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RESUMO

Estudo com o objetivo de verificar nos Conselhos Tutelares Norte e Sul do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, a ocorréncia de notificagdes de violéncia sexual contra adolescentes em 2007 e 2008. Pesquisa
descritiva quantitativa retrospectiva baseada em dados dos arquivos de notificaces de violéncia sexual contra
adolescentes. A maioria das vitimas era do sexo feminino. Houve prevaléncia da faixa etéaria de 10 a 14 anos, para
ambos os sexos. Predominaram agressores masculinos. A maior parte dos atos de violéncia sexual notificados
ocorreu em ambiente doméstico. A abordagem do profissional de satde frente aos casos de violéncia sexual deve
ser permeada por respeito para com a vitima e sua familia. Para tanto, requer-se um atendimento acolhedor, que
assegure a privacidade necessaria para que o adolescente possa expressar 0s fatos e manifestar seus sentimentos.

Descritores: Violéncia sexual. Defesa da crianca e do adolescente. Saide do adolescente. Enfermagem pediéatrica.
RESUMEN

Estudio desarrollado con el objetivo de verificar la ocurrencia de notificaciones de violencia sexual contra adolescentes en
2007 y 2008 en los Consgjos Tutelares Norte y Sur de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Investigacion descriptiva
cuantitativa retrospectiva con base en archivos de notificaciones de violencia sexual contra adolescentes. La mayoria de las
victimas era de sexo femenino. Se registré una prevalencia de grupo etario de 10 a 14 afios para adolescentes del sexo femenino
y del masculino. Predominaron agresores masculinos. La mayor parte de los actos de violencia sexual verificados ocurrid en
el ambiente del hogar. El abordaje del profesional de la salud frente a los casos de violencia sexual debe estar imbuido de
respeto para con la victima y su familia. A tal fin, se hace necesaria una atencion acogedora, que asegure la privacidad
necesaria como para que el adolescente pueda expresarse acerca de lo sucedido y manifestar sus sentimientos.

Descriptores: Violencia sexual. Defensa del nifio. Salud del adolescente. Enfermeria pediatrica.
Titulo: La violencia sexual contra adolescentes: notificaciones en los Consejos Tutelares, Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil.

ABSTRACT

This study examines reports of sexual violence against adolescents in 2007 and 2008 made with the North- and South-
District Child and Adolescent Protective Services of Campo Grande, the capital city of the state of Mato Grosso do Sul,
Brazil. Data for this retrospective, descriptive and quantitative research were collected from the services’ archives on sexual
violence against adolescents. Results: most victims were females. Reports predominantly concerned boys and girls from 10 to
14 years of age. Most offenders were males. The majority of reported cases occurred at home. When addressing cases of
sexual violence, healthcare professionals should adopt a stance permeated by respect for the victims and their families. This
requires providing a receptive environment, so as to ensure the level of privacy required for victimized adolescents to report
facts and express their feelings.

Descriptors: Sexual violence. Child advocacy. Adolescent health. Pediatric nursing.
Title: Sexual violence against adolescents: notifications filed in the Child and Adolescent Protective Services in the city of
Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul, Brazil.
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INTRODUGAO

Embora a violéncia sexual contra adolescen-
tes se manifeste nas diversas classes sociais e em
todo o mundo, constitui evento frequentemente
silenciado. Na maioria das vezes, as vitimas dei-
xam de buscar atendimento, dado o temor de re-
presalias, o preconceito e 0 segredo, fatores que di-
ficultam o relato dos fatos, particularmente no ca-
so de adolescentes®?. Além disso, grande parte dos
casos de abuso sexual ocorre no ambiente intrafa-
miliar, repetidas vezes e sem evidéncias fisicas, le-
vando o adolescente a vivenciar sentimentos de ver-
gonha, medo, raiva e humilhacéo®.

