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Resumo

Objetivo
Verificar a prevalência da exposição à violência sexual entre adolescentes estudantes
de escolas estaduais.
Métodos
Foram selecionadas 52 escolas estaduais de Porto Alegre, RS, Brasil, com ensino
fundamental completo, por meio de um processo de amostragem aleatória, estratificada
de acordo com o tamanho das escolas. Foi selecionada, em cada escola, uma turma de
oitava série por sorteio aleatório e foram incluídos todos os adolescentes presentes
nas salas de aula que consentiram em participar do estudo. Foi utilizado o instrumento
Triagem da Exposição de Crianças à Violência na Comunidade para identificar jovens
que foram vítimas, testemunhas ou que conheciam vítimas de atos de violência sexual.
Resultados
Foram incluídos 1.193 adolescentes, representando 10,3% dos alunos matriculados
na oitava série da rede estadual da cidade. Vinte e sete (2,3%) adolescentes relataram
ter sido vítimas de violência sexual, 54 (4,5%) ter sido testemunhas de algum tipo de
violência sexual e 332 (27,9%) relataram conhecer alguém que tenha sido vítima de
violência sexual.
Conclusões
A exposição à violência sexual pelas três formas de contato relatadas mostrou-se
freqüente entre os adolescentes estudados. São necessários estudos que abordem a
violência sexual como um fenômeno social amplo, com múltiplos fatores associados,
amparando estratégias comunitárias de prevenção e de tratamento.

Abstract

Objective
To assess the prevalence o sexual violence among adolescents of public schools.
Methods
Fifty-two public elementary schools of Porto Alegre, Brazil, were selected through
random sampling stratified by school size. An 8th grade class was selected in each
school through simple random sampling and all adolescents attending the classes
who agreed to participate were included in the study. The Screening Survey of Children’s
Exposure to Community Violence was used to identify adolescents who were victims,
witnesses or knew someone who had been a victim of sexual violence.
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INTRODUÇÃO

A violência sexual representa um sério problema
de saúde pública, que implica em grande impacto
físico e emocional para aqueles que a ela são expos-
tos. Estudos mostram que crianças e adolescentes se-
xualmente abusados desenvolvem transtornos de an-
siedade, sintomas depressivos e agressivos,10,11,30 apre-
sentam problemas quanto ao seu papel e funciona-
mento sexual7 e dificuldades sérias em relacionamen-
tos interpessoais.24 Evidências ainda apontam para a
existência da associação entre abuso sexual na infân-
cia e adolescência e ocorrência de depressão na ida-
de adulta.3,26,30

As estimativas de prevalência e incidência da vio-
lência sexual contra crianças e adolescentes e o quão
freqüentemente estão presentes em seus cotidianos
são fundamentais para o desenvolvimento de políti-
cas de prevenção e de abordagem desse fenômeno
complexo.

Os dados existentes no País tratam basicamente das
vítimas de violência sexual e, em geral, não enfocam o
testemunho ou a convivência com estas vítimas. Além
disso, são fundamentalmente baseados em relatos ofi-
ciais de entidades governamentais, que geralmente
subestimam a magnitude do problema por fatores que
dificultam a identificação do desfecho, como a não
notificação de eventos para autoridades policiais por
medo de represálias ou do estigma social.27 Existem
ainda estudos que estimam a freqüência de tais even-
tos a partir de sujeitos provenientes de ambientes clí-
nicos, com amostras freqüentemente pequenas, que não
refletem a realidade da população.15,30

Tais estimativas são pesquisadas de forma mais
acurada por meio de estudos de base populacional,
com amostras representativas da população em geral.
Assim, o presente estudo foi realizado com o objeti-
vo de verificar a prevalência da exposição à violên-
cia sexual entre adolescentes estudantes de escolas
estaduais de Porto Alegre.

Results
There were 1,193 adolescents included in the study, representing 10.3% of all students
enrolled on 8th grade classes in the city’s public schools. Twenty-seven adolescents
(2.3%) reported being victims of sexual violence, 54 (4.5%) reported witnessing some
episode of sexual violence and 332 (27.9%) reported knowing someone who was a
victim of sexual violence.
Conclusions
Exposure to sexual violence in any of the three forms of contact was a common event
among the studied adolescents. Studies focusing sexual violence as a broad social
phenomenon with multiples associated factors are necessary to support preventive
and treatment strategies at the community level.

