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Resumo

Introducao: Violéncia sexual contracriancas e adolescentes
no Brasil € um problema de saude publica subnotificado.
Conhecer o perfil dos casos e dos fatores relacionados a
estes casos € uma estratégia para o desenvolvimento de
politicas publicas mais efetivas.

Objetivo: Descrever o perfil de criangcas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, as caracteristicas das agressoes
e dos agressores, as consequéncias para as vitimas e
agoes juridicas relacionadas ao abuso sexual.

Método: Este € um estudo descritivo. Foram analisadas
caracteristicas sociodemograficas das vitimas,
caracteristicas dos agressores e agressdo, bem como
aspectos clinicos, psicoldgicos e legais, de 61 pacientes
que sofreram abuso sexual admitidos no ambulatério
especializado da Rede de Saude paraAtencéo as Violéncias
e Abuso Sexual, em Santo André, Brasil, Brasil.

Resultados: As vitimas tinham média de idade de 10,4
anos, eram do sexo feminino (60,7%, n=37), de cor
branca (70,5%, n=43) e que foram admitidas na rede de
atendimento depois de 72 horas de ter sofrido o abuso
(68,3%, n=40). A maior parte das agressdes foi por ato
libidinoso (65,6%, n=40) e por individuo conhecido (72,1%,
n=44). Em consequéncia de ter sofrido abuso sexual,
as criangas tiveram alteracdo da composicao familiar
(42,6%, n=26), apresentaram disturbios cognitivos (34,4%,
n=21), disturbios emocionais (83,6%, n=51) e distlurbios
comportamentais (54,1%, n=33). Dois tergcos dos casos
resultaram em investigacado policial, apenas 20% dos
criminosos foram condenados.

Conclusao: Meninas sofrem atos sexuais onde o agressor
€ conhecido e proximo, demoram a procurar 0S Servigos
de saude e apresentam disturbios mentais relacionados a
esses abusos, mas 0s agressores continuam impunes na
maior parte dos casos.

Palavras-chave: abuso sexual, violéncia sexual, criancas,
adolescentes, saude publica
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H INTRODUGAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes
¢ um problema global de satde publica, especialmente
em paises de baixa a média renda, onde os casos se
mantém em grande parte ocultos. Menos de 10% dos
casos chegam ao sistema de satde e a policia devido
ao chamado “pacto de siléncio™'. Esse pacto de siléncio
diz respeito ao fato que as vitimas de agressdo sexual e
seus responsaveis sao conscientes da violéncia, mas por
varias razdes, preferem omiti-lo. Este desafio se torna
maior em relagdo a violéncia sexual e doméstica, onde ¢é
mais presente e esta associada a sensagdo de medo e do
preconceito.

Em criancas e adolescentes, a violéncia sexual
tem extensas consequéncias a curto e longo prazo
para a saude. As vitimas podem apresentar sequelas
fisicas (gravidez indesejada, doencas sexualmente
transmissiveis e outras lesdes em geral), psicologicas
(disfung@o cognitiva, emocional e comportamental)*? e
social (abandono escolar, disfungdo familiar, prostituicdo
infantil)* com maior incidéncia de revitimiza¢do na
adolescéncia e/ou na idade adulta’.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento desse
problema e sua natureza oculta resultou na mobilizagdo
intersetorial focada em diagnostico precoce, tratamento
e estratégias de prevencdo®!'. Por exemplo, foram
implementados sistemas de vigilancia e politicas publicas
para melhorar a qualidade da informacao, articular agdes

H METODO

Fonte dos dados

Foram analisados dados de um banco de dados
coletado de criancas e adolescentes atendidos na Rede
de Saude para Atengdo as Violéncias e Abuso Sexual
(RESAVAS) no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2009. O banco de dados foi disponibilizado pelos
coordenadores da RESAVAS por meio de autorizacdo
para realizacdo da pesquisa.

A RESAVAS ¢ um centro de referéncia neste tema
na cidade de Santo André. A cidade de Santo André é
uma das 39 cidades da Regido Metropolitana de Sao
Paulo, Brasil, que tem cerca de 700 mil habitantes, teve
em 2010, 23% da populagdo composta por menores de
18 anos, onde o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDMH)" foi de 0,802 e compreende uma
extensao territorial de 176 mil km?.

