 3 10,7

De acordo com os dados coletados,
observa-se que 100% das notificacoes foram
feitas pelo Conselho Tutelar.

DISCUSSAO

Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes nao é um tema muito abordado
pela populacao ou administradores publicos.
Estudos mostram que esse tipo de delito nao é
denunciado de forma fidedigna, devido a
vergonha, ignorancia e sentimento de culpa
em relacao as vitimas. Este estudo mostra a
caracterizacao e prevaléncia de uma parte da
populacao afetada por esse tipo de violéncia,
criancas e adolescentes com idade de 0 a 18
anos que foram atendidas no Creas de Picos.

O grande impacto que a agressao sexual
exerce na salude fisica e mental das vitimas
deixa marcas profundas e causa danos
irreparaveis em seu desenvolvimento, com
impacto na vida reprodutiva e sexual.™

Os dados de caracterizacao apresentam
prevaléncia maior de vitimas do sexo feminino
(89,3%), semelhante ao que a literatura
mostra, a maior proporcao de vitimas € do
sexo feminino em quase 80% dos casos."
Pesquisa em paises da Europa indica que entre
6 e 36% de meninas e entre 1 e 15% de
meninos  sofreram  experiéncias  sexuais
abusivas antes dos 16 anos. Nos EUA, em
estudo realizado com uma amostra de 935
pessoas, 32,3% das mulheres e 14,2% dos
homens revelou abuso sexual na infancia.’

A maior proporcao de vitimas do sexo
feminino pode ser explicada pelas proprias
questoes de género, que ainda colocam a
mulher como um objeto sexual, apesar das
conquistas femininas atuais'®, fazendo com
que as meninas sejam os alvos preferenciais
dos agressores. '

A prevaléncia do sexo feminino tem valor
bastante consideravel em relacdo ao sexo
masculino, devido ao fato de que o nimero de
casos nao relatados seja maior que 0s casos
notificados. O que os diferencia é o fato de
que as criancas do sexo masculino tém mais
dificuldades para revelar que foram abusadas
e que os profissionais da salde, por sua vez,
também tém mais dificuldade para identificar
esse tipo de abuso nos meninos.'®

Em relacao a idade, o estudo constatou a
média de idade de 12,43 anos, o que se
aproxima de outras pesquisas. Estudos
mostram que entre meninas ha uma
concentracao de casos na faixa etaria de 10 a
14 anos (58,0%) e entre meninos a faixa etaria
com maior concentracao de casos foi de 5 a 9
anos (66,7%)'’, e que a idade das vitimas
variou de 10 meses a 17 anos, com idade
média de 11,4 anos (DP = 3,9) e mediana de
12 anos.™

No que se refere a escolaridade, a maior
parte dessas criancas e adolescentes ainda se
encontra inseridas no Ensino Fundamental
(78,6%), sendo que apenas 3,6% nao sao
alfabetizadas. Em estudo em Teresina (Pl),
verificou que 21,88% das criancas ainda
frequentam o Ensino Primario; 55,72% nao
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concluiram o Ensino Fundamental; e 13,54%
concluiram o Ensino Fundamental.” A maioria
estudava (81,6%), porém, apenas 37,2%
cursavam a série adequada para sua idade.? A
maior incidéncia recai sobre vitimas com
menor grau de escolaridade.

A prevaléncia de vitimas segundo o nUmero
de pessoas residentes na mesma casa mostra
25,0% para > 5 pessoas, 0 que deixa claro que
quanto maior o nUmero de pessoas ha mesma
habitacao, maior o indice de abusos,
conforme mostra a literatura: 2 pessoas
(3,3%); 4 pessoas (23,4%); > 5 pessoas (55%).

Neste estudo, em relacao a renda familiar,
observou-se uma média de RS 637,00 mensais;
isso mostra que as familias de baixa renda sao
mais vulneraveis. Em Campina Grande (PB),
evidenciou-se que a maioria dos casos
notificados (80%) esta relacionada as menores
rendas familiares, ou seja, 1 salario-minimo
(48,3%) e < 1 salario-minimo (31,7%).°

Os dados de caracterizacao do tipo de
violéncia mostraram que o abuso sexual teve
maior prevaléncia (67,9%), seguido de
exploracao  sexual (7,1%). De modo
semelhante, em Sao Paulo, dos 52.965 casos
de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes, atendidas pelo Laboratério de
Estudos da Crianca do Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo, no periodo de
1996 a 2001, 8,0% foram por violéncia
sexual.'”” O programa Rede de Protecdo as
Criancas e Adolescentes em Situacao de Risco
para Violéncia, da cidade de Curitiba (PR)
evidencia que, das notificacbes dos casos de
maus-tratos em 2003, 17,6% foram casos de
violéncia sexual.” O tipo de violacdo mais
frequente foi o abuso sexual (37,6%). No sexo
feminino, prevaleceu o abuso (37,4%), seguido
do estupro (18%), enquanto no masculino o
atentado violento ao pudor e o abuso tiveram
frequéncias semelhantes (39,8% e 38, 9%
respectivamente).'®

