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© RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil e curva de incidéncia da violéncia sexual/VS sofrida por criancas e adolescentes em uma década
(2001 a 2010). Métodos: Estudo epidemioldgico do tipo série de casos segundo notificagdes dos Conselhos Tutelares\CT
e Centro de Referéncia Especializado/CREAS de Feira de Santana/BA/Brasil. Resultados: As manifestacdes mais frequentes
de violéncia sexual foram estupro (28,8%) e incesto (24,3%) ocorridos no domicilio (39,4%) e na comunidade (37,9%). Os
principais denunciantes foram as maes e o "Disque 100" (somados, 37,1%). Os Conselhos Tutelares realizaram 33,6% dos
encaminhamentos onde a maioria das vitimas foi do sexo feminino (65,7%), predominantemente adolescentes (46,7%),
€ 0s agressores em sua maioria eram "conhecidos da familia ou da vitima" (40,9%), valendo ressaltar o aumento de casos
de vitimizacdo no sexo masculino na infancia. Os coeficientes de incidéncia da violéncia sexual mostraram aumento ao
longo do periodo estudado. O sexo feminino apresentou 119,3 casos, em 2002 e 148,7 casos, em 2009. No masculino, os
maiores coeficientes foram verificados ao final do periodo, 2006 (24,2 casos) e 2007 (27,3 casos). A anélise da faixa etéria
apontou a mesma tendéncia de aumento: em 2002, 45,5 casos (infancia) e 96,5 casos (adolescéncia); em 2009, 53,6 casos
(inféncia) e 109,1 casos (adolescéncia). Conclusao: Os resultados revelam aumento dos coeficientes de incidéncia ao longo
de dez anos. Este incremento pode estar relacionado as melhorias dos registros e atuagdo das instancias, face a identificacao
e encaminhamentos dos casos, valendo ressaltar a necessidade de maior integracdo da rede de protecdo a violéncia e
sensibilizacdo da comunidade na utilizacdo do Disque 100.

PALAVRAS-CHAVE

Violéncia sexual, crianga, adolescente.

ABSTRACT

Objective: Describe the profile and incidence curve of sexual violence/VS suffered by children and adolescents in a decade
(2001-2010). Methods: Epidemiological study of case series according to notifications of Guardianship Councils\CT and
Reference Specialized Center/CREAS of Feira de Santana / BA / Brazil. Results: The most frequent manifestations of sexual
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complainants were the mothers and "Dial 100" (summed up, 37.1%). Guardianship Councils held 33.6%.0f referrals where
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(37.9%). The main

of the age group showed the same upward trend: in 2002, 45.5 cases (childhood) and 96.5 cases (teens); in 2009,°53.6

cases (childhood) and 109.1 cases (adolescence). Conclusion: The results show an increase in incidence rates over ten yea
This increase may be related to the improvement of the records and activities of the authorities, given the identification and

case referral, is worth highlighting the need for greater integration of the protection network to violence and community

awareness in the use of Dial 100.
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INTRODUCAO

A violéncia nos diferentes contextos socio-
culturais e paises é reconhecida como um im-
portante problema social e de salide publica,
cuja magnitude e complexidade exige envolvi-
mento dos diferentes atores e segmentos sociais
para implementacéo de politicas pablicas e pra-
ticas profissionais de enfrentamento’2. Estudos
enfatizam que as faixas etarias que englobam
infancia e adolescéncia sdo bastante vulneraveis
aos eventos violentos, pela consideravel carga
de morbidade e repercussdes na salde fisica e
mental, a pequeno e médio prazo’.