Critérios de elegibilidade

No periodo estudado, 160 criangas (menores de
12 anos) ¢ adolescentes (12-18 anos) foram atendidas
na RESAVAS. Esses individuos procuraram o servigo
por demanda espontdnea para atendimento ou foram
encaminhados por 6rgdos municipais, como por exemplo,
postos de satide, servigos de primeiros socorros, hospitais,
postos de policia, assisténcia de tutoria, escolas, igrejas,
para tratamento e acompanhamento relacionados a
violéncia sexual sofrida e para encontrar orientacdes
juridicas.

De todos os individuos foram considerados
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intersetoriais, fomento de redes de atengdo especial e
protecao social para as vitimas de abuso, agressao sexual
e/ou doméstica'?.

Para esse fim, em 2002, o Municipio de Santo
André, Sudeste do Brasil, implementou a Rede de Saude
para Atengdo as Violéncias ¢ Abuso Sexual (RESAVAS).
RESAVAS ¢ uma equipe multidisciplinar que tem
como objetivo diagnosticar, tratar e orientar vitimas de
abuso sobre aspectos sociais ¢ juridicos. Ele funciona
efetivamente em conjunto com o Departamento de Saude,
Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia Social,
Departamento de Assuntos Juridicos, Departamento de
Seguranga Publica e Transito Urbano, Departamento de
Inclusdo Social, Conselho Tutelar, Ordem dos Advogados
do Brasil, Vara da Infancia e Juventude ¢ Organizagdes
Nao-Governamentais.

Os dados coletados por meio do RESAVAS séo
fundamentais para determinar a magnitude e a natureza
da violéncia, o perfil das vitimas e dos agressores e,
portanto, planejar o sistema de prevengdo e tratamento.
Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi descrever
o perfil de criancas e adolescentes vitimas de abuso
sexual, as caracteristicas das agressoes e dos agressores,
as consequéncias para as vitimas e agdes juridicas
relacionadas ao abuso sexual dos casos ocorridos na
RESAVAS entre 2008 e 2009.

dados de apenas 61 criangas e adolescentes que tinham
confirmagdo de abuso sexual que permaneceram
na RESAVAS nesse periodo e receberam alta (49
criangas nao tiveram confirmacdo de abuso sexual ¢ 50
abandonaram o tratamento).

Coleta de dados e varidveis analisadas

Foram coletadas informagdes desde a admissao
na RESAVAS até a alta do servi¢o. As informagoes
fornecidas pelas vitimas e/ou seus responsaveis legais
foram obtidos pelos profissionais de saude da RESAVAS
por meio de um formulario de coleta de dados especifico,
com variaveis relacionadas a caracteristicas das criangas
¢ adolescentes, das agressdes ¢ dos agressores, das
consequéncias do abuso sexual para as vitimas e dos
aspectos juridicos dos casos.

Foram realizadas avaliagdes clinicas pelos
médicos da RESAVAS, por meio de exame dos 6rgaos
sexuais e coleta de material para o exame laboratorial.
Os segmentos clinicos e soroldgicos foram realizados
até a alta médica do paciente. Além disso, avaliagdes
psicologicas foram realizadas por psicologos da
RESAVAS e, quando necessario, médicos psiquiatras.

Foram realizadas entrevistas interpessoais para
avaliar a personalidade das vitimas, dindmica e contexto
familiar. Os instrumentos de avaliagdo psicologica
utilizados foram: Testes projetivos, psicométricos e
expressivos (Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criangas 3" Edicao (Wisc III)"¥, Teste de Apercepcdo
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Tematica Infantil (CAT-A)", Teste do Desenho da
Casa-Arvore-Pessoa (HTP)'S, Matrizes Progressiva
de Raven'®, Desenho de Figura Humana'” e outras. Os
disturbios identificados na avaliagdo foram agrupados
em cognitivos, emocionais € comportamentais.

J Hum Growth Dev. 2017; 27(2): 228-234

As variaveis relacionadas as caracteristicas das
criangas ¢ adolescentes, das agressdes ¢ dos agressores,
das consequéncias do abuso sexual para as vitimas e dos
aspectos juridicos dos casos estdo descritos no Quadro 1.

QUADRO 1. Variaveis coletadas do banco de dados obtidos na RESAVAS.

