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RESUMO

O estudo se trata da caracterizagdo da violéncia sexual em criancas atendidas no Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual (SAMVVIS) no periodo de 2004 a 2007, em Teresina, Pl. Dados levantados em 229 registros indicam que a idade das
criangas vai de menores de | ano até os 12 anos. A identificagdo do agressor apresenta o vizinho (29,7%), padrasto (1 1,4%), pai (9,4%)
e tio com 8,4%. Com relagdo a ocupacdo do agressor, 20,35% sdo estudantes, desempregados (26,85%) e aposentados (3,89%).
Conclui-se da necessidade de mais efetividade na politica de protecdo a crianga, assim como de campanhas de alerta as maes Quando da
escolha do guardador de suas filhas.

Descritores: Violéncia sexual; Crianga; Enfermagem.

ABSTRACT

This study deals with the characterization of sexual violence in children seen at the Services for the Assistance of Women Victims of Sexual
Violence (SAMVVIS) from 2004 to 2007 in Teresina, Pl. Data collected from 229 charts indicate that the age of the children varies from
less than one year up to 12 years of age. The identification of the aggressor was the neighbor (29.7%), stepfather (11.4%), father (9.4%)
and uncle with 8.4%. In regards to the occupation of the aggressor, 20.35% are students, unemployed (26.85%) and retired (3.89%).
It follows that there is the need for more efficiency in the policy of child protection and a need for campaigns to alert the mothers when
choosing the caretakers of their daughters.

Descriptors: Sexual Violence; Children; Nursing.

RESUMEN

El estudio trata de la caracterizacién de la violencia sexual en nifios asistidos en el Servicio de Asistencia a las Mujeres Victimas de
Violencia Sexual (SAMWVIS) en el periodo de 2004 a 2007, en Teresina, PI. Datos verificados en 229 registros cuyos resultados indican
qQue la edad de los nifios va de menores de afio hasta los 12 anos. La identificacién del agresor presenta el vecino (29,7%), padrastro
(11,4%), padre ( 9,4%) y tio con 8,4% . Con relacién a la ocupacion del agresor 20,35% son estudiantes, desempleado (26,85%) y
jubilado (3,89%). Se concluye la necesidad de més efectividad en la politica de proteccién al nifio y de campaiias de alerta a las madres
cuanto a la eleccion del guardién de sus hijas.

Descriptores: Violencia sexual; Nifio; Enfermeria.
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I. INTRODUGCAO

A violéncia parece cada vez mais assolar a existéncia humana.
A cada dia toma propor¢des maiores, afetando a sociedade como
um todo, grupos ou familias e, ainda, o individuo isoladamente.

Entre os fatores que contribuem para desencadear a violéncia,
encontram-se as desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
desemprego, propagacdo das drogas, ou mesmo atos de
perversidades cometidos pelo homem®.

A violéncia se apresenta sob varias formas, como fisica,
psicolégica, social e sexual. Entre estas, a violéncia sexual se destaca,
ja Que se configura como um tipo de agressdo que atinge a parte
mais individual e reservada do ser humano — sua sexualidade. A
violéncia sexual limita ou anula o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher.

No contexto da violéncia sexual, atualmente tem-se dado énfase
para o abuso contra crianga e adolescentes, tornando-se um dos
aspectos importantes no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, pelos agravos na satide, pelo aumento das dentincias e
por ser considerado pela sociedade como moralmente reprovavel,
além de um grave delito do ponto de vista juridico.

Muitas vezes conhecida também como violéncia doméstica, o
abuso infantil é todo ato ou jogo sexual no qual um individuo mais
desenvolvido psicossexualmente tem com uma crianga ou
adolescente, no intuito de estimuld-la sexualmente ou garantir sua
propria satisfacdo sexual®. Dessa forma, além da penetragdo dos
o6rgdos sexuais, o simples toque nas genitais da crianca ou uma
situacdo contréria, jé é considerado abuso sexual infantil.

Os abusos infantis sdo considerados relatos histéricos. No Brasil,
somente na década de 90 foi que criancas e adolescentes passaram
a ser juridicamente considerado como suijeitos de direitos, através
da aprovagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A
partir de entdo, as criangas e adolescentes passaram a serem
verdadeiramente tidos como cidaddos de direito a liberdade, a
participagdo, a garantia a vida e ao bem-estar, e ndo mais como
sujeitos indefesos, submissos, objetos de tutela e obediéncia®.