Pesquisadores definem abuso ou violéncia
sexual contra crianca e adolescente, quando um
adulto ou adolescente com mais idade, pode variar
desde atos que envolvem contato sexual com ou
sem penetracdo genital, anal ou oral a atos em que
ndo ha contato sexual, como o voyeurismo, o exi-
bicionismo, préatica de caricias e manipulacdo de
genitélia, mama ou anus, sendo sempre conside-
rada como violéncia quando a vitima é menor de
14 anos®.

O incesto pode ocorrer em até 10% das fami-
lias. Entre os principais agressores estdo o pai, pa-
drasto, tio, avb ou pessoa de confianca da familia®®).

No Brasil, essa problematica assumiu relevan-
cia politica e visibilidade social principalmente a
partir da década de 1990, com a implantacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069).
Esse dispositivo legal, cujo principio bésico é ga-
rantir a cidadania de criancas e adolescentes com
a finalidade de estimular a promoc&o da salde e a
prevencdo de agravos, torna obrigatoria a identi-
ficacdo e a denuincia de casos de violéncia®9. En-
tretanto, o Codigo Penal Brasileiro define que abu-
so sexual é ter relagdo sexual com violéncia ou gra-
ve ameaca, quando a vitima for menor de 14 anos
a pena é agravada®.

Atualmente, a violéncia sexual é reconhecida
como grave problema de salde publica, exigindo
preparo tanto dos profissionais quanto das insti-
tuicbes de salde para atuarem com a populacéo
infanto-juvenil. Estima-se que aproximadamente
20% das mulheres e 5% a 10% dos homens sofram
abuso sexual na infancia ou adolescéncia e que 30%
das primeiras experiéncias sexuais sejam forca-
das®¥. No entanto, devido a falta de dendncias, es-
ses dados ndo permitem uma estimativa suficien-
temente precisa do nimero de casos, indicando,
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porém, que o problema é relevante, pelo risco sig-
nificativo que imp0e a salde, especialmente do ado-
lescente.

A adolescéncia caracteriza-se por grandes
transformacdes fisicas e emocionais, particular-
mente no desenvolvimento e maturacdo sexual e
na necessidade de experimentar o novo com um
pensamento “magico” de indestrutibilidade®. Tais
caracteristicas, aliadas a pouca idade, sdo suben-
tendidas como fragilidade para o agressor, 0 que
torna os adolescentes vulneraveis a acdo sexual
abusiva.

Dessa forma, os profissionais da saude, den-
tre eles o enfermeiro, tém o papel de identificar,
notificar e acolher, além de iniciar imediatamente
0 tratamento necessario, proporcionando cuidados
fisicos e emocionais a vitima®b,

A identificacdo dos perfis do adolescente que
sofreu violéncia sexual e do agente agressor por
meio de consulta a documentos de notificacdo de
casos pode subsidiar a formulacdo de medidas pre-
ventivas que envolvam o adolescente, a familia e a
comunidade, bem como a realizagdo de a¢Bes edu-
cativas voltadas a essa clientela, além da capacitacéo
dos profissionais na efetivacdo das denuncias.

Este estudo objetivou verificar nos Conselhos
Tutelares Norte e Sul do municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, a ocorréncia de no-
tificagdes de violéncia sexual contra adolescen-
tes no periodo de 2007 a 2008; caracterizar as viti-
mas quanto a sexo e idade; e caracterizar o agressor
sexual em termos de sexo, idade e grau de proxi-
midade com a vitima.

METODOLOGIA

Os dados para esta pesquisa descritiva retros-
pectiva de abordagem quantitativa® foram cole-
tados em janeiro e fevereiro de 2009 nos arquivos
de notificacbes dos Conselhos Tutelares Norte e
Sul de Campo Grande. Para tanto, utilizou-se um
formulario que permitiu organizar os dados segun-
do o numero de notificagBes de violéncia sexual em
cada ano, 0 sexo e a idade dos adolescentes e 0 Sexo,
a idade e o grau de proximidade dos agressores. A
amostra incluiu adolescentes de ambos 0s sexos
que sofreram violéncia sexual de janeiro de 2007 a
dezembro de 2008.

