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RESUMO

A violéncia sexual infanto-juvenil engloba tanto as situacBes de abuso sexual intra e
extrafamiliar como as situacfes de exploracdo sexual nas quais a dimensdo mercantil esta
nitidamente presente. Realizou-se uma pesquisa documental com 579 casos registrados
nos anos de 2010 e 2011 do Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
(SAVVS) de Sergipe que funciona na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) e
com 222 casos de inquéritos policiais da Delegacia de Atendimento aos Grupos Vulneraveis
(DAGV), objetivando caracterizar e analisar as situagfes de violéncia sexual contra criangas
e adolescentes nestes locais. A caracterizacdo dos casos registrados no SAVVS aponta que
86,5% das vitimas sdo do sexo feminino, 56,5% s&o crian¢as (61,5% no interior e 32,1% na
capital) e que 89,7% dos agressores sao pessoas conhecidas da vitima, sendo 94,1% do
total do sexo masculino. Entre estes agressores 31,4% caracterizam familiares das vitimas.
Quanto ao local da agresséo, € destacado que 62,2% sofreram na prépria residéncia da
familia. Nao houve diferencas significativas quanto a idade das vitimas no interior e capital,
assim como nao houve diferenca quanto ao local da violéncia e quanto a caracterizacao dos
agressores do interior e capital. Foi feita uma comparacao também com relacao ao fluxo de
atendimento, procurando saber se as vitimas que saem da Delegacia seguem com o
atendimento e o resultado aponta que dos 222 casos apenas 176 continuaram com o0
processo de atendimento e foram para o SAVVS. Em geral, os resultados apontam para
uma caracterizagdo da violéncia sexual em Sergipe de acordo com o que aponta a literatura
sobre outras areas do pais, tendo uma dindmica semelhante entre interior e capital. Este
estudo se caracteriza como o primeiro relacionando as estatisticas da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes nos ultimos anos no Estado de Sergipe, dessa forma vira a
contribuir com estratégias de protecéo a criangas e adolescentes, com o sentido de garantir

respaldo cientifico para agdes intervencionistas.

Palavras-chaves: Violéncia sexual; Abusadores; Sistema de atendimento.



ABSTRACT

Violence against children and teenagers includes situations of sexual abuse both inside and
outside the family, as well as situations concerning sexual exploitation where a mercantile
dimension is clearly present. This study was performed by means of a documental research
involving 579 cases registered in 2010 and 2011 in the Servigo de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Sexual de Sergipe (SAVVS), located at Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
(MNSL), and also 222 cases extracted from police records from the Delegacia de
Atendimento aos Grupos Vulneraveis (DAGV), aiming at analyzing and characterizing
situations of sexual violence against children and teenagers. The characterization of the
cases registered at SAVVS implies that 86,5% of victims are female, 56,5% are children
(61,5% in the countryside and 32,1% in the capital), and 89,7% of perpetrators are people
known to the victim, 94,1% being male. 31,4% of the perpetrators are victims’ relatives. As to
the places where the aggression were committed, it is worth noting that 62,2% of victims
were assaulted at their family’s residence. There were no significant differences concerning
the age of victims in the countryside or the capital, just as there was no difference concerning
the place where aggression was perpetrated and the characterization of aggressors in the
countryside and the capital. A comparison concerning the service flow was also drawn, with
the purpose of knowing if victims searched for continued service after leaving the police
station, and the result indicates that only in 176 out of 222 cases the victims maintained a
continued service process and went to the SAVVS. In general, results point to a
characterization of sexual violence in Sergipe according to what the scholarship states about
other areas in Brazil, with similar dynamics between countryside and capital. This study can
be seen as the first one which is dedicated to statistics of sexual violence against children
and teenagers in the past few years in the state of Sergipe. Therefore, it shall contribute to
the development of strategies to protect children and teenagers, providing scientific

foundations to interventionist actions.