Pode-se apontar a violéncia contra crianca no ambiente
intrafamiliar como a que mais ocorre mundialmente. O abuso parte
principalmente de parentes proximos, como também vizinhos,
amigos da familia, ou seja, pessoas que a crianga tem um contato
Quase Que diariamente, o Que torna mais dificil a dentncia.

A ocorréncia de maus tratos por parte da familia da crianga é
hoje uma das preocupagdes de vérios setores, e a ocorréncia do
abuso sexual por parte do pai, ou do padrasto da vitima, tem sido
noticiada em vdrios estudos, revelando qQue muitas vezes a mae
ndo denuncia pelo fato de ndo ter conhecimento do que estd
acontecendo ou por medo de perder o companheiro®.

A familia, que deveria figurar como porto seguro de seus
membros, torna-se, principalmente para as criangas abusadas fisica
e sexualmente, como espago de medo, conflitos e de incertezas
entre 0 Que ¢ certo e 0 Que poderia estar acontecendo.

Nesse sentido, devido ao fato da crianca ndo estd preparada
psicologicamente, ou ainda ndo ter nogdo ética e moral da atividade
sexual, é Quase Que certo Que ela desenvolva problemas emocionais
depois de sofrer uma violéncia sexual, principalmente por ndo ter
habilidade diante desse tipo de estimulagdo. Geralmente, a crianca
abusada sexualmente, principalmente por familiares ou pessoas

significativas, desenvolve a perda da auto-estima, torna-se retraida,
perde a confianga nos adultos e pode até chegar a considerar o
suicidio, principalmente se a pessoa Que abusa ameacar de violentd-
la caso esta se negue a satisfazer seus desejos™.

No Piaui, o trabalho em torno da diminuicdo dos casos de abuso
sexual infantil vem crescendo cada ano. Em 2004, foi criado o
Servico de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual
(SAMWVIS), que atende mulheres e criancas violentadas sexualmente
e funciona em uma maternidade ptblica®. O atendimento se inicia
neste servico a partir de um registro de Boletim de ocorréncia —
BO, em delegacia da mulher.

A garantia de atendimento as mulheres que sofreram violéncia
sexual nos servigos de salide representa, por conseguinte, apenas
uma das medidas a serem adotadas com vista a redugdo dos agravos
decorrentes deste tipo de violéncia. A oferta desses servicos,
entretanto, permite a criangas, adolescentes e mulheres o acesso
imediato de cuidados a salde, a prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada.

Diante do fendmeno da violéncia sexual contra criangas,
este estudo buscou caracterizar casos de violéncia sexual
intrafamiliar em criancas atendidas no SAMVVIS, em Teresina/Piaui,
no perfodo de 2004 a 2007 .

METODOLOGIA

O estudo constitui-se de uma pesquisa descritiva Quantitativa,
realizada no SAMVVIS. A amostra foi constituida de 229 casos de
abuso sexual, registrados no periodo de outubro de 2004 a
novembro de 2007. A coleta de dados deu-se durante os meses
de fevereiro e marco de 2008, por informagdes retiradas
diretamente dos registros dos prontudrios dos atendimentos
realizados.

Os critérios de inclusdo no estudo foram casos de criangas vitimas
de violéncia sexual no ambiente intrafamiliar e atendida no
SAMWVIS, com faixa etdria de 0 a 12 anos e residentes em Teresina
— Piaui.

O estudo atendeu a todas as recomendagdes presentes na
Resolucdo n° 196/96 e sé deu-se inicio a coleta apés aprovagdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa da NOVAFAPI e da Comissio de
Etica do local onde foi realizado o estudo.

Os dados foram digitados e processados eletronicamente com
a utilizagdo do software SPSS, versdo 12, sendo apresentados em
tabelas e gréficos, interpretados estatisticamente e analisados de
acordo com o referencial teérico levantado sobre o tema.

RESULTADOS

Para se caracterizar os casos de violéncia sexual intrafamiliar
em criangas atendidas no SAMVVIS, buscou-se inicialmente
identificar o perfil das criancas abusadas, cujos dados revelam que
criangas menores de | ano até a idade de 12 anos todas sdo
vitimizadas. Entretanto, os dados indicam que as criangas nas idades
de 'l e 12 anos foram as mais violentadas sexualmente no periodo
da investigagdo.