O conselho tutelar € um érgdo municipal per-
manente e autbnomo, responsavel por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adoles-
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cente definidos no Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente®.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) de-
fine adolescéncia como o periodo dos 10 aos 19 anos
de idade, em que ocorre transicao entre a infancia
e a idade adulta. Esse periodo se subdivide em pré-
adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e adolescéncia pro-
priamente dita (dos 15 aos 19)?2, Foram, no en-
tanto, coletados dados referentes a faixa etaria de
10 a 18 anos, uma vez que as notificagdes feitas
junto a esses conselhos tutelares se limitam a esta
idade maxima.

Os dados foram tabulados com auxilio do pro-
grama Microsoft Office Excel 2007, analisados e
apresentados em forma de tabelas, com distribui-
c¢ao por frequéncia simples e porcentagem.

Por raz0es éticas, manteve-se sigilo sobre as
informagdes referentes as vitimas e suas familias,
bem como se preservou o anonimato dos adoles-
centes. A realizacdo deste estudo foi precedida de
aprovacdo, apos solicitacdo e autorizacdo formal,
junto a responsavel pelo Programa Psicojuridico
Social (Programa Sentinela).
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Uma vez que a pesquisa envolveu consulta a
arquivos, o projeto incluiu um Termo de Compro-
misso para Utilizagdo de Informacdes de Banco de
Dados e uma Carta de Solicitacdo de Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo
1300/2008), em conformidade com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude®?.

RESULTADOS

A avaliacdo dos dados permitiu identificar as
caracteristicas da violéncia sexual praticada con-
tra os adolescentes. Dos 361 casos levantados no
periodo de estudo, 170 (47%) foram notificados ao
Conselho Tutelar Norte e 191 (53%) ao Conselho
Tutelar Sul.

A faixa etaria de maior prevaléncia foi a dos
10 aos 14 anos, tanto para vitimas do sexo femini-
no quanto do masculino. Constatou-se aumento das
notificagdes em 2008 (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos de violéncia sexual notificados junto aos conselhos tutelares, por sexo e faixa etéria da

vitima. Campo Grande, MS, 2007-2008.

Variaveis 2007 2008 Total
n % n % n %

Sexo

Feminino 159 92 168 89 327 91

Masculino 13 8 21 11 34 9
Total 172 100 189 100 361 100
Idade (Vitimas do sexo feminino)

10a14 98 62 117 70 215 66

15a18 61 38 51 30 112 34
Total 159 100 168 100 327 100
Idade (Vitimas do sexo masculino)

10a14 8 62 13 62 21 62

15a18 5 38 8 38 13 38
Total 13 100 21 100 34 100

Fonte: Conselhos Tutelares Norte e Sul, Campo Grande, MS, 2009.

A Tabela 2 caracteriza os agressores quanto
a0 sexo e ao grau de proximidade com as vitimas,
revelando grande predominancia de casos de vio-

Iéncia sexual envolvendo familiares ou conheci-
dos. Poucos foram os episddios infligidos por pes-
soas desconhecidas.
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Tabela 2 — Casos de violéncia sexual notificados junto aos conselhos tutelares, por caracteristicas do
agressor. Campo Grande, MS, 2007-2008.