Key-words: Sexual violence; Sex offenders; Service system.
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INTRODUCAO

A violéncia é derivada de um conjunto de fatores socioeconémicos,
politicos e culturais que interligam, interagindo e se concretizando nas condi¢des de
vida de grupos sociais e de areas especificas. Sua definicdo mais ampla, proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2002) consiste no uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou potencial, contra si proprio, contra outras pessoas
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. Esse conceito leva em consideracdo as formas de violéncia que oprimem
as pessoas, as familias, as comunidades e os sistemas de saude como um todo,
resultando em graves problemas fisicos, psicolégicos e sociais, sem ocasionar lesdo
ou morte.

No tocante a violéncia sexual infanto-juvenil é visto que, ela acontece em
todo o mundo e tém mobilizado diversos segmentos sociais, no sentido de se pensar
formas de enfrentamento desta cruel forma de violacdo de direitos. Podemos
entender esta forma de violéncia como englobando tanto as situacdes de abuso
sexual intra e extrafamiliar que se caracterizam como ndo possuindo um carater
comercial como as situacdes de exploracédo sexual, nas quais a dimensao mercantil
esta nitidamente presente (Cerqueira-Santos, Rezende & Correa, 2010).

O abuso sexual, apesar de sua crescente incidéncia e da relevancia do
diagnéstico para a identificagéo precoce de fatores de risco e para a implantacdo de
programas preventivos, ainda constitui-se o tipo de violéncia contra criancas e
adolescentes de menor notificagdo, envolvido num profundo pacto de siléncio e
tabus culturais, o que contribui para o desconhecimento de sua real incidéncia e
mecanismos (Faleiros, 2003). J4 a exploracdo sexual é uma relacdo de
mercantilizacdo (exploracdo/dominacdo) e abuso (poder) do corpo de criangas e
adolescentes (oferta) por exploradores sexuais (mercadores), organizados em redes
de comercializagédo local e global (mercado), ou por pais, ou responsaveis, e por
consumidores de servigos sexuais pagos (demanda) (Leal, 2003). Desta forma,
estudos localizados podem contribuir para que se conheca melhor a ocorréncia

destes eventos na populagdo infanto-juvenil.
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A falta de dados sistematizados e a caréncia de pesquisas publicadas
nessa area em Sergipe torna este trabalho relevante. Por outro lado é preocupante,
saber que ndo existe um levantamento de estatisticas que favorecam andlises
adequadas e ac¢Oes assertivas em relacdo a esta tematica. Essa caréncia de dados
publicados demonstra 0 quanto se precisa avancar na compreensao da seriedade e
da gravidade que a violéncia sexual infanto-juvenil significa para todos, pois a
auséncia de estatisticas provoca falha na elaboracdo de politicas publicas. E,
consequentemente, falha nas acdes preventivas que precisam ser implementadas
com urgéncia, pois a falta de estatisticas oficiais ndo diminui o sofrimento e as
consequéncias deste tipo de violéncia.

Para abordar um assunto tdo delicado, em primeiro lugar é necessario
colocé-lo em sua real dimenséo. A etiologia e os fatores que determinam a violéncia
sexual contra a crianca e o0 adolescente envolvem questdes culturais e de
relacionamento que dificultam a notificacdo e perpetuam o siléncio. Questdes da
sexualidade (da crianca, do adolescente ou mesmo dos pais dentro da complexa
dindmica familiar) também estdo presentes na etiologia deste tipo de violéncia.
Vérias serdo as definicdes trazidas para o estudo, no entanto, a opcao feita foi pelo
termo “violéncia sexual” uma vez que englobara todas as situagcbées, como as de
abuso e exploragéo.

A violéncia sexual é uma situacdo em que a crianga ou o adolescente é
usado para a gratificacdo sexual de um adulto ou até mesmo de um adolescente
mais velho, baseado em relacdo de poder que pode incluir desde caricias,
manipulacdo da genitdlia, mama ou anus, exploragdo sexual, voyeurismo,
pornografia e exibicionismo até o ato sexual com ou sem penetracao, com ou sem
violéncia. Por vezes, esta prética inclui elementos de sadismo como flagelacao,
tortura e surras e exploracdo sexual visando fins econémicos (Duarte & Arboleda,
2004).

