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RESUMO

A violéncia contra a crianga e o adolescente € um problema universal que atinge milhares de vitimas
de forma silenciosa e dissimulada. Uma das principais formas de violéncia acometidas contra estes
individuos € a violéncia sexual, que se caracteriza por atos praticados com finalidade sexual que, por
serem lesivos ao corpo e a mente do sujeito violado desrespeitam os direitos e as garantias individuais
como liberdade, respeito e dignidade. Trata-se de uma relacdo que busca satisfazer de modo unilateral
o abusador e pode ser classificada de acordo com a forma e com o contexto onde ocorre. Sendo assim,
essa populagdo, em pleno crescimento e desenvolvimento, € muito vulneravel as situa¢des de violéncia
que ocorrem na familia, na escola e na comunidade em que vivem, e dependem substancialmente da
protecdo dos adultos, das instituicdes e das politicas publicas. Ainda é dificil a obtencdo de dados
epidemioldgicos precisos acerca da violéncia sexual contra criancas e adolescentes devido a falta de
sistematizacdo das informacdes, assim como ao panorama de subnotificacio deste tipo de violéncia.
Tal fato € a representacdo da necessidade do investimento em estudos na busca por solucido nesta
problemiética. O estudo apresentado trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, possuindg
abordagem qualitativa com andlise exploratdria descritiva e que objetiva analisar a violéncia sexual
realizada contra criangas e adolescentes a partir de suas caracteristicas, de suas consequéncias e dos
desafios para superd-los. O processo de levantamento dos artigos na literatura se deu através de uma
busca durante os meses de julho a outubro de 2017 nas bases de dados LILACS, SciELO e Google
Académico, através da combinagdo dos descritores “Violéncia Sexual”, “Criangas”, “Adolescentes”,
“Consequéncias” e “Desafios”.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a crianga e o adolescente ¢ um problema universal que atinge
milhares de vitimas de forma silenciosa e dissimulada. Trata-se, deste modo, de um problema
que acomete ambos 0s sexos € ndo costuma obedecer nenhuma regra como nivel social,
econOmico, religioso ou cultural (FLORENTINO, 2015).

Os maus-tratos ou abuso ocorrem quando “um sujeito em condi¢des de superioridade
(idade, forca, posi¢do social ou econdmica, inteligéncia, autoridade) comete um ato ou
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omissdo capaz de causar dano fisico, psicoldgico ou sexual, contrariamente a vontade da
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vitima, ou por consentimento obtido a partir de inducao ou seducdo enganosa” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001).

Uma das principais formas de violéncia acometidas contra criancas e adolescentes € a
violéncia sexual, que se caracteriza, segundo a Lei n° 8.069/90 do Estatuto da Criancga e do
Adolescente, por atos praticados com finalidade sexual que, por serem lesivos ao corpo e a
mente do sujeito violado (criangas e adolescentes), desrespeitam os direitos e as garantias
individuais eomo liberdade, respeito e dignidade (ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 1990).

Sendo assim, essa populacdo, em pleno crescimento e desenvolvimento, ¢ muitq
vulneravel as situagdes de violéncia que ocorrem na familia, na escola e na comunidade em
que vivem, e dependem substancialmente da protecdo dos adultos, das instituicdes e das

politicas publicas (ASSIS et al., 2009). Tal fato é a representacdo da necessidade do

investimento em estudos na busca por solu¢io nesta problematica.

METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, possuindq
abordagem qualitativa com andlise exploratéria descritiva e que objetiva analisar a violéncia
sexual realizada contra criancas e adolescentes a partir de suas caracteristicas, de suas
consequéncias e dos desafios para supera-los.

O processo de levantamento dos artigos na literatura se deu através de uma busca
durante os meses de julho a outubro de 2017 nas bases de dados LILACS, SciELO e Google
Académico, através da combinacdo dos descritores “Violéncia Sexual”, “Criangas”,
“Adolescentes”, “Consequéncias” e “Desafios”. Foram estabelecidos critérios para selecdo,
sendo os de Inclusdo referentes a disponibilidade de texto completo em livre acesso online €
em lingua portuguesa, ¢ os de Exclusdo quanto a sua relevancia ao escopo da revisdao ¢

duplicidade nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obtido o resultado de 56 publica¢Oes na base de dados LILACS, 28 no SciELO e
78 no Google Académico, totalizando 162 artigos que apresentavam relacdo com a temética
pesquisada. Apds andlise dos titulos e dos resumos, do total, 97 ndo possuiam relacdo direta
com o tema do estudo ou estavam presentes em mais de uma base de dados.