Caracteristicas Variaveis

Criangas Sexo

Idade (em anos)

Agress&o e agressor

familia);

Consequéncias do abuso na crianga

Consequéncias juridicas do abuso

Etnia (branca, n&o branca)

Sexualmente ativa antes da agressao (sim, ndo, ndo aplicavel)

Paciente Institutionalizado (Sim, Nao)

Tempo entre o abuso sexual e a admisséo (antes ou depois de 72 horas)
Tipo de agresséo (estupro; ato libidinoso);

Numero de agressdes (Unica, mdltiplas, indeterminada)

Agressor (Conhecido, desconhecido)

Parentesco do agressor (Pai, irm&o, padrasto, tio, avd, vizinho, alguém proximo a

Alteracao da composigao familiar causada pela agressao (sim, néo);
Gravidez (positivo, negativo);

Diagnostico de disturbio cognitivo (déficit de aprendizagem e de linguagem, desin-
teresse do estudo, falta de concentracéo e atengao);

Diagnéstico de disturbio emocional (medo, perda de interesse no jogo, vergonha,
culpa, exacerbacao de timidez);

Diagnostico de disturbios comportamentais (afastamento social, fugindo de casa,
ideias suicidas e homicidas, auto-mutilagdo, comportamento sexualizado).

Agéo do conselho tutelar (sim, ndo);

Realizac&o do relatério da policia (sim, ndo);

Acéo da vara da infancia e juventude (sim, ndo);

Status do processo (nao aberto, em andamento, concluido);
Status de agressor (impune, condenado, outro).

Aspectos éticos

Este estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Departamento de Saide do Municipio
de Santo André, sob protocolo CEPSS-AS de niimero
015/2011.

B RESULTADOS

As vitimas de abuso sexual tinham idade média
de 10,4 anos (dp = 4,3; minimo de 1 ano e maximo de
18 anos) e eram predominantemente do sexo feminino
(60,7%, n=37), brancas (70,5%, n=43), que nao

Andlise estatistica

A analise descritiva foi realizada por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa das varidveis qualitativas e
média e desvio padrdo, minimo ¢ maximo, das variaveis
quantitativas. Os dados foram analisados no Stata®
versdo 11.0 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).

habitavam em institui¢des (90,2%, n=55), ndo eram
sexualmente ativas (90,0%, n=55) e foram admitidas
na rede de atendimento depois de 72 horas de terem
sofrido o abuso (68,3%, n=41) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. RESAVAS, Santo André, Sao Paulo, 2008-2009.

Caracteristicas das criangas e adolescentes n %
Sexo

Masculino 24 39.3

Feminino 37 60.7
Etnia

Branca 43 70.5

N&o branca 18 29.5
Institucionalizado

N&o 55 90.2

J Hum Growth Dev. 27(2): 228-234. DOI
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Sim 6 9.8
Sexualmente ativo

Nao 55 90.0

Sim 6 10.0
Tempo até o atendimento

Antes de 72 horas 19 31.7

Apobs 72 horas 41 68.3

Média (DP) Min. — Max.

Idade (em anos) 10.4 (4.3) 1-18

DP: Desvio Padrao

A maior parte das agressoes foi por ato libidinoso individuos conhecidos, a maioria era o proprio pai
(65,6%, n=40), com apenas uma agressdao (55,7%, (34,1%, n=15) ou padrasto (18,2%, n=8) (Tabela 2).
n=34), por individuo conhecido (72,1%, n=44) ¢ desses

Tabela 2: Caracteristicas da agressao e do agressor de abuso sexual em criangas e adolescentes. RESAVAS, Santo André, S&o Paulo,
2008-2009.

Caracteristicas da agresséo e do agressor n %

Tipo de agressao

Estupro 21 34.4
Ato libidinoso 40 65.6
Numero de agressdes
Unica 34 55.7
Multiplas 26 42.6
Indeterminada 1 1.7
Agressor
Conhecido 44 721
Desconhecido 17 27.9
Grau de parentesco com o agressor
Pai 15 34.1
Padrasto 8 18.2
Tio 3 6.8
Avo 4 9.1
Vizinho 7 15.9
Conhecido 6 14.6
Irméo 1 2.3
Como consequéncias de ter sofrido o abuso agressor (57,4%). Nao houve casos de gravidez, mas
sexual, 42,6% (n=26) das criangas tiveram alteragdo 34,4% (n=21) apresentaram distirbios cognitivos,
da composi¢do familiar, mas a maior parte das 83,6% (n=51) disturbios emocionais ¢ 54,1% (n=33)
criancas ainda pode estar vivendo préximo ao disturbios comportamentais (Tabela 3).

Tabela 3: Consequéncias do abuso sexual nas criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. RESAVAS, Santo André, Sao Paulo,
2008-2009.