No que concerne a violéncia sexual, grande
nimero de pesquisadores concorda que a fre-
quéncia do fendmeno diverge na dependéncia
de diversos aspectos relacionados a dindmica da
revelacdo pela vitima; envolvimento familiar no
caso; efetivacdo da dentlncia por outras pessoas;
além da notificacdo do caso pelas instancias de
referéncia*®. No contexto dos eventos violentos,
a violacdo sexual é o delito menos denunciado,
cujas razdes para a omissdo ou nao revelagdo
do caso pela vitima, destacam-se mitos e tabus
relacionados ao comportamento sexual; senti-
mentos de culpa, vergonha e estigma, podendo
causar isolamento social; medo de represalias
e ameacas do agressor; temor de implicacdes
emocionais e econdmicas, especialmente quan-
do este € membro ou provedor da familia. Esses
e outros aspectos constituem importantes limi-
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tacdes, tanto para a revelacdo, dendncia, inves-
tigacdo e resolutividade do caso, quanto para
a impunidade e os baixos coeficientes mostra-
dos nas estatisticas oficiais, subestimando a real
magnitude desse fendmeno®742,

As dificuldades operacionais para o en-
frentamento da violéncia sexual perpetrada em
criancas e adolescentes tem motivado mobiliza-
¢do mundial, em favor da protecdo e cumpri-
mento aos direitos fundamentais’®. Importante
ressaltar os avancos em pesquisas nessa area,
assim como a atuacdo das Instancias do Sistema
de Atendimento e Garantia de Direitos, como
resultado dos intercambios interinstitucionais,
contando com apoio de Universidades, Agéncias
internacionais de defesa dos direitos humanos,
como a OIT, UNICEF, ONU, entre outras'”#°,

No Brasil, tém sido observados avancos,
quanto a estruturacdo e implementacao dos sis-
temas de registro de dados, oriundos de diferen-
tes fontes, em nivel nacional, regional e munici-
pal. Vale enfatizar o impacto positivo do Sistema
Nacional de Disque Dentincia “Disque 100", em
conexado com os niveis regional e municipal; das
Instancias de referéncia para notificacdo do SG-
DCA (Conselhos Tutelares e Delegacias Especia-
lizadas - DEAM, DAl e DERCA), assim como do
Sistema de Sadde, através do Sistema de Vigilan-
cia de Acidentes e Violéncias - VIVA/MS, implan-
tado nas Unidades Basicas de Salde; Unidade
de Salde da Familia, Hospitais e Unidades de
Emergéncia'>'.
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O objetivo desta pesquisa foi estudar o per-
fil dos casos de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, segundo notificacdes efe-
tuadas nos Conselhos Tutelares e CREAS de Feira
de Santana, em uma década (de 2001 a 2010).

METODO

Estudo epidemioldgico do tipo série de ca-
sos, com base em dados secundarios, obtidos a
partir dos registros de violéncia sexual no perio-
do de 2001 a 2010, notificados nas instancias de
referéncia para notificagdo (Conselhos Tutelares
e CREAS) de Feira de Santana, Bahia/Brasil.

A populacdo de estudo compreendeu
criancas (< 11 anos) e adolescentes (12-18 anos),
de ambos os sexos, vitimas de violéncia sexual.
Os dados foram coletados nos prontuérios de
atendimento, registrados no periodo.

Os dados foram processados eletronica-
mente no Statistical Package for the Sciences
(SPSS), versao 9.0 for Windows. Inicialmente,
realizou-se o linkage entre os bancos de dados
dos Conselhos Tutelares e CREAS, tendo em
vista evitar duplicidade de registro. Em segui-
da foram calculadas as medidas de frequéncias
simples e relativas das varidveis e calculados os
coeficientes de incidéncia da violéncia sexual,
segundo sexo e faixa etaria das vitimas e ano
de ocorréncia do evento (2001 a 2010). Como
base para o célculo foi utilizada a populacéo
estimada para a mesma faixa etaria e ano,
residentes em Feira de Santana, no periodo,
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para cada 100.000 criancas ou adolescentes,
em acordo aos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica'.