Apesar da teméatica deste trabalho j& ter sido pesquisada por varias
vezes, 0 tema ainda ndo estd esgotado (estando longe disso — muitas pesquisas
continuam sendo desenvolvidas), pois o significado da violéncia e as varias
realidades apresentadas ndo sdo uUnicas. Dinadmico a nivel individual, sendo levadas
em conta as experiéncias pessoais de cada individuo; a nivel grupal, ja que as

normas sociais também sao dindmicas decorrente de serem compartilhadas; e,
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principalmente a nivel relacional, pois o sujeito constréi e reconstréi o significado a
partir da relacdo que vive com outros sujeitos.

Além disso, ndo ha dados cientificos publicados em relagdo a dados de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes no ultimo biénio na cidade de
Aracaju. Este trabalho vir4 a contribuir as varias instancias de redes de protecéo
infanto-juvenis no sentido de lhes garantir respaldo cientifico para acdes
intervencionistas, junto a sociedade aracajuana, ja que esta influi diretamente no
comportamento dos profissionais. N&o se pretende apenas desenvolver um estudo
psicolégico da violéncia sexual, mas exercer um olhar critico na nossa realidade

local.
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CAPITULO |

CAMPO HISTORICO, CONCEITUAL E O MARCO LEGAL DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A ideia de unir uma comunidade e de experimentar confianca e amparo
por fazer parte de um grupo ndo é — ja faz algum tempo — mais um sentimento
comum das grandes cidades no Brasil. O que se tem presente € a constante
inseguranca e isolamento, por conta da imposicdo do medo. As nocbes de vida
comunitaria e de amparo estdo sendo substituidas e o desconhecido é visto como
ameaca, e por conta disso, 0 outro estd deixando de ser visto como parceiro em
potencial. H& uma transformacéo e desfiguracdo da vida nas cidades por conta da
inseguranca. Os lugares de lazer, os espacos publicos e as moradias sao agora
palcos de medo, panico e terror (Pinheiro & Almeida, 2003).

A realidade retratada acima vem se apresentando desde a década de
oitenta do séc. XX. J4, a preocupacdo da humanidade em compreender a esséncia
do fendbmeno da violéncia, sua natureza, suas origens e meios apropriados para
atenua-la, preveni-la e elimina-la da convivéncia social, vem, segundo varios
autores, de tempos imemoraveis. Quanto mais regressamos na histdria, maiores sao
as chances de nos depararmos com a falta de protecdo juridica a crianca e ao
adolescente, aumentando as probabilidades de que tivessem sido abandonadas,
assassinadas, espancadas, aterrorizadas e abusadas fisica e sexualmente.

Todo o conhecimento ja atingido pelos campos filoséficos e das ciéncias
humanas da licenca para inferir alguns elementos consensuais sobre o assunto, e,
ao mesmo tempo, entender o quanto este € contestado, em quase todos o0s
aspectos. A violéncia ndo deve ser entendida como desfecho natural e legitimo os
conflitos sociais, assim como, ndo tém apenas origens bioldgicas — crencgas estas
derrubadas por diversos estudos (Minayo, 1994).

As evidéncias arqueoldgicas mostram que, em Cartago, eram comuns 0S

sacrificios de criancas aos Deuses. Ja em Roma, entre os anos 303 e 304, a Lei das



16

XIl Tabuas dava condicdo do pai matar o filho que nascesse disforme, por meio do
julgamento de cinco vizinhos. No que diz respeito ao estupro, da época do Cdédigo
Judaico do Velho Testamento até o feudalismo, o mesmo foi visto como crime contra
propriedade, onde as mulheres que eram raptadas ou roubadas de seus pais ou
maridos (proprietarios de direito), ndo teriam mais seu valor de propriedade,
especialmente no caso das virgens (Vilhena, 2001).