A participacdo do padrasto, outros
parentes, vizinhos, pais e amigos da familia
como agressores nos casos de abuso sexual, é
amplamente divulgada pelas pesquisas, desde
as mais antigas até as mais atuais, revelando
que o agressor sexual €, na maioria das vezes,
alguém proximo a crianca'’, e, neste estudo,
prevalecem os casos envolvendo um conhecido
da familia (35,7%) e um vizinho (10,7%). De
modo contrario a outra pesquisa, em que
apenas 15,8% dos casos registrados no Servico
de Atendimento as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual em Teresina-PI tém como
agressor uma pessoa conhecida da vitima, a
maior parte é representada pelo vizinho
(29,7%)." Foi verificado que em 37,2% dos
casos, 0 agressor havia abusado de outras
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pessoas N0 mesmo contexto doméstico; essas
pessoas foram irmaos da vitima, enteada,
méae, empregada ou outras criancas.?

A notificacao foi realizada pelo Conselho
Tutelar em 100% dos casos, algo semelhante
ao que mostra a literatura, onde os principais
denunciantes foram o Conselho Tutelar (68%),
seguido pela delegacia (20%), familia (7%) e
Policia Civil (5%).® Os principais denunciantes
sao familiares como tios, cunhados, irmaos e
primos (67,2%), seguidos pela mae (8,1%),
diretor da escola (7,0%), pai (5,4%),
profissionais da saude (3,2%), vizinhos (2,7%),
a propria vitima (2,7%), avos (1,6%), andnimos
(1,1%) e outros (1,1%)."

CONCLUSAO

O estudo permitiu afirmar que a salde da
crianca e do adolescente depende de um
contexto abrangente, em que se destaca sua
protecao em relacao a situacao de risco, pois
a violéncia sexual favorece o aparecimento de
outros  agravos, prejudicial ao  seu
desenvolvimento saudavel.

O estudo alcancou resultado satisfatorio,
pois se analisou o perfil da violéncia sexual
entre criancas e adolescentes e houve
prevaléncia de vitimas do sexo feminino
(89,3%), sendo que a maior parte nao concluiu
o Ensino Fundamental (78,6%), média de idade
de 12,43 anos, a maior incidéncia de casos
ocorreu em casas com > 5 pessoas (25,0%) e
renda familiar com média de RS 637,00
mensais. O tipo de violéncia mais prevalente
foi o abuso sexual (67,9%), o agressor mais
comum foi um conhecido da familia (35,7%) e
100% das notificacdbes foram feitas pelo
Conselho Tutelar.

A notificacado é um instrumento para a
politica publica, uma vez que ajuda a
dimensionar a violéncia sexual, determinar a
necessidade de investimentos em nlcleos de
vigilancia e assisténcia e, ainda, permite o
conhecimento da dinamica da violéncia em
questao. Contudo, ¢€é fato que a
conscientizacao da sua importancia e o
treinamento  correto  para  diagnosticar
situacbes de violéncia sdao condicoes
necessarias para que o profissional de saude
seja capaz de detectar e notificar, dentro de
seu dever e papel profissional, para atuar em
sua prevencao, de diagnosticar o risco e
levantar a suspeita precocemente, para, em
uma situacao de violéncia ja instalada, chegar
ao diagnostico e a denlncia em tempo habil,
para que possa garantir a integridade fisica e
emocional da vitima sob seus cuidados.

E necessario que a familia seja trabalhada
de forma a criar espaco de acolhimento e
reflexdo para se pensar sobre o problema e
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buscar solucdes mais criativas para resolvé-lo,
por isso é de grande importancia o trabalho
multidisciplinar que envolva ac¢ées integradas
de atencdo a salde, como as existentes em
instituicoes como Creas, e dar protecao as
criancas e adolescentes submetidos a
situacoes de violéncia sexual, sendo
necessario um aparato legal e material a
familia.

Este estudo pode contribuir de forma
positiva para a enfermagem e para a
sociedade, levando em consideracao que € um
assunto nao muito abordado, no qual se pode
observar a grande importancia do enfermeiro,
por ser o profissional que atua mais
diretamente com a comunidade, que, por
meio da puericultura e do atendimento ao
adolescente, possa ter maior atencao e buscar
mais conhecimento no que diz respeito ao
assunto abordado.
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