Em relacdo a escolaridade dessas criancas, é possivel verificar
Que 42 criangas (21,88%) ainda freqiientam o ensino primario e
107 (55,72%) ndo concluiram o ensino fundamental, e que 26
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Gréfico 1. Grau de parentesco do agressor. Teresina(Pl), 2004-2007.

criangas (13,54%) concluiram o ensino fundamental. Os dados
mostram também que 17 criancas (8,85%) nio estudam ou ndo
estdo ainda em idade de ingresso na drea educacional.

Uma das varidveis do estudo referia-se ao perfil do agressor, e
os dados levantados evidenciam que o agressor pode ser desde
uma crianca a um idoso. Nesse sentido, a faixa etaria de 5 a 15
anos figura com 12 agressores, representando 7,19%, e com mais
de 60 anos a representatividade ¢ de 5,39%, equivalendo a 9
agressores. No entanto, hd uma grande representatividade entre
IS5 e 25 anos, com 27,54%, e na faixa etdria compreendida entre
35 a 45 anos, com 26,95%.

Quanto ao tipo de ocupagdo desse agressor, ¢ possivel verificar
Que hd maior prevaléncia entre estudantes (20,35%),
desempregados (26,85%) e aposentados (3,89%). Quanto a
escolaridade do agressor, observa-se que 24 (21,62%) tém ensino
fundamental completo, 26 (8,92%) tém ensino fundamental
incompleto e 12 (6,22%) sdo analfabetos. Outro dado que merece
ser destacado € que, entre os agressores, 4 tém ensino superior
completo, representando 5,4 1%, e 7 (9,46%) possui ensino superior
incompleto.

Com relagdo ao grau de parentesco do agressor com a crianga
abusada, o gréfico | mostra que, em 15,8% dos casos regjstrados
no SAMVVIS, o agressor é uma pessoa conhecida da vitima, sendo
representado em sua maior parte pelo vizinho (29,7% ), seguidos
pelo padrasto (11,4% ), pai ( 9,4% ) e tio, com 8,4% .

Quanto ao local de agressdo e verifica-se que a maioria dos
casos acontece no ambiente familiar (47%) e na residéncia do
agressor, com 22,3%. Os demais casos acontecem em via publica
(16,7%), nas escolas (2,3%) e outros locais (I I,6%).

Com relagdo ao turno em Que acontecem as agressoes sexuais,
verificou-se Que 32,96% ocorreram no periodo matutino, 36,3 1%
no perfodo vespertino e 30,73% noturno. O Que mostra Que a
agressao acontece em todos os turnos, sendo registrado com maior

freqiiéncia no periodo vespertino.

Quanto ao uso de arma pelo agressor, e os dados revelam que
em 94,8% das dentincias o agressor ndo fez uso de arma para
violentar sexualmente as criangas, ao passo Que 5,2% fizeram uso
de armas.

DISCUSSAO

Analisando os dados coletados sobre o perfil das criangas,
verificou-se consideravel nimero de criangas, todas do sexo feminino,
que foram sexualmente violentadas e com regjstro no SAMVVIS no
perfodo compreendido entre 2003 a 2007. Apesar desse elevado
nimero, os dados ndo sdo a sua totalidade, pois ha consenso nos
estudos de que o niimero de casos ndo relatados seja maior do Que
os notificados. Em relagdo ao sexo feminino, leva-se em conta que
este servico s6 atende mulheres, mesmo que o abuso sexual seja
mais frequentemente identificado nas meninas, e importa a andlise
de que os meninos s3o tjo vitimas Quanto as meninas. O Que 0s
diferencia é o fato de que as criangas do sexo masculino tém mais
dificuldades para revelar que foram abusadas, e, ainda, considerando
qQue os profissionais de sadde, por sua vez, também tém mais
dificuldade para identificarem esse tipo de abuso nos meninos®.

Em relagdo a idade, a violéncia sexual é praticada em criancas
com idade inferior a um ano, mas figura em todas as idades até
atingir os 12 anos, com maior prevaléncia a medida Que se aproxima
da adolescéncia. Este dado acompanha outros, pois a média de
idade das criancas do sexo feminino que sdo abusadas sexualmente
¢ de 9,2 anos”. Assim, é provavel que estes adolescentes ndo
tenha ainda iniciado a atividade sexual. Portanto, além do risco da
gravidez indesejada, pela falta do uso do anticoncepcional, as
laceragdes traumaticas também s3o maiores, aumentando o risco
para HIV e DST®.