Caracteristicas n %

Composicao familiar alterada pela agresséo

Néo 35 57.4

Sim 26 42.6
Gravidez

Nao 20 100.0

Sim 0 0.0
Disturbios Cognitivos

Nao 40 65.6

Sim 21 344

J Hum Growth Dev. 27(2): 228-234. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd. 123611
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Disturbios Emocionais
Nao
Sim
Disturbios Comportamentais
Nao
Sim

J Hum Growth Dev. 2017; 27(2): 228-234

10 16.4
51 83.6
28 45.9
33 541

Os aspectos juridicos avaliados mostraram que o
Conselho Tutelar atuou em 96,7% dos casos. Do total de
vitimas, 65,6% foram a delegacia de policia para registrar
relatorio policial e 27,9% a Vara da Infancia e Juventude.
Em cerca de 40% dos casos, o processo contra o autor da

infrag@o ndo foi iniciado; no restante, cerca de 30% foram
completados no periodo em que a vitima foi seguida e
os demais ainda estavam em andamento apds a alta do
paciente (31%). Dos casos concluidos, quase 80% dos
perpetradores permaneceram impunes (Tabela 4).

Tabela 4: Aspectos juridicos dos casos de abuso sexual em criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual em criangas e adolescentes.

RESAVAS, Santo André, Sdo Paulo, 2008-2009.

Aspectos juridicos da agressao n %
Acéo do conselho tutelar

Nao 2 3.3

Sim 59 96.7
Realizagéo de relatério policial

Nao 21 34.4

Sim 40 65.6
Agéo na vara da infancia e da juventude

Nao 44 721

Sim 17 27.9
Status do Processo

N&o aberto 24 39.3

Em andamento 19 31.2

Concluido 18 29.5
Status do agressor

Impune 48 78.3

Condenado 13 21.7

B DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil
de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual,
as caracteristicas das agressdes e dos agressores, €
as consequéncias para as vitimas e¢ agdes juridicas
relacionadas ao abuso sexual na rede de atencdo a
saude por violéncia e abuso. Identificou-se que as
vitimas de abuso sexual tinham idade média de 10,4
anos, predominantemente do sexo feminino e brancas.

Esse cenario ¢ muito semelhante a realidade
brasileira, onde 83,2% das vitimas de abuso sexual
contra criancas sdo do sexo feminino e 39,5% ocorrem
em vitimas entre 10 ¢ 14 anos'®'’. Com relag¢do a
etnia, os achados do Comité Nacional de Combate
a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes?
também relatam maior incidéncia de abuso sexual em
criancas e adolescentes brancos.

Infelizmente neste estudo, a maioria das vitimas
procurou atendimento para tratamento apos 72 horas
de abuso sexual (68,8%), sendo um baixo numero

de vitimas que estdo aptas a receber profilaxia para
Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) devido ao
tempo de exposi¢ao. Isto ocorre porque na maioria das
vezes 0 agressor oprime a vitima, ou tenta esconder
o caso?l.

Dois tercos das agressdes sexuais ocorridas
na populagdo estudada foram caracterizadas como
estupro. O estupro é crime pela Lei brasileira?’,
determinando prisdo de 6 a 15 anos, nos casos de
abuso sexual com perpetragdo e marcas fisicas
frequentes. Ele reflete a audacia do agressor que no
parece ser identificado e confirmado como a autoria
do abuso sexual por testes de DNA.

Apesardisto, e ndo surpreendentemente, a maior
propor¢do de infratores foi entre aqueles proximos
relacionados com as vitimas, como pai e padrasto.
Assim, o abuso sexual contra criancgas e adolescentes
no Brasil ¢ um tipo de violéncia doméstica, como
confirmado em Curitiba (Paranda), onde 75,2% dos
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casos ocorreram na residéncia da vitima?.

O fato da vitima sofrer o abuso e permanecer
residindo préximo ao agressor faz com que saude
mental seja diminuida**. Neste estudo, a maioria
das vitimas apresentavam distirbios emocionais,
psicologicos e comportamentais decorrentes da
violéncia sexual e que, felizmente, podem ser
reduzidos pelo tratamento de saude mental oferecido
pela RESAVAS. Possivelmente as mudangas na
saide mental e no futuro ajuste social das vitimas
estdo diretamente relacionadas as caracteristicas de
personalidade de cada um, ao tipo de violéncia sofrida
e a capacidade de reagdo frente ao estresse®.

A alta propor¢do de mudanga na composi¢do
familiar encontrada neste estudo também ilustra o
abuso sexual intrafamiliar. O parente incestuoso
muitas vezes “se apropria” de sua vitima, olhando
através da imagem de um cuidador ciumento e
preocupado tentando estar sempre perto, levando a
vitima a entender a situagdo como uma manifestacdo
natural de afeto. A crianga comega a expressar que
algo estd errado em sua vida quando estd madura,
adquirindo mais conhecimento e, finalmente, emitindo
valores morais®.