Caracteristicas do agressor 2007 2008 Total
n % n % n %

Agressor (Vitimas do sexo feminino)

Feminino 158 99 165 98 323 99

Masculino 1 1 3 2 4 1
Total 159 100 168 100 327 100
Agressor (Vitimas do sexo masculino)

Feminino 13 100 19 90 32 94

Masculino - - 2 10 2 6
Total 13 100 21 100 34 100

Grau de proximidade
(Vitimas do sexo feminino)

Padrasto 51 32 57 34 108 32
Pai 25 15 32 18 57 17
Vizinho 14 9 19 11 33 10
Varios homens 10 6 13 8 23 7
Namorado 9 6 11 7 20 6
Tio 7 4 9 5 16 5
Chefe 5 3 3 2 8 2
Desconhecido 3 2 3 2 6 2
Conhecido da vitima 1 1 2 1 3 1
Primo 1 1 2 1 3 1
Marido da avé 1 1 1 1 2 1
Padrinho 1 1 1 1 2 1
Avd 1 1 - - 1 0
Tia 1 1 1 1 2 1
Mulher conhecida - - 2 1 2 1
Né&o especificado 29 17 12 7 41 13
Total 159 100 168 100 327 100
Grau de proximidade
(Vitimas do sexo masculino)
Pai 3 23 4 18 7 20
Padrasto 2 15 5 24 7 20
Desconhecido 2 15 4 18 6 18
Varios homens 2 15 2 10 4 12
Amigo - - 2 10 2 6
Avd 1 9 - - 1 3
Vizinha - - 1 5 1 3
Cunhada - - 1 5 1 3
Nao especificado 3 23 2 10 5 15
Total 13 100 21 100 34 100

Fonte: Conselhos Tutelares Norte e Sul, Campo Grande, MS, 2009.
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A Tabela 2 revela que a maioria dos agresso-
res era do sexo masculino, independentemente do
sexo da vitima. Em vitimas do sexo feminino, o pa-
drasto (108 casos, ou 32%) foi 0 agressor mais co-
mum, seguido do pai (57, ou 17%) e de vizinho (33,
ou 10%). Em vitimas do sexo masculino, a agres-
sdo foi mais comumente praticada pelo pai ou pa-
drasto (7 casos, ou 20%), por estranho (6, ou 18%)
e por varios homens (4, ou 12%).

DISCUSSAO

A maior incidéncia ocorreu entre meninas. Tal
fato pode estar relacionado com sua fragilidade fi-
sica, que reforga a discriminacéo e a exploracao que
as meninas sofrem em relagdo aos meninos®4-19),

O fato de as vitimas serem, em sua maioria,
meninas no inicio da adolescéncia costuma fazer
com que a culpa da agressdo recaia sobre elas pro-
prias, uma vez que vivenciam uma fase em que ja
ndo sdo mais criancas e despertam para feminilida-
de. Em nossa sociedade, predominantemente ma-
chista, tal condicdo é muitas vezes confundida com
incitacdo voluntaria ao abuso do agressor®.

A maior incidéncia de violéncia sexual ocor-
reu entre adolescentes mais jovens, em ambos 0s
sexos (Tabela 1). A literatura aponta que, quanto
menor a idade, maiores sdo as consequéncias do
abuso sexual a vitima, o que torna relevante a con-
ducdo de estudos diagnosticos e epidemioldgicos
que possam contribuir para a prevenc¢do desse tipo
de violéncia®. Perpetrado na fase de construcéo da
personalidade, o abuso sexual provoca traumas psi-
coldgicos e pode levar a préatica sexual desprote-
gida, a gravidez, a depressdo ou até ao suicidio®?,

A maior parte dos agressores foi do sexo mas-
culino (Tabela 2). A literatura expde que na maio-
ria das vezes as mulheres tendem a serem omissas
em casos de violéncia, principalmente quando o
agressor € o padrasto®. O uso intenso de mecanis-
mos de defesa é um aspecto relevante no abuso se-
xual. A mae tenta negar os fatos buscando preser-
var-se de conflitos internos, uma vez que, para pro-
teger uma suposta unidade familiar, tem de esco-
Iher entre a filha e/ou filho e o companheiro, de-
fendendo geralmente este ultimo.