Essas alteragoes na satde da crianga nem sempre € a primeira
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preocupagdo, pois rotineiramente a familia se interessa mais em
denunciar o agressor, o que prejudica o acompanhamento de
criangas e adolescentes pelo seguimento ambulatorial. Este é pouco
freqliente, talvez pela falta de percepcdo do responsével Quanto a
importéncia desse acompanhamento ou mesmo porque nio esteja
motivado e consciente da importancia desse acompanhamento,
tanto nos seus aspectos fisico como psicolégicos.

Outro fator que limita tanto a dentincia Quanto o seguimento
ambulatorial é que a familia prefere encaminhar a crianga para outro
bairro ou mesmo outro municipio, na concepgdo de que com esta
atitude ird preservar a imagem da crianca, minimizando o estigma
na comunidade em Que reside.

Vale destacar que o Ministério da Sadde recomenda, em sua
Norma Técnica 06/2005, que a mulher vitima de violéncia sexual
precisa ser acompanhada por uma rede integrada de servigo®.
Esta falta de acompanhamento é motivo de preocupagdo do setor
sadde, pois estudos revelam que a pessoa vitima de violéncia sexual
pode ter uma baixa auto-estima, além de panico e medo®.

Neste sentido, a familia desenvolve um importante papel na
protecdo da crianga desde a sua concepgdo. No entanto, com a
evolucdo da sociedade, tem-se mudado também os valores culturais
referentes ao cuidado da crianga, pois, com a insercdo da mulher
no processo de trabalho, este cuidado passou a ser desenvolvido
por uma segunda pessoa. O Ministério da Saide destaca a
importancia da protecdo individual, de acordo a idade e género,
protecdo familiar visualizada na salide mental dos pais e protecdo
social que se caracteriza pelo bom relacionamento na escola,
instituicdo de trabalho e familia?.

Com relacio a escolaridade, essas criangas encontram-se ainda
inseridas no ensino fundamental (12 a 42 série), sendo qQue apenas
um pequeno niimero aparece como ndo estudando, o que pode
ser associado ao nimero de criangas em idade menor de dois anos.
A educagdo se torna uma importante ferramenta de protegao as
mulheres, uma vez que além de lhes ensinar a ler e escrever permite
a elas conhecer seus direitos e traz uma nova consciéncia do papel
delas no mundo de hoje!"". Entretanto quando a crianga e
adolescentes sdo sexualmente abusadas podem ocorrer alguns
aspectos sociais como o abandono da escola e a prostituigao''?.

Entretanto, na maioria das familias de classe media baixa a
participagdo dos pais, no que se refere ao acompanhamento escolar,
¢ pouco freqliente, deixando sobre a responsabilidade da escola a
educacdo dos seus filhos. O processo de formacdo da crianca
envolve a familia e a escola, sendo que esta dltima tem papel
complementar ao da familia"?. A escola constitui também lugar
privilegiado para detecgdo de casos de violéncia sexual, uma vez
Que o agressor, no geral, é pessoa conhecida da crianca. No entanto,
a maioria dos educadores possui pouca abordagem sobre a temética
e, além disso, os mesmos realizam condutas inadequadas diante
de situacoes de violéncia.

Com relacdo a idade do agressor, o estudo mostra Que este se
encontra em uma condicdo favordvel em forga fisica,
desenvolvimento da maturagdo sexual e maior capacidade de acesso
a crianca. Outros levantamentos j4 realizados revelam que o
agressor, além da relacdo de poder para com a crianga, utiliza-se
também da confiabilidade que a mesma tem nele, Qquando em suas
atitudes demonstra carinho e afetividade, sendo compreendido pela
crianca como uma atitude normal, passando-lhe a idéia de

protegao*.

No tocante a ocupagdo, observa-se que o agressor foi maior
representado por desempregados, estudantes e aposentados,
indicando Que o mesmo dispde de tempo para prestar assisténcia
a crianga e adaquirir sua confiabilidade por meio de brincadeiras
aparentemente saudaveis. Este pensamento vai de encontro a outros
estudos que também acrescentam que os abusos se tornam cada
vez mais freqiientes, levando ao sentimento de inseguranca e divida
em relagdo a sua protecdo, visto Que o agressor ¢ uma pessoa
responsével para a familia; e mesmo assim a crianga fornece sinais
indiretos"?.