MÉTODOS

Procedimentos amostrais

Realizou-se estudo de base populacional a partir das
escolas estaduais de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
No ano de 2000, existiam 233 escolas estaduais nessa
cidade, sendo que 176 ofereciam ensino fundamental
completo. Nesse mesmo ano, estavam matriculados
11.556 alunos nas oitavas séries dessas escolas.

Foram selecionadas 52 escolas a partir das 176 es-
colas estaduais de Porto Alegre com oitava série do
ensino fundamental, por processo de amostragem ale-
atória estratificada segundo o tamanho das escolas.23

Cada escola da cidade foi classificada como grande,
média ou pequena de acordo com o número de alu-
nos matriculados. Foi calculada e mantida na amos-
tra a proporção de cada estrato entre a totalidade das
escolas da cidade. Dentro de cada estrato a escola foi
selecionada aleatoriamente. Em cada escola uma tur-
ma da oitava série do ensino fundamental foi esco-
lhida por sorteio aleatório. Foram incluídos todos os
adolescentes presentes nas salas de aula que consen-
tiram em participar do estudo. Foram excluídos os
adolescentes que não assinalaram sexo, idade e cor
ou que não responderam 10% ou mais das questões.

Instrumento

O instrumento Triagem da Exposição de Crianças à
Violência na Comunidade20 foi desenvolvido no
National Institute of Mental Health, EUA, com o
objetivo de identificar crianças e adolescentes que
foram expostos a situações de violência na comuni-
dade. Trata-se de um questionário auto-respondível,
com 49 questões que englobam violência física, vio-
lência sexual, violência intrafamiliar e exposição a
drogas, além de uma questão aberta para que situa-
ções não listadas sejam identificadas. Cada situação
deve ser considerada verdadeira ou falsa, caso tenha
sido vivenciada ou não como vítima, como testemu-
nha ou como conhecedora de uma pessoa que tenha
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sido vítima de determinado incidente. É solicitado
aos entrevistados que não sejam consideradas situa-
ções de violência observadas pela mídia.

O instrumento original foi submetido à tradução
para o português e à tradução reversa por dois tradu-
tores especializados e independentes, sendo defini-
da posteriormente a versão final em português por
consenso entre dois autores bilíngües do estudo
(M.L.Z. e S.B.). A consistência interna do instrumen-
to foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach,
cujo valor encontrado foi de 0,89.

Entre as 49 questões que compõem o instrumento,
três abordam a exposição à violência sexual da se-
guinte forma: “Você foi sexualmente atacado, moles-
tado ou estuprado?” “Você viu alguém ser sexual-
mente atacado, molestado ou estuprado?” “Você co-
nhece alguém que foi sexualmente atacado, molesta-
do ou estuprado?”.

Coleta e análise de dados

A coleta de dados foi realizada por oito acadêmi-
cos de Medicina treinados entre maio e novembro de
2000. Os pesquisadores explicaram os objetivos do
estudo a todos alunos presentes em sala de aula e
solicitaram o consentimento verbal dos sujeitos. Fo-
ram administrados os questionários a todos aqueles
que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento
foi respondido em sala de aula, individualmente, de
forma confidencial e anônima, sob supervisão dos
pesquisadores.

Os dados foram analisados por meio do programa
“Statistical Package for Social Science versão 8.0”
(SPSS 8.0). As variáveis dicotômicas tiveram suas mé-
dias comparadas pelo do teste t de Student e variáveis

com mais de duas categorias tiveram suas médias com-
paradas pela análise de variância (ANOVA) seguida
pelo teste de Tukey. Foi realizada análise de covariâncias
para estudar a associação entre dois fatores sem a inter-
ferência de variáveis potencialmente confundidoras.
Valores de P menores de 0.05 foram considerados
indicativos de significância estatística.