RESULTADOS

Na década estudada foram registrados
1.110 casos de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, sendo a maioria (52,1%) por
estupro (28,8%) e incesto (24,3%), ocorridos no
domicilio da vitima (39,4%) ou em algum local
da comunidade (37,9%). Os principais denun-
ciantes foram as mdes e o “Disque 100" (repre-
sentando, somados, 37,1%), valendo ressaltar a
importancia de outros denunciantes, membro
da familia e Instancias do Sistema de Garantia de
Direitos (Delegacias, Policias, Ministério Pdblico
e Defensoria PUblica). Outros achados impor-
tantes foram 17,7% de prostituicdo e a baixa fre-
quéncia de registros dos Sistemas de Educacdo
e de Salde, como denunciantes. Os Conselhos
Tutelares responderam pela maioria dos encami-
nhamentos (33,6%) (Tabela 1).

Em relacdo ao perfil das vitimas, a maio-
ria dos casos registrados foi do sexo feminino
(65,7%), predominantemente adolescentes
(46,7%), tendo como responsavel legal as res-
pectivas maes (58,7%). Entretanto, vale ressal-
tar, o aumento do nimero de casos de vitimiza-
¢do na infancia no sexo masculino. Quanto ao
vinculo agressor - vitima, a categoria mais fre-
quente foi “conhecido da familia ou da vitima”
(40,9%) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas da violéncia sexual de criancas e adolescentes, sem outras formas de vitimizacdo
associadas. Conselhos Tutelares e CREAS, 2001 a 2010. Feira de Santana, BA, Brasil.

Caracteristicas da vitimizacao
‘0

Instituicoes de atendimento
CTlell

CREAS

TOTAL
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Violéncia sexual

593 41,8
517 36,4
110 78,2

continua
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Continuacao da Tabela 1
Tipos de violéncia sexual
Estupro
Incesto
Exploragéo/Prostituicdo
Outros tipos'
TOTAL
Local de Ocorréncia
Casa da vitima
Outros espacos da comunidade?
TOTAL
Denunciante
Sistema “Disque 100" (andnimo)
Mae
Conselho Tutelar
Outros denunciantes®
TOTAL
Encaminhamentos Institucionais*
Conselho Tutelar
Sentinela/CREAS
Delegacias
Servicos de Satde
Outros*
TOTAL

404 28,8

340 24,

248 177\,
90 65  \

1082 773
485 39,4
466 379
951 773
225 17,4
255 19,7
87 6,7
450 34,8
1017 78,7
566 33,6
430 25,5
183 10,9
48 2,8
82 49
1309 77,7

'Outros tipos: seducao (n=56); pornografia (n=40); assédio sexual (n=3); aliciamento (n=6); exibicionismo (n=21); Voyeurismo (n=7);
Trafico (n=2); 2Outros espacos da comunidade: casa do agressor (n=105); outros espagos (n=430); *Outros denunciantes: outros familiares
(n=122), Sistema de Garantias de Direitos (Delegacias e Policias; Ministério Piblico; Defensoria Publica; Juizado Infanto-Juvenil e outros)
n=249; Educacdo (n=56); Salide (n=50); Assisténcia (n=64); *Outros: Juizado (n=61); Ministério Plblico e Defensoria Piblica (n=39); *

Mudiltipla resposta: um caso pode sofrer mais de um tipo de violéncia.

Tabela 2. Perfil de criancas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual, sem outras formas de vitimizacéo
associadas. Conselhos Tutelares e CREAS, 2001 a 2010. Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Caracteristicas da Vitima

Sexo da vitima da vitima (1230)
Masculino

Feminino

TOTAL

Faixa etaria da vitima (1314)
Infancia até 11 anos

Adolescéncia 12 a 18

TOTAL
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Violéncia sexual

n %
178 12,6
932 65,7
1110 78,3
410 31,2
613 46,7
1023 779

continua
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Continuacao da Tabela 2
Responsavel pela vitima
Pai
Mae
Outros'
TOTAL
Vinculo do agressor com a vitima*
Pai ou mae
Padrasto ou madrasta
Outros familiares?
Conhecidos da familia ou da vitima?
Desconhecidos
TOTAL

Costa et al.