A partir dos artigos selecionados (65 artigos), realizou-se um novo refinamento quanto

a duplicidade de indexacgdo, aos descritores utilizados e ao seu enquadramento nos critérios de



inclusdo e exclusdo. Assim, obteve-se um numero final de 18 (dezoito) artigos a serem
analisados, pois contemplavam aos critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente

estabelecidos para o presente estudo (Figura 1).
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Logo, constatou-se que maus-tratos aplicados contra a populagdo infanto-juvenil
representam uma doenca médico-social que vém assumindo proporcdes epidémicas na
populacdo mundial. O abuso sexual de criangas e adolescentes é uma das formas mais
frequentes, apresentando implicagdes médicas, legais e psicossociais que devem set
compreendidas e cuidadosamente estudadas pelos profissionais que lidam com tal questdao
(KAPLAN; SADOCK, 2016).

Trata-se de uma relagdo que busca satisfazer de modo unilateral o abusador e pode set
classificada de acordo com a forma e com o contexto onde ocorre. Os tipos ou formas de
abuso sexual podem envolver contato sexual com penetracdo (oral, vaginal e anal), sem
penetracdo (tentativa para ter sexo oral, vaginal e anal), atividade sexual envolvendo toque;
caricias e exposi¢do do genital, exploracdo sexual envolvendo prostitui¢do, pornografia;
voyeurismo e assédio sexual.

Quanto ao contexto, o abuso sexual pode ser intrafamiliar, extrafamiliar ou
institucional. O abuso sexual intrafamiliar é o que acontece com maior frequéncia, ocorrendo
a atividade sexual entre um(a) crianga/adolescente € um membro imediato da familia (pai,
padrasto, irmdo) ou préximo (tio, avo, tia). Esta forma de abuso representa uma manifestacao
de disfun¢do familiar e costuma ser cronica, recidivante e sem violéncia. Ja o abuso sexual

extrafamiliar € qualquer forma de pratica sexual que envolve um(a) crianga /adolescente e



alguém que ndo faga parte da familia. Na maior parte dos casos, o agressor é conhecido e tem
acesso a crianga (por exemplo, vizinho, religioso, professor, babd, amigo da familia). O abuso
sexual institucional acontece em institui¢des, cuja funcdo € cuidar da crianca no momento em
que esta estd afastada da familia. Esta forma pode ser praticada por uma crianga maior ou
pelos proprios cuidadores ou funcionarios (SANTORO, 2002).

O abuso sexual no contexto familiar ¢ desencadeado e mantido por uma dindmica
complexa. O-agressor utiliza-se, de modo geral, de seu papel de cuidador, da confianca e do
afeto que a crianga tem por ele para iniciar, de forma sutil, o abuso sexual. A crianc¢a, na
maioria das vezes, ndo identifica imediatamente que a interagdo € abusiva e, por esta razao,
ndo a revela a ninguém. A medida que o abuso se torna mais explicito e que a vitima percebe
a violéncia, o agressor utiliza recursos, como “presentinhos” e ameacgas para que a crianga
mantenha a situagdo em segredo. Estudos apontam que esse segredo € mantido, na maioria
dos casos, por pelo menos um ano (HABIGZANG et al., 2008).

Esta forma de violéncia € considerada um problema de saide publica devido a sua alta
prevaléncia e ao impacto negativo de suas consequéncias no desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo e social das vitimas (HABIGZANG et al., 2010).

Ainda € dificil a obtencdao de dados epidemioldgicos precisos acerca da violéncid
sexual contra criancas e adolescentes devido a falta de sistematizacdo das informagdes, assim
como ao panorama de subnotificacdo deste tipo de violéncia (HOHENDORFF; KOLLER]
HABIGZANG, 2015). O que se tem registrado no Brasil refere que a violéncia sexual
responde por aproximadamente 35% das formas de violéncia contra criangas, sendo a terceira
maior forma, superada apenas pela negligéncia/abandono e pela fisica (Figura 2); e cerca de
30% das formas de violéncia contra adolescentes, atrds apenas da fisica (Figura 3)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Figura 2 — Distribui¢do proporcional das notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras



violéncias contra criangas (0 a 9 anos), segundo o tipo de violéncia. Brasil, 2011.
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Figura 3 — Distribui¢do proporcional das notifica¢des de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias contra adolescentes (10 a 19 anos), segundo o tipo de violéncia. Brasil, 2011.

Estimativas indicam que aproximadamente 25% das meninas € 17% dos meninos ja
sofreu alguma forma de violéncia sexual na infincia ou adolescéncia. Tal dado faz referéncia
a maior frequéncia de notificacdes de violéncia sexual contra meninas quando comparado a
violéncia sexual contra meninos. Isso pode estar relacionado a dificuldade dos meninos em
relatar o ocorrido, principalmente devido ao ideal machista em que a sociedade estd inserida
(HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2012).