RESULTADOS

Foram visitadas as 52 escolas estaduais de Porto
Alegre selecionadas e foi administrado o questioná-
rio a 1.223 adolescentes presentes em salas de aula.
Todas as escolas permitiram o acesso dos pesquisa-
dores aos alunos e nenhum adolescente recusou-se a
participar do estudo. Foram excluídos da análise 30
(2,5%) questionários cujos dados de identificação
não foram adequadamente preenchidos ou apresen-
tavam 10% ou mais das questões não respondidas.

Foram, portanto, estudados 1.193 adolescentes, re-
presentando 10,3% de todos os alunos matricula-
dos em oitavas séries nas escolas estaduais de Porto
Alegre, dos quais mais de 99% responderam as ques-
tões referentes à violência sexual. A Tabela 1 apre-
senta as características demográficas dos adolescen-
tes estudados.

Entre os adolescentes estudados, 27 (2,3%) relata-
ram ter sido sexualmente atacados, molestados ou
estuprados; 54 (4,5%) relataram ter testemunhado uma
pessoa ser sexualmente atacada, molestada ou estu-
prada; 332 (27,9%) relataram conhecer pessoas que
foram vítimas de ato de violência sexual.

Os adolescentes que relataram exposição à violên-
cia sexual, segundo cada modo de contato, estão ca-
racterizados na Tabela 2.

Houve maior prevalência de violência sexual con-
tra os adolescentes de maiores faixas etárias. Com
referência ao grupo de adolescentes que testemunhou
atos de violência sexual, aqueles que moravam com
oito ou mais pessoas em casa apresentaram prevalên-
cia 3,43 (IC 95% 1,29-9,17) vezes maior de testemu-
nhar tais incidentes do que aqueles que moram com
até quatro pessoas. Entre os jovens que conheciam
vítimas de violência sexual, observou-se maior pre-
valência desse evento em adolescentes do sexo femi-
nino (RP 1,69; IC 95% 1,38-2,06), com idade entre
17 a 20 anos (RP 1,43; IC 95% 1,11-1,85), que mo-
ram com o pai ou mãe e companheiro(a) (RP 1,42; IC
95% 1,02-1,96) e que moram com cinco a sete pesso-
as na mesma casa (RP 1,27; IC 95% 1,04-1,56).

A Tabela 3 apresenta as médias de exposição à vio-

Tabela 1 - Características demográficas dos adolescentes
estudados (N=1.193).
Características N (%)

Sexo
Masculino 544 (45,6)
Feminino 649 (54,4)

Idade (anos)
13-14 472 (39,6)
15-16 537 (45)
17-20 184 (15,4)

Cor
Branca 841 (70,5)
Negra 352 (29,5)

Mora com
Pai e mãe 676 (60)
Mãe 287 (25,5)
Pai 25 (2,3)
Pai ou mãe e companheiro (a) 69 (6,1)
Outros 69 (6,1)

Número de pessoas na casa
Até 4 775 (69,5)
5-7 309 (27,7)
8 ou mais 31 (2,8)
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lência comunitária em geral, obtidas através da soma
do número total de incidentes de violência a que estive-
ram em contato dentre as 49 questões listadas no ins-
trumento dos grupos expostos, de acordo com o modo
de exposição, e não expostos à violência sexual.

Os adolescentes que foram vítimas e testemunhas
de atos de violência sexual apresentaram uma média
de exposição a incidentes de violência comunitária
total significativamente maior do que aqueles que
não estiveram em contato com a violência sexual.

DISCUSSÃO

O presente estudo aborda a prevalência da exposi-
ção à violência sexual entre adolescentes provenien-
tes da comunidade, com base em uma amostra repre-
sentativa de jovens que cursam a oitava série do ensi-
no fundamental em escolas estaduais de Porto Ale-
gre. As escolas foram dividas em estratos a partir do

número de alunos, pois esta variável está relacionada
com a localização geográfica na cidade, com carac-
terísticas específicas das escolas e da população que
as freqüentam. Portanto, a manutenção da proporção
com que cada estrato contribui para o número total
de escolas foi realizada no sentido de assegurar a ade-
quada representatividade das escolas da cidade na
amostra.