198 15,2
764 58,7
66 5,1
1028 79,0
156 10,7
100 6,9
93 6,4
597 40,9
193 13,2
1139 78,1

*Multiplas respostas; 'Outros responséveis pelas vitimas: avés (n=61); tios (n=33); 2Agressor — Outros familiares: irmaos (n=38); tios (n=61);
avos (n=24); *Conhecidos da familia: vizinhos (n=179); outros conhecidos (n=528)

A anélise da incidéncia de violéncia sexual
por sexo das vitimas mostrou aumento dos
coeficientes ao longo do periodo estudado, se-
gundo casos registrados em Feira de Santana.
Para cada 100.000 criancas ou adolescentes, o

sexo feminino apresentou 119,3 casos, em 2002;
147,2 casos, em 2008 e 148,7 casos, em 2009.
Os maiores coeficientes de perpetracdo no sexo
masculino foram verificados ao final do periodo,
2006 (24,2 casos) e 2007 (27,3 casos) (Figura 1).

Figura 1. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) da violéncia sexual de criancas e adolescentes,
sem outras formas de vitimizacao associadas, segundo o sexo das vitimas. Conselhos Tutelares e CREAS de Feira

de Santana, BA, 2001 a 2010.

Coeficiente deincidéncia

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

—+—MASCULINO| 11,2 | 18,1 | 7,9

FEMININO

52,7 119,3/ 96,4 | 72,3 | 67,2 | 63,3 [112,1]147,2|148,7] 69,1

9,8 (18,0|24,2 (27,3208 (21,9193
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Esta mesma andlise por faixa etéria das vi-
timas (Figura 2) apontou a mesma tendéncia,
com aumento dos coeficientes do inicio para o
final da década: em 2002, 45,5 casos na infan-

Figura 2. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) da violéncia sexual de criancas e adolescentes,
sem outras formas de vitimizacao associadas, segundo faixa etdria das vitimas. Conselhos Tutelares e CREAS de

Feira de Santana, BA, 2001 a 2010.

cia e 96,5 casos na adolescéncia; em 2008, 56,7
casos na infancia e 102,9 casos na-adolescéncia;
em 2009, 53,6 casos na infancia e 109,1 casos na
adolescéncia.

Coeficiente de Incidéncia

2001

—e—|nfancia

2002‘2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

13,0 | 45,5 | 304 | 23,3 | 26,6 | 199 | 39,8 | 56,7 | 53,6 | 16,1
Adolescéncia| 56,4 | 96,5 | 80,5 | 61,3 | 57,1 | 72,2 | 93,1 | 102,

A\

109, | 86,1

© DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revela-
ram aumento dos coeficientes de incidéncia da
violéncia sexual ao longo de dez anos, corrobo-
rando com pesquisas realizadas em Conselhos
Tutelares de outros municipios do Brasil, no
mesmo periodo, os quais também verificaram
resultados semelhantes (por exemplo, 306 ca-
50s/100.000, Londrina/PR, em 2006)'.

O aumento expressivo dos coeficientes de
incidéncia de violéncia sexual evidenciado no
presente estudo, a partir da segunda metade do
decénio, pode estar relacionado as melhorias na
captacao de dados dos Conselhos Tutelares, as-
sim como atuacao das outras Instancias da Rede,
face a identificacdo e encaminhamentos dos
casos, assim como a comunidade atuando no
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controle social, através das dendncias pelo Sis-
tema Nacional — “Disque 100”. Esses resultados
sinalizam mudancas positivas quanto ao proces-
so de sensibilizacdo popular e participacdo das
instancias, a0 mesmo tempo em que instiga a
necessidade de multiplicar esforcos, no sentido
de fortalecimento institucional, na qualidade do
atendimento, diante dos casos, assim como, na
qualidade do sistema de registro de dados®.
Corroborando com achados de pesquisas
realizadas em distintos contextos e paises, os re-
sultados do atual estudo, realizado em Feira de
Santana, mostraram que a violéncia sexual aco-
meteu especialmente, o sexo feminino, na maio-
ria dos casos na adolescéncia (12-15 anos)'°, onde
interferem fatores culturais que, historicamente,
impuseram as mulheres condi¢cdes de abuso e
discriminacdo socialmente enraizadas'®'>141617.19,
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Em geral, os estudos confirmam uma pre-
valéncia de violéncia sexual no sexo feminino
cerca de 1,5 a 5.5 vezes maior, se comparado
ao sexo masculino. Entretanto, é importante
considerar varios fatores que tém sido sugeridos
para explicar estes resultados. Pesquisadores ar-
gumentam que meninos vitimados sexualmente
podem relutar em denunciar a violéncia, uma
vez que a experiéncia de abuso no sexo mascu-
lino esté associada a preconceitos sobre a mas-
culinidade. Além disso, estudiosos afirmam que
os homens s&o menos propensos a rotular suas
atividades sexuais da infancia como abusivas®.