De cada dez violadores, cinco sdo 0s proprios
pais da vitima, um é o padrasto, trés sao tios e ape-
nas um é desconhecido®®, As agressoes praticadas
por desconhecidos sao menos comuns e, nestes ca-
sos, a consumacdo do ato geralmente envolve forca
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fisica, ocorrendo com maior frequéncia longe do
ambiente familiar e em situacfes ligadas ao sexo
comercial.

O abuso sexual intrafamiliar confronta os ta-
bus sociais relativos a vivéncia harmoniosa fami-
liar, 0 respeito e 0 amor paterno e materno. Assim,
uma pessoa Violentada sexualmente por um fami-
liar, sobretudo se este estd incumbido de ser seu
cuidador e protetor, pode passar a manter relag@es
sexuais conflituosas com qualquer pessoa que re-
presente papéis de autoridade e poder para com
ela. Soma-se a essa situacdo a falta de preparo e a
insensibilidade de alguns funcionarios que atendem
as vitimas em delegacias, em hospitais e também
em conselhos tutelares.

Estes e outros aspectos colaboram com os inu-
meros desdobramentos e lesdes advindos da expe-
riéncia de violéncia sexual. A vitima pode passar a
ver o préprio corpo como profano, reduzindo sua
autoestima, desenvolvendo sentimento de perda de
integridade fisica, sofrendo de angustia, depressao
e inferioridade, vivenciando perturbagdes e medos,
tendo dificuldade de lidar com o sexo oposto, ven-
do a atividade sexual como punitiva e, no extremo
do comportamento autodestrutivo, chegando ao
suicidio. Quanto maior o periodo de abuso, maior a
sensacdo de culpa das vitimas®.

Constata-se a crescente necessidade de criar
servigos especializados e capacitar os profissionais
que trabalham com essas crian¢as e com suas fa-
milias, de modo a permitir-lhes alcancar real com-
preensdo dos casos, bem como conduzir interven-
¢Oes adequadas.

Os profissionais de saude ndo podem ficar
alheios a essa problemaética, principalmente, de-
vido a possibilidade de tornar visivel a situacéo de
violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adoles-
cente, possibilitada pelo exame fisico completo e
anamnese sobre as experiéncias sexuais da crian-
¢ca, visto que o profissional de saude €, frequente-
mente, 0 primeiro a ser procurado em casos de abu-
so sexual®.

E de responsabilidade e dever de todo cida-
déo notificar ao conselho tutelar da respectiva loca-
lidade todos os casos de suspeita ou confirmacéao
de maus-tratos sofridos por criancas e adolescen-
tes. E garantido o sigilo do denunciante. Subsequen-
temente, 0 6rgdo orientarda a vitima ou o0s respon-
s&veis por ela com relagdo a seus direitos, bem co-
mo procederd aos encaminhamentos e acompanha-
mentos necessarioste).
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A esse respeito, 0 Codigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem estabelece que o enfermei-
ro ao se deparar com casos de maus-tratos, dentre
eles a violéncia sexual contra criancas e adolescen-
tes, a partir do diagndstico de risco e levantamen-
to de suspeita precoce o profissional devera desen-
cadear meios de protecdo e cuidados especializados,
principalmente para tomar providéncias quanto ao
afastamento do agressor, comunicando o fato ao
conselho tutelar e inexistindo esse 6rgdo no mu-
nicipio, a notificacdo devera ser feita a autoridade
judicial, dado que o teor dessa comunicacdo cons-
titui justa causa para o rompimento do sigilo pro-
fissional@,

Diante da gravidade da situacdo e da fragili-
dade das vitimas, a postura do profissional de sal-
de frente a um caso de violéncia sexual deve ser de
acolhimento e respeito para com a vitima e sua fa-
milia. A investigacdo requer atendimento em am-
biente acolhedor e o profissional deve estar prepa-
rado para ouvir apenas uma vez, pois apos o relato
a vitima poderé silenciar.