Deve-se atentar a alguns indicios que podem sugerir abuso sexual, entre os quais
incluem a presenca de comportamento sexual precoce mostrado em brincadeiras ou
conversas; lesdes na regido genital; lesdes na regido anal, como fissuras, hemorroidas, pregas
anais rotas; sangramentos retal ou anal; diminuicdo ou auséncia de tecido himenalj
masturbacdo excessiva, levando a lesdes dos oOrgdos genitais, € em publico; doencas
sexualmente transmissiveis como gonorreia, sifilis, condiloma e SIDA; dor na regido anal ou
genital; gravidez; deteccio de sémen na cavidade oral; petéquias e eritema em palato
sugerindo sexo oral for¢ado; enurese e encoprese (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

A interacdo sexual pode incluir toques, caricias, sexo oral ou relacdes com penetracao
(digital, genital ou anal). O abuso sexual também inclui situacdes nas quais ndo héd contato
fisico, tais como voyerismo, assédio, exposicdo a imagens ou eventos sexuais, pornografia e
exibicionismo (HABIGZANG et al., 2008).

As consequéncias ou o grau de severidade dos efeitos do abuso sexual variam de
acordo com algumas condi¢des ou predeterminagdes de cada individuo, dentre as quais estd a
idade da crianca quando se deu o inicio da violéncia; a dura¢do e o nimero de vezes em que

ocorreu o abuso; o grau de violéncia utilizado no ato; a diferenca de idade entre a vitima e o



agressor; se existe algum tipo de vinculo entre o abusador e a vitima; o acompanhamento de
ameacas (violéncia psicoldgica) caso o abuso seja revelado.

E fundamental pensar o quio monstruosa é a deturpagio da condicdo fisica, biolégica
ou organica, pois o abuso sexual compreende uma violacdo do corpo da vitima. Além das
manifestacoes fisicas ja citadas, queixas somaticas diversas sdo habituais apds a ocorréncia de
abusos sexuais em criancas e adolescentes, as quais se manifestam na forma de mal-estar
difuso; impressdo de alteragdes fisicas; persisténcia das sensacdes que lhe foram impingidas;
enurese e encoprese; dores abdominais agudas; crises de falta de ar e desmaios; problemas
relacionados a alimentacdo como nduseas, vOmitos, anorexia ou bulimia; interrupcdo da
menstruacdo mesmo quando ndo houve penetracdo vaginal (FLORENTINO, 2015). Existem
pesquisas e estudos sustentando hipéteses de que situagdes de violéncia e abuso sexual podem
acarretar em danos tempordrios ou permanentes na estrutura do cérebro (ROMARO;
CAPITAO, 2007). Apesar da discussio apresentada a partir dos aspectos biolégicos &
neurolégicos, considera-se que a questdo psicoldgica é ponto central no debate.

O transtorno do estresse poOs-traumético (TEPT) € a psicopatologia mais
frequentemente apresentada pela vitima de abuso sexual, e € estimado que 50% das criangas
que foram vitimas desta forma de violéncia desenvolvem sintomas (HABIGZANG et al.,
2008). Tal transtorno estd ligado a experiéncias incomuns da existéncia humana que causam
um impacto emocionalmente severo no individuo, deixando consequéncias que afetam a
sadde fisica e mental (FLORENTINO, 2015).

Além de transtornos psicopatologicos, criancas € adolescentes vitimas de violéncia
sexual podem apresentar alteracdes comportamentais, cognitivas € emocionais. Podem set
observada a presenca de comportamentos sexuais inapropriados (brincadeiras de cunho
sexual; introdu¢do de objetos ou dedos nos Orgdos genitais; masturbacdo excessivaj
comportamento sedutor; solicitacdo de estimulacdo), isolamento social, agressividade,
mudangas nos padrdes de sono e alimentagdo, comportamentos autodestrutivos, baixa
concentracdo e atencdo, dissociacdo, refigio na fantasia, baixo rendimento escolar;
sentimentos de medo, vergonha, culpa, ansiedade, tristeza, raiva e irritabilidade
(HABIGZANG et al., 2008). Também podem manifestar outros tipos de transtornos causados
pelo abuso sofrido na infancia ou adolescéncia, como disfuncdes sexuais (falta ou perda do
desejo sexual, disfuncdo orgéstica, ejaculacdo precoce e dispaurenia nao organica)
(ROMARO; CAPITAO, 2007).

Algo que deve se destacar € a questdao do segredo, pois este compromete a vida das

criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, pois carrega consigo uma proibi¢do de



verbalizar. Logo, a vitima procura manter o segredo das situagdes vividas por temor de sofrer
sancdes e castigos ou por sentir a necessidade de manter o equilibrio e a integridade familiar
(CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008).