Vale ressaltar as altas proporcoes de viti-
mizacdo na infancia (até 11 anos) no sexo mas-
culino entre os resultados do presente estudo,
especialmente, a partir de seis anos, concordan-
do com outras pesquisas que verificaram alta
frequéncia de violagdo no sexo masculino nas
faixas da infancia. Esses achados, possivelmente,
estdo relacionados a fatores culturais que cur-
sam com estigmatizacdo e inibicdes, quanto a
revelacdo e denlncia, seja pela vitima ou familia.
Os preconceitos, tabus e mitos que envolvem a
sexualidade e o comportamento sexual interfe-
rem nos indicadores dessa violéncia, dificultam
a deteccdo, encaminhamentos e resolutividade
dos casos, assim como contribuem com a impu-
nidade e as consequéncias psicossociais e distdr-
bios psicossomaticos e clinicos®.

No estudo em Feira de Santana, as propor-
¢Oes de estupro e incesto foram semelhantes,
com variacdes ao longo do periodo, cujas ocor-
réncias foram originadas no contexto domiciliar
ou ambiente social da vitima, concordando com
pesquisas que relatam resultados semelhantes'.
Pesquisas destacam o domicilio da vitima ou
do agressor, entre locais da comunidade, como
ambientes privilegiados para a pratica da vio-
lacdo sexual perpetrada em criancas e adoles-
centes, trazendo a reflexdo de que, em algumas
situacdes o ambiente familiar e social pode ndo
constituir seguranca e protecdo. Este aspecto
pode ser atribuido a uma certa facilidade de
pessoas que sdo conhecidas e relacionados com
familiares, ndo levantando suspeitas, uma vez
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que existe uma relacdo de confianca entre es-
tes. A omissdo, a auséncia de testemunhas e a
cumplicidade familiar ou de terceiros (amigos,
vizinhos), quanto a dendncia, constituem im-
portantes agravantes do evento e respectivas
consequéncias somadas as dificuldades ineren-
tes ao processo de revelagdo pela vitima' 2.

No que se refere ao incesto, as criancas
vitimizadas geralmente ndo divulgam a agres-
sao devido a sentimentos de vergonha, medo
e culpa. Além disso, pelos mesmos motivos,
as familias muitas vezes optam por silenciar o
assunto. Consequentemente, estes casos ge-
ralmente ficam ocultos, com tendéncia a uma
maior duracdo e recorréncia, o que dificulta o
diagndstico e intervencéo precoce e resultando
em subnotificacdo de casos, caracteristica deste
tipo de violagdo.

Nos EUA (2008) levantamento nacional
abordando criancas e adolescentes de 0 a 17
anos que foram agredidas sexualmente revelou
que 14% ocorreram no ambiente domiciliar da
vitima e 38% em outro domicilio. Em cerca de
23% dos casos a violéncia ocorreu em area pu-
blica e carros e veiculos foram o local da agres-
sdo para 9% das vitimas. Quanto ao local de
ocorréncia no ambiente extrafamiliar, os dados
do presente estudo apontaram resultados que
corroboram com outras pesquisas em nivel na-
cional e internacional. Vale salientar que a prin-
cipal categoria de agressor observada refere-se
a pessoas conhecidas da vitima, tanto no am-
biente familiar, como extrafamiliar concordando
com achados desses estudos?'.