A amostra estudada não representa todos os seg-
mentos da população de adolescentes de Porto Ale-
gre, já que os estudantes de escolas particulares e
aqueles sem acesso ao ensino fundamental completo
não foram incluídos no estudo. Foram investigados
apenas os adolescentes presentes nas salas de aula na
ocasião da visita à escola para a aplicação do instru-
mento. Uma vez que é possível haver uma associação
entre evasão e absenteísmo escolar e violência do-
méstica e comunitária, os presentes resultados pode-
riam ter sido influenciados por tal viés conservador.

Tabela 2 - Associação entre características demográficas e exposição à violência sexual de acordo com o modo de contato.

RP: Razão de Prevalência.
IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%.

Características demográficas Vítima Testemunha Conhece vítima
N(%) RP IC 95% N(%) RP IC 95% N(%) RP IC 95%

Sexo
Masculino 11(2) 25(4,6) 110(20,3)
Feminino 16(2,5) 1,22 0,57-2,62 29(4,5) 0,97 0,58-1,64 222(34,3) 1,69 1,38-2,06

Idade (anos)
13-14 4(0,9) 20(4,3) 113(24)
15-16 14(2,6) 3,07 1,02-9,26 22(4,1) 0,96 0,53-1,74 156(29,1) 1,21 0,89-1,49
17-20 9(4,9) 5,81 1,81-18,63 12(6,6) 1,56 0,78-3,12 63(34,4) 1,43 1,11-1,85

Etnia
Branca 21(2,5) 36(4,3) 223(26,6)
Não-branca 6(1,7) 0,69 0,28-1,69 18(5,2) 1,2 0,69-2,08 109(31,1) 1,17 0,96-1,42

Mora com
Pai e mãe 15(2,2) 31(4,6) 182(27)
Mãe 5(1,7) 0,79 0,29-2,14 14(4,9) 1,06 0,57-1,96 77(26,8) 0,99 0,79-1,25
Pai 0(0) 0(0) 7(28) 1,04 0,55-1,97
Pai ou mãe e companheiro(a) 1(1,5) 0,66 0.09-4,93 2(2,9) 0,63 0,15-2,57 26(38,2) 1,42 1,02-1,96
Outros 3(4,9) 2,01 0,6-6,78 3(4,4) 0,96 0,3-3,05 22(31,9) 1,18 0,82-1,7

Número de pessoas na casa
Até 4 17(2,2) 29(3,8) 199(25,7)
5-7 8(2,6) 1,18 0,52-2,71 18(5,9) 1,56 0,88-2,77 101(32,8) 1,27 1,04-1,56
8 ou mais 0(0) 4(12,9) 3,43 1,29-9,17 12(38,7) 1,5 0,95-2,38

Tabela 3 - Média de incidentes de violência na comunidade vivenciados pelos adolescentes expostos e não expostos à
violência sexual de acordo com o modo de contato.

Total A = Incidentes de violência comunitária em geral dos quais os adolescentes foram vítimas.
Total B = Incidentes de violência comunitária em geral dos quais os adolescentes foram testemunhas.
Total C = Incidentes de violência comunitária em geral contra pessoas que os adolescentes conhecem.
Total = Incidentes de violência comunitária em geral a que os adolescentes foram expostos.
*Grupos que tiveram o fator em estudo desconsiderado na totalização dos eventos de violência comunitária em geral.

Total A Total B Total C Total
Exposição à Diferença Diferença Diferença Diferença
violência Médias entre p Médias entre p Médias entre p Médias entre p
sexual médias médias médias médias

Vítima
Sim 3,7* 10,8 12,4 26,4*
Não 1,9 1,8 0,06 8,4 2,4 0,001 9,2 3,2 <0,001 19,6 6,8 0,002

Testemunha
Sim 3,6 11* 11,9 26,5*
Não 1,9 1,7 0,02 8,3 2,7 <0,001 9,2 2,7 0,02 19,4 7,1 0,01