Ainda segundo Vilhena (2001), no periodo que antecedeu ao século XVIII,
0s pais aplicavam corretivos (castigos, punicdo fisica, espancamentos com chicote,
ferros e paus) em seus filhos como forma de cuidado, para que ndo adquirissem
mas influéncias. Isto acontecia, porque, tinha-se a crenca de que as criancas

poderiam ser moldadas de acordo com os desejos dos adultos.

Perspectivas historicas - Violéncia sexual (Lloyd deMause,
1976, 1991, 1993, 1998 e 2002)

Figura 1. Perspectivas histéricas da violéncia sexual infanto-juvenil por Lloyd DeMause
(1976, 1991, 1993, 1998 e 2002)
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Somente no século XIX, o filho passa a ser objeto de investimento afetivo,
econdmico, educativo e existencial. Neste periodo, ocupa posi¢ao central dentro da
familia que, por sua vez, torna-se lugar de afetividade, onde se estabelecem
relacbes de sentimento entre o casal e os filhos. E também nessa época que surge o
interesse de filantropos, médicos e estadistas em auxiliar criancas provenientes de
familias pobres. A partir do século XX, a medicina, a psiquiatria, o direito e a
pedagogia contribuem para a formacdo de nova mentalidade de atencéo a crianca e
ao adolescente, abrindo espacos para uma concepcéo de reeducagéo, baseada em
concepcOes cientificas (Azambuja, 2011).

Os efeitos visiveis da violéncia permitiram aos estudiosos e profissionais
da area médica identificar a questdo e passar a defender a necessidade de se
proteger a crianca e o adolescente. No entanto, em pleno século XXI, abandono,
negligéncia, prostituicdo, espancamentos, maus-tratos e violéncia sexual continuam
a atormenta-la.

Quando se trata de tematicas que envolvem atitudes, comportamentos e
acbes de cunho sexual contra criancas e adolescentes, € necessario um
esclarecimento preliminar em relagdo ao emprego dos termos violéncia e abuso.
Tanto na literatura cientifica, quanto no senso comum, a expressao abuso tem sido
utilizada como sindnimo de violéncia sexual contra a crianca. O termo abuso tem
sido mais amplamente conhecido e popularizado para denominar situacfes de
violéncia sexual contra a criancga, principalmente as que se referem a violéncia
intrafamiliar, também referida como abuso sexual doméstico, violéncia sexual
doméstica, abuso sexual incestuoso ou incesto.

E possivel que tal dificuldade de conceituacdo se deva, em parte, a
variedade de modalidades de violéncia que tém sido incluidas no conceito de
violéncia sexual e que tém alterado a forma como esse conceito vem sendo
compreendido. A literatura tem mostrado que conceituar e reconhecer a violéncia
sexual infanto-juvenil ndo € tarefa facil, pois o assunto € cercado de tabus,
preconceitos e temores, além de ser o tipo de violéncia mais encoberto e que atinge

indistintamente todas as classes sociais (Santos, 2012).
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l Violéncia contra Criancas e Adolescentes
l Negligéncia I[ Psicologica l SEXUAL l Fisica l Trabalho Infantil
l Abuso Sexual Exploragdo Sexual
.

Intrafamiliar Trafico para fins sexuais
" -

Extrafamiliar Pornografia

Com contato fisico Turismo sexual
y -

Exploracdo da

Sem contato fisico prostituigdo infantil

Figura 2. Tipologia de violéncias contra criancas e adolescentes

Vém acontecendo uma imprecisdo terminoldgica, na qual o uso de
diferentes palavras como sinbnimas ou como correspondentes a um mesmo
conceito revela a falta de uma rigorosa e clara conceituacdo. Todos os termos
utilizados para conceituar as diferentes modalidades de crimes sexuais apresentam
dificuldade em atender adequadamente aos aspectos medico, juridico, psicolégico e
ético que tais crimes envolvem (Drezett, 2004).