Na presente pesquisa, o Sistema “Disque
100" destacou-se como um importante veicu-
lo de captacdo das denincias, concordando
com estudos que apontam o anonimato como
importante estratégia de viabilizacdo da sindi-
cancia e identificacdo dos casos, pelas instan-
cias de referéncia, como os Conselhos Tutelares
e Centros de Referéncia em Assisténcia Social
— CREAS. O anonimato garante o ndo envolvi-
mento com o caso e preserva a identidade do
denunciante.Por outro lado, a falta de detalha-
mento das informacdes e o receio na revelacdo
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da prépria identidade podem dificultar a obten-
¢do de dados que contribuem para a confirma-
cdo e elucidacdo do caso?.

Apesar da mée da vitima ter sido também
identificada como importante fonte de denincia
nesse e em outros estudos, a frequéncia desta
como denunciante ainda é considerada incipien-
te. Muito embora esse aspecto ndo tenha sido
estudado nesta pesquisa, estudos apontam que
mudltiplos fatores podem interferir para a omisséo
materna, como exemplo, para manter a repre-
sentacdo social da familia evitando desenlaces.
Denunciar o incesto pelo pai ou companheiro re-
presenta reconhecer o préprio fracasso no papel
de esposa, assim como de mae, importante ele-
mento protetor e formador da familia. Diferen-
tes motivos levam a genitora e outros membros
da familia, amigos e vizinhos a omitir e negar a
violacdo, contribuindo para o baixo impacto de
denuncias e subnotificacdo de casos'.

A revelacdo da violéncia pela prépria vitima
€ um processo complicado, pelos diferentes as-
pectos, valendo destacar que, nesta etapa, os in-
dividuos sdo vulneraveis e se encontram em fran-
co processo de desenvolvimento psicossocial.
Criancas e adolescentes podem ficar submetidos
ao poder do agressor por longos periodos, de
acordo com o tipo de vinculacdo e credibilidade
das pessoas de referéncia, fatores esses que tém
impacto decisivo na gravidade do acometimen-
to psicossocial e comportamental das vitimas® 2'.
Na atual pesquisa, os outros setores, como sau-
de e educacdo mostraram baixas propor¢des de
denlincias mesmo vinculadas a obrigatoriedade
e aplicacdo de multas em casos de omissdo da
notificacao. Esses resultados apontam a necessi-
dade de discussdo e reflexdo social ampla sobre

O DOS REGISTROS DE
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o papel fiscalizador dos profissionais de saide,
assim como, o papel de educador.do professor,
considerando que a escola além de _ambiente
social responsavel pela formacdo de criancas e
jovens tem vital importancia na socializagdo e
protecdo de individuos em pleno processo ‘de
desenvolvimento biopsicossocial.

Para concluir, vale assinalar as limitacdes do
presente estudo que lida com dados secunda-
rios, os quais podem apresentar auséncia de al-
gumas varidveis importante sao longo do decé-
nio. Assinala-se que os resultados apresentados
dizem respeito aos registros de casos denuncia-
dos nas instancias de referéncia, ndo retratando
a real incidéncia deste fendmeno no municipio,
considerando o repertério de dificuldades mun-
dialmente conhecidas e enfatizadas para identi-
ficacdo e notificacdo de cada caso de violacao
sexual perpetrada em criancas e adolescentes,
exercendo assim o controle social.

CONSIDERACOES FINAIS @

Os dados revelam aumento dos coeficientes
de incidéncia da violéncia sexual ao longo de dez
anos, evidenciado a partir da sequnda metade
do decénio. Este incremento pode estar relacio-
nado as melhorias na capacidade de registro dos
Conselhos Tutelares e atuacdo em “Rede” das
demais instancias de atencdo, face a identifica-
¢do e encaminhamentos dos casos. Entretanto,
vale ressaltar a necessidade de uma maior inte-
gracdo entre as Instancias envolvidas na Rede de
Prevencdo e enfrentamento da violéncia, assim
como a divulgacdo e sensibilizacdo da comuni-
dade no sentido da utilizagcdo do Disque 100.
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