Conhece vítima
Sim 2,6 10,2 11,2* 24*
Não 1,7 0,9 0,06 7,8 2,4 <0,001 8,2 3 0,9 17,8 6,2 0,9
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A coleta dos dados, baseada no auto-relato de cará-
ter retrospectivo, sem corroboração de outras fontes,
pode ter influenciado a identificação de adolescen-
tes expostos à violência sexual. Em relação à fonte
de informação, é difícil comprovar a existência de
um episódio de violência sexual quando não é rela-
tado aos órgãos de proteção, o que freqüentemente
acontece no País. Além disso, questões éticas e legais
impediriam que a informação da ocorrência de um
incidente de violência sexual fosse confirmada. As
potenciais fontes de erros em relatos retrospectivos
de experiências infantis foram revisadas por Brewin
et al1 (1993). Esses autores concluíram que a maior
parte das influências tende a inibir a lembrança e, por
isso, devem ser mais valorizados os relatos positivos
do que os negativos.

As estimativas da prevalência de exposição à vio-
lência sexual são extremamente variáveis, dependen-
tes da definição de violência sexual usada, da popu-
lação estudada e dos métodos de avaliação.
Finkelhor6 (1994) mostrou que a prevalência de adul-
tos relatando história de abuso sexual durante a in-
fância varia de 2 a 62% entre as mulheres e de 3 a
16% entre os homens. Holmes et al12 (1998), em uma
revisão de estudos sobre abuso sexual contra meni-
nos, identificaram prevalências desse evento que
variavam entre 4% e 76%.

Uma pesquisa realizada com uma população maior
de 15 anos da província de Ontário, Canadá,15 identi-
ficou o relato de abuso sexual durante a infância em
12,8% das mulheres e em 4,3% dos homens.
Finkelhor6,7 (1994) reuniu achados de estudos comu-
nitários sobre violência sexual realizados em dife-
rentes países e concluiu que a maioria das estimati-
vas de abuso sexual na infância indicam a existência
do episódio em torno de 20% entre as mulheres e 3%
a 11% entre os homens.

A definição de violência sexual que o instrumento
usado se vale pode permitir que o adolescente inter-
prete suas experiências como sendo ou não atos de
violência sexual. Situações como exposição visual a
atos e materiais sexuais pela mídia, classificadas como
violência sexual em outros trabalhos,15 não foram
incluídas. Estudo conduzido nos EUA, no ano de
1986, o Second National Incidence and Prevalence
Study of Child Abuse and Neglect,2 utilizou a defini-
ção de abuso sexual como penetração ou
molestamento com contato genital, permitido ou per-
petrado por um cuidador. A incidência de abuso se-
xual encontrada foi de 2,58/1.000 adolescentes entre
12 e14 anos e de 2,87/1.000 adolescentes entre 15 e
17 anos de idade, níveis similares aos encontrados
no presente estudo. Portanto, a definição utilizada

pode ter contribuído para que o índice encontrado
tenha sido menor do que as estimativas anteriormen-
te citadas. Com base nesses dados, atribui-se maior
importância aos relatos positivos, já que esses jovens
podem ter sido expostos a atos de violência sexual
importantes, e que casos de violência sexual com
menor impacto não tenham sido identificados.

As estimativas da prevalência com que adolescen-
tes testemunharam ou conhecem vítimas de violên-
cia sexual são fundamentais para o entendimento do
seu desenvolvimento, particularmente da sexualida-
de. O presente estudo tem um valor significativo na
medida em que mostra ser freqüente o contato de ado-
lescentes com alguma forma de violência sexual.