Os agressores sdo representados por todos os niveis de
escolaridade. No entanto, hd uma maior prevaléncia em escolaridade
mais baixa. No Brasil, as condi¢des ambientais adversas sdo
facilitadoras de abuso sexual em criancas, e o maior nimero de
casos é registrado em criangas de condicdo social inferior. Ressaltam-
se também as muitas dificuldades enfrentadas por grande parte
das meninas brasileiras em conseqiiéncia das agruras da pobreza,
oriundas de lares com baixo rendimento familiar, o Que as colocam
em situagdo de vulnerabilidade a violéncia quando sao deixadas
por suas mdes em casas de vizinhos e parentes mais desocupados
enquanto seus pais buscam o sustento do lar.

Outro fator poderia estar associado a pessoas com baixa auto-
estima, controle deficiente de seus impulsos, dificuldade para lidar
com o stress, o Que lhes tornariam mais vulnerdveis a praticar atos
de violéncia"'?.

Referente ao perfil do agressor, este estudo identificou, nos
registros do SAMVVIS, o vizinho como o principal agressor,
diferente de outras pesquisas Que apontam o pai e o padrasto
como o principal agressor®. Entretanto, o Ministério da Satide
coloca que a violéncia sexual que acomete criancas e adolescentes
vem sendo praticada por pais, educadores e responsdveis e em
abrigos e internatos"*. Quando, porém, o abuso ¢ realizado pelo
pai, além da violéncia sexual, a crianca fica também mais vulneravel
a violéncia psicolégica, a partir do momento Que a crianca comeca
aentender o abuso, e entdo o agressor usa a inseguranga da crianga
para desenvolver sentimentos de culpa por esta ter aceitado o seu
carinho!"%.

No tocante ao local de agressdo, o registro é expressivo para o
ambiente familiar do agressor ou da vitima. O convivio familiar
deve ser percebido pela crianca como local de grandes alegrias,
seguranca, caracterizado por seus valores como, por exemplo, os
brinquedos. No entanto, isso ndo ¢ a realidade de todas as criangas,
pois algumas sdo ameacadas de violéncia desde o nascimento,
refletindo no seu desenvolvimento psiquico e motor.

No tocante ao uso de armas, a maioria dos agressores ndo utiliza
instrumento para persuadir a crianga durante o abuso sexual,
diferentemente do que acontece no abuso sexual a mulher, pois neste
¢ comum o uso de armas de fogo"'®. Pode-se analisar que a violéncia
sexual a crianca normalmente é realizada por um agressor conhecido
e se processa de maneira gradativa, como caricias e beijos, aos poucos
permitindo ao agressor a oportunidade de intimidar a crianca com
seus agrados até a realizagdo da violéncia sexual?.

Referente ao turno da agressdo, observa-se que este se realiza
em todos os turnos, portanto ndo ha um horario preferencial, basta
Que 0 agressor se encontre a sés com a crianga para Que o abuso
acontega.
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CONCLUSOES

O estudo permite afirmar que a sadde da crianca depende de
um contexto abrangente, no qual se destaca a protecdo da crianca
em relacdo a situagdes de risco, principalmente relacionado a
violéncia sexual, pois esta favorece ao aparecimento de outros
agravos, prejudicial ao seu desenvolvimento saudével.

Conclui-se, também, que os casos de abuso sexual praticados
em criangas em Teresina encontram-se cada vez mais numerosos e
a sua visibilidade hoje ja é possivel gracas ao SAMVVIS.

O estudo traz um dado diferencial, chamando atencéo para o
agressor, como sendo, em sua maioria, os vizinhos, o Que gera a

necessidade de iniciativas mais efetivas na politica de prote¢do a
crianga e de agdo conjunta dos vérios setores para avangar na
repressdo de tais atos e promover eventos e campanhas para
conscientizacdo e prevencdo da violéncia sexual praticada em
criangas, alertando principalmente as mies quando da escolha do
guardador de suas filhas e filhos.

Neste sentido, o profissional Enfermeiro tem a possibilidade de
contribuir com essas acdes por meio de atividades desenvolvidas
com as mies, como por exemplo, na consulta de enfermagem e na
educagdo em sadde, pois a violéncia a crianca normalmente se
processa por um longo periodo de tempo, imperceptivel as vezes
ao olhar da prépria mée.
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