A opcao feita neste estudo pela escolha do termo violéncia em referéncia
a acdes de cunho sexual praticadas contra criancas e adolescentes, localiza de

imediato, a tematica em discussao nos campos da Psicologia e do Direito, ou seja:

. a violéncia entendida como uma prética sexual traumética, que
necessita ser estudada do ponto de vista psicoldgico, bem como uma
prética ilegal, que fere a dignidade humana, sendo, portanto, matéria
de exame no campo juridico. (Santos, 2012, p.25).

De acordo com Sanderson (2005) a violéncia sexual contra a crianga e 0
adolescente € uma questdo de natureza social, cultural e ética, o que dificulta
estabelecer uma definicdo para ela que seja aceita universalmente. A definicdo de
violéncia sexual é umas das herancas mais diretas do movimento feminista, visto
que o impulso inicial do interesse contemporaneo pela violéncia contra a crianca

ocorreu no momento em que as mulheres passaram a denunciar e revelar suas
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experiéncias pessoais de violéncia. A partir dai, investigacbes nesse campo tém
originado uma extensa producéao cientifica (Almeida, 2003).

Quando os movimentos feministas comegaram a denunciar que, além de
espancamentos, existiam outras formas de violéncia contra a mulher, e que essas
formas eram de natureza sexual, os assédios, estupros e outras formas de violéncia
foram reconhecidos e detectados também entre as violéncias praticadas contra
criancas e adolescentes (Marques, 2006).

Sendo assim, o processo de enfrentamento da violéncia sexual,
especificamente da infancia, mantém alguns paralelos com essa trajetéria da
violéncia contra a mulher (Brasil, 2007). Ainda segundo o Comité, tal violéncia é
definida como todo ato, de qualquer natureza, atentatério ao direito humano ao
desenvolvimento sexual da crianca e do adolescente, praticado por agente em
situacdo de poder e de desenvolvimento desigual em relacédo a crianca/adolescente
vitimizados.

A OMS (2002) traz que a violéncia sexual é definida como qualquer ato
sexual ou tentativa do ato ndo desejada, ou atos para traficar a sexualidade de uma
pessoa, utilizando repressdo, ameacas ou forca fisica, praticados por qualquer
pessoa independente de suas relacbes com a vitima, qualquer cenério, incluindo,
mas nao limitado ao do lar ou do trabalho.

No tocante a infancia e a adolescéncia, Deslandes (1994) define esta
violéncia como todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual no
qgual o agressor esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado
que a crian¢a ou o adolescente com a intencéo de estimula-las para obter satisfacao
sexual. Apresenta-se sob a forma de préticas eréticas e sexuais impostas a crianca
e ao adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade.
Variando desde atos em que ndo se produz o contato sexual, até diferentes tipos de
acdes gue incluem contato sexual sem ou com penetracdo e, engloba ainda a
situacao de exploracdo sexual visando lucros.

No entanto, autoras como Faleiros e Campos (2010) destacam que o
termo “violéncia” seria uma categoria explicativa da vitimizagao sexual, que se refere
ao processo e a natureza da relacdo de poder estabelecida no abuso sexual. Ja o
“abuso” seria a situacado de uso excessivo; de ultrapassagem de limites dos direitos
humanos e legais; de abuso do poder; de uma deturpacdo dos papéis e regras

sociais e familiares; de quebra de tabus, em que o adulto aproveita-se do nivel de
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desenvolvimento da vitima, que ainda é incapaz de compreender a situacao e,
portanto, de dar ou ndo o seu consentimento.

A categoria “violéncia” proposta nesse estudo esta retida ao que Faleiros
e Campos (2010) colocam como sendo um elemento constitutivo/conceitual, e, com
isso, explicativo, de todas as situacdes em que criancas e adolescentes sao
sexualmente vitimizados.

Além das duas categorias citadas anteriormente, a violéncia sexual pode
ainda comportar as subcategorias (Inoue & Ristum, 2008):

a. Domeéstica: exercida na esfera privada, dentro da residéncia da vitima;
0S agressores ndo sao necessariamente familiares