Estudos realizados nos EUA mostraram uma rela-
ção significativa entre o testemunho de atos de vio-
lência comunitária e o relato de sintomas de ansieda-
de por crianças e adolescentes.17,22 Alterações no sono,
pesadelos e outras manifestações de ansiedade são
comuns em crianças e adolescentes expostos croni-
camente à violência,19 bem como sintomas depressi-
vos e de estresse pós-traumático.8,9,19 Em estudo reali-
zado com adolescentes internados em uma clínica
psiquiátrica por diversos motivos, 93% deles relata-
ram pelo menos um evento traumático, como ser víti-
mas ou testemunha de violência comunitária, teste-
munhar violência familiar ou ser vítima de abuso fí-
sico ou sexual. O abuso sexual é o estressor traumáti-
co mais comumente citado por 69% dos pacientes
com transtorno de estresse pós-traumático.13

Além de sintomas desencadeados diretamente na
criança ou no adolescente, sabe-se que famílias
inseridas em um contexto de violência comunitária
freqüentemente descrevem sensações de desesperan-
ça e de frustrações quanto à capacidade de proteger
os filhos.9,14,17,22 Os pais podem encorajar os jovens a
não tomar atitudes autônomas na tentativa de impe-
dir que não se exponham a situações de violência,
incentivando comportamentos de dependência e in-
terferindo no processo normal de desenvolvimento e
independentização dos adolescentes.18

Crianças e adolescentes que vivenciam atos de vi-
olência cotidiana, como vítimas diretas, testemunhas
ou convivendo com pessoas vitimizadas, podem de-
senvolver uma dessensibilização emocional à vio-
lência, ou seja, podem passar a percebê-la como com-
ponente normal da realidade, deixando de reagir ne-
gativamente a eventos dessa natureza e a incorporan-
do aos seus contextos culturais.16,18 O comportamen-
to agressivo pode passar a ser um modo predominan-
te de expressão dos sentimentos, conforme experiên-
cias prévias, impedindo o desenvolvimento de
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empatia e outros modos adaptativos de funcionamen-
to.18,24 Foi evidenciada, em uma amostra de adoles-
centes masculinos presos, altamente agressivos, a re-
lação significativa entre a vitimização por atos de
violência severa e a aprovação da agressão como uma
resposta social, problemas com interpretações de re-
gras sociais e comportamentos desadaptativos. Tes-
temunhar atos de violência severa esteve relaciona-
do à percepção da agressão como uma forma de obter
resultados positivos.25 Entretanto, parece não haver
uma relação causal linear entre exposição a situações
de violência e intensificação de comportamentos
agressivos e violentos. Esta relação parece ser influ-
enciada por inúmeras variáveis, como a idade em que
o trauma ocorreu, características da criança ou ado-
lescente, habilidade dos pais em lidar com o evento e
suporte ambiental.28 Evidências apontam ainda a
existência de um efeito dose-resposta, apresentando
maior risco aos jovens expostos a um maior número
de eventos de violência.4,5

Importante achado do estudo foi o de que adoles-
centes vítimas e testemunhas de atos de violência
sexual encontram-se mais freqüentemente expostos
à violência comunitária em geral, em comparação
com aqueles adolescentes não expostos à violência
sexual. A possibilidade de se inferir sobre a origem
dessa relação vai além dos objetivos do presente es-
tudo. No entanto, pode-se pensar em duas situações
teóricas. Esse dado poderia refletir os desdobramen-
tos da violência sexual sobre a saúde emocional do
adolescente, sendo a exposição a outros tipos de vio-
lência uma conseqüência do comportamento desor-
ganizado possivelmente associado ao evento trau-
mático. Poderia indicar ainda, como apontam Yama

et al30 (1993), a possibilidade de que adolescentes
expostos à violência sexual apresentariam caracte-
rísticas individuais ou familiares que os colocariam
em risco para exposição à violência em geral, inclu-
sive à violência sexual.

Diante destes dados, verifica-se a necessidade de
estudos no País que abordem a amplitude da violência
sexual como fenômeno social com múltiplas causas,
fatores associados e conseqüências. Com o intuito de
desenvolver programas preventivos e de intervenções,
faz-se necessária a identificação de fatores protetores
em relação à violência sexual, uma vez que o grau de
exposição à violência é variável, mesmo em comuni-
dades altamente violentas, dependendo de circunstân-
cias individuais, familiares e ambientais.21

Médicos e profissionais de saúde, envolvidos com o
cuidado de adolescentes, devem estar atentos para as
situações de violência como um fator desencadeante e
agravante de doenças físicas e emocionais, buscando
uma efetiva prevenção e intervenção sobre elas.29
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