Com isso, o pacto de siléncio estabelecido se torna um verdadeiro entrave para que
este seja impedido e os agressores punidos (ROMARO; CAPITAO, 2007). A partir do
momento que € oferecida oportunidade a uma criangca de revelar este segredo, recebendo
crédito e ajuda de profissionais, as manifestacdes mais notdrias cessam. Isso faz com que a
crianga reencontre o interesse por si, pelos outros e pela brincadeira, apesar de que a angustia
possa se desdobrar em outras formas de neurose, como medo do escuro, da solidaoj
agorafobia; afastamento da familia, dos amigos, das pessoas do mesmo sexo do agressor.

E sabido que a crianca ou adolescente facilmente encontrard razdes para se sentit
culpada diante de uma situacdo de abuso sexual. Sendo assim, € essencial ouvir a crianga €
permitir que se expresse ao nivel de sua culpa, pois o que ela pode dizer e sentir no plang
consciente, e também no inconsciente, talvez seja muito diferente de nossas projecdes e de
nossa légica enquanto adultos.

Um fator também bastante associado ao abuso sexual e que traz dificuldades para que
seja interrompida sua dindmica, € a presenca de outras formas de violéncia intrafamiliar, tais
como negligéncia, abusos fisicos e emocionais (HABIGZANG et al., 2008).

A realizacdo da dentdncia do abuso aos 6rgdos de protecdo e o acompanhamento do
caso por profissionais da satde sdo fundamentais e eles precisam estar conscientes das
implicagdes legais e €ticas de suas intervengdes ou de sua omissdo. Os profissionais e as
instituicdes que compde a rede de apoio social para criancas e familias vitimas de violéncia
sexual encontram-se diante do desafio de evitar formas traumdticas de intervencdo sem
incorrer, contudo, em uma postura negligente (HABIGZANG et al., 2008).

Ha uma emergente necessidade de criar servigos especializados de atendimento €
capacitar os profissionais que trabalham com essas criangas e com suas familias, permitindo-
lhes obter uma compreensdo real dos casos, bem como conduzir uma interven¢do adequada
(HABIGZANG et al., 2006). Um exemplo, ja existente, desta politica de combate a violéncia
sexual infanto-juvenil € a Comissdo Interministerial de Enfrentamento da Exploragdo Sexual
de Criancas e Adolescentes, que foi instalada em 11 de fevereiro de 2003. A referida
comissao visa construir uma agdo integrada de esfera federal no enfrentamento a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, como uma luta ética (CARVALHO et al., 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra

Criancas e Adolescentes, através do Disque Direitos Humanos (Disque 100), recebe



notificacdes de casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes de todo o pais,
representando importante aliado na luta contra esta forma de violéncia (SECRETARIA DE
DIREITOS HUMANOS, 2010).

As criangas e os adolescentes que foram vitimas de violéncia sexual devem ser
atendidas em servicos de protecdo social especial devido a ocorréncia de violacdo de seus
direitos. Nos casos em que os agressores sdo afastados, as vitimas recebem atendimento via
protecao social especial de média complexidade, principalmente nos Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CREAS). Caso seja necessdrio o acolhimento institucional da vitima,
essa passard a ser atendida em servicos de protecdo social especial de alta complexidade
(HOHENDORFF; KOLLER; HABIGZANG, 2015).

Um dos principais locais para tratamento e acolhimento deste grupo é o Centro de
Assisténcia Psicossocial Infantil (CAPSi), porém um grande empecilho que dificulta tal
ocorréncia estd relacionada ao baixo nimero de CAPSi existentes no pais, pois até 2011 havia
apenas 149 no Pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Observando a variedade de consequéncias advindas do abuso sexual infantil, acredita+
se que intervencodes precoces realmente podem reverter os sintomas exibidos pelas vitimas de
abuso, reduzindo os agravos a longo prazo, tanto para as vitimas quanto para a sociedade em
geral (ALMEIDA, 2012). Para enfrentar esses desafios, € essencial que a drea de saide mental
se articule a outros campos de atuacdo, como assisténcia social, justica, educacdo e conselhos
tutelares (ASSIS et al., 2009).

As consequéncias da violéncia sexual, portanto, justificam o investimento em servigos
de atendimento a fim de aumentar a qualidade de vida de criancas e adolescentes que foram
vitimas de tal pratica e prevenir a ocorréncia de psicopatologias na infincia, adolescéncia ¢

1dade adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

O abuso sexual compromete as criancas e os adolescentes de maneira estrondosa,
destruindo o modo de se relacionar e confiar em outras pessoas. Estas vitimas possuem menot
comportamento pré-social (compartilham menos, ajudam menos e se associam menos a outras
criangas); apresentam retraimento e relacionamentos superficiais.

Dado a frequéncia com que ocorre e o grau de severidade de suas consequéncias,
torna-se fundamental divulgar as formas de combate ja existentes, buscar melhora-las (através
de melhor qualificacdo dos profissionais) e produzir novos meios para prevengao e eliminacao

desta pratica que assola e assombra a populagdo infanto-juvenil de nosso pais.
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