O fato do agressor ser um individuo préximo
a vitima ¢ ter forte grau de parentesco faz com que
muitos dos casos sejam mascarados ¢ omitidos. Essa
omissdo pode ser acentuada pela extensdo territorial
e desigualdades socioecondmicas existentes, que
proporcionam indiretamente barreiras aos servigos de
saude e juridicos.

Apesar das queixas na delegacia de policia e
na avaliagdo policial da Vara da Infancia e Juventude,
a maioria dos infratores (80%) ficou impune apos
o crime cometido. Esta impunidade é de 13 vezes o
numero de criminosos punidos estimados em todo o
mundo (6%)*°. Além disso, os infratores punidos ndo
contribuem para reduzir a pratica desse crime.

No Brasil, a dentncia de abuso sexual ¢é
obrigatdria para casos suspeitos ou confirmados de
abuso contra criangas e adolescentes, devendo ser
reportada ao conselho tutelar e, nesta pesquisa, isto
ocorreu em 96,7% dos casos. No restante (3,3%), a
denuncia deixou de ser reportada porque as vitimas
foram encaminhadas para tratamento pelo proprio
conselho tutelar.

Portanto, em todos os casos de abuso sexual
contra criancas e adolescentes tratados pela RESAVAS
houve notificacdo as autoridades responsaveis,
conforme determinado em lei*®. No entanto, para
39,3% dos casos a acusag¢do nao foi iniciada.
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Algumas mudangas estruturais sd@o necessarias
para mudar a violéncia sexual no Brasil. A extensao
da jornada escolar ¢ a implantacdo da Educacgao
em Tempo Integral (mais de 7 horas) sdo objetivos
das politicas publicas de educacdo do Governo
Federal. Entre as areas de atividade complementar,
as categorias sdo “Direitos Humanos, Cidadania e
Saude” e “Alimentacdo ¢ prevengdo”. Assim, grande
parte da violéncia doméstica, inclusive sexual,
poderia ser minimizada se as criancas e adolescentes
permanecessem na escola em tempo integral e
obtivessem essas diretrizes ja propostas pelas
politicas governamentais. Atualmente, apenas 4,7%
dos brasileiros estudam em tempo integral, segundo
dados de 2009 do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP?2.

Assim, o perfil das vitimas encontrado foi de
meninas, brancas, de 10 anos que residia com a familia,
e sofreram uma agressao por ato libidinoso de alguém
conhecido e proximo, como o proprio pai ou padrasto.
Apos sofrer o abuso as criangas permanecem residindo
proximo ao agressor e apresentam distirbios mentais
como os cognitivos, emocionais € comportamentais.
Assim como em outras regides do Brasil, apesar do
servigo juridico estar presente, na maior parte dos
casos os acusados ndo sdao julgados ¢ permanecem
impunes.
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Abstract

Introduction: Sexual violence against children and adolescents in Brazil is an underreported public
health problem. Knowing the profile of the victims and the factors related to each case is a strategy for
the development of more effective public policies.

Objective: To describe the profile of children and adolescent victims of sexual abuse, characteristics of
aggression and aggressors, consequences for victims, and legal actions related to sexual abuse.

Methods: Sociodemographic characteristics of the victims were analyzed, as well as characteristics
of the aggressors and aggression, and clinical, psychological, and legal aspects of 61 sexually abused
patients admitted to the specialized outpatient clinic of the Network of Health for Violence and Sexual
Abuse located in Santo André, Sao Paulo State, Brazil.

Results: Victims had a mean age of 10.4 years, female (60.7%, n= 37), white (70.5%, n= 43), and
admitted to the care network after of 72 hours of having been a victim of abuse (68.3%, n = 40). Most
of the aggressions were by a sexual act (65.6%, n = 40) and by an individual known by the victim
(72.1%, n= 44). As a result of sexual abuse, the children had a change in family composition (42.6%, n
= 26), cognitive disturbances (34.4%, n= 21), emotional disturbances (83.6%, n= 51), and behavioral
disorders (54.1%, n= 33). Two-thirds of the cases resulted in a police investigation, only 20% of the
offenders were convicted.

Conclusion: Girls suffer sexual abuse where the perpetrator is known and close to the family; they delay
seeking health services and can present mental disorders related to those abuses, but the perpetrators
remain unpunished in most cases.

Keywords: sexual abuse, sexual violence, children, adolescents, public health
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