Os profissionais, por sua vez, acabam erro-
neamente omitindo a realidade para manter o sigi-
lo profissional, contribuindo para agravar a situa-
¢do traumatica. O dever legal, no entanto, esté aci-
ma do sigilo profissional. Durante todo o processo
de atendimento de situacOes de violéncia, a equipe
de salde se vé envolvida em dilemas éticos e preo-
cupada com a qualidade da intervencéo e suas con-
sequéncias. Por vezes, o atendimento representa a
primeira instancia em que a vitima revela uma si-
tuacdo de violéncia, 0 que torna esse momento uma
oportunidade para o profissional de satde conquis-
tar a confianca desse cliente®@,

Esta é uma problematica que, para se tornar
visivel, exige dos profissionais de saide um novo
olhar, que nao se limite a reduzir esse fendbmeno a
uma patologia do agressor ou da vitima, mas que o
compreenda como consequéncia de uma dinamica
relacional complexa, ndo s6 interpessoal, mas tam-
bém social®.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a maioria dos casos de vio-
Iéncia sexual pesquisados neste estudo envolveu
pessoas proximas as vitimas e ndo deixou evidén-
cias fisicas, independentemente de uso de forga fi-
sica.

Sabe-se que o siléncio é a marca caracteristi-
ca da violéncia sexual doméstica contra criangas e
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adolescentes, uma vez que qualquer tentativa de
revelagdo é repreendida pelo agressor por meio de
ameacas ou seducdes. Quase sempre 0s parentes
nao-agressores costumam fechar os olhos, tentan-
do evitar escandalos que possam abalar ainda mais
a estrutura familiar.

Dadas as decorréncias potencialmente dras-
ticas da violéncia sexual, principalmente na popu-
lacdo jovem, atingindo predominantemente o sexo
feminino, torna-se premente o desenvolvimento de
estudos e trabalhos integrados que respaldem os
profissionais e servicos de salde com estratégias
para enfrenta-lo.

Um elemento importante para auxiliar a pre-
vencao desse tipo de violéncia é o preenchimento
completo e correto dos dados que compde a ficha
de atendimento dos conselhos tutelares, pois as fa-
Ihas de registro ndo so dificultam a assisténcia a
ser prestada, mas prejudicam a identificacdo de fa-
tores de risco para violéncia intrafamiliar e sua
possivel prevencgdo. Observamos que algumas das
fichas pesquisadas apresentavam campos incomple-
tos, ou mesmo nenhuma informagéo além da iden-
tificacdo da vitima, comprometendo a andlise de
algumas variaveis, particularmente as referentes ao
agressor. A criacdo de um protocolo abrangendo
itens de interesse para programas voltados a pre-
vengao, com informacgdes sobre a vitima, 0 agressor
e a familia, seria altamente oportuna.

Nas fichas dos conselhos tutelares de Campo
Grande ndo constam campos para preenchimento
de dados sobre decorréncias psicoldgicas da vio-
I&ncia sexual, local de ocorréncia da violéncia, gru-
po étnico da vitima e do agressor, consequéncias
para o abusador ou encaminhamentos institucionais
para atendimento a vitima e seus familiares. Suge-
re-se que esses dados sejam acrescidos as notifica-
¢Bes, pois forneceriam mais subsidios para a pre-
vencao de casos novos e para a realizagdo de novos
estudos.

Cabe ao enfermeiro e aos demais profissionais
de saude identificar familias com risco potencial
para comportamentos abusivos, bem como a exis-
téncia de crises situacionais decorrentes de algum
tipo de violéncia, e propor solugdes alternativas,
incluindo orientagéo e encaminhamento para tra-
tamento especializado. Compete também ao enfer-
meiro realizar visitas domiciliares para prover cui-
dados especificos e educagdo em salide aos grupos
vulneraveis, além de atuar na prevencéo terciaria
para tratamento, reabilitacéo e prevencao da recor-
réncia de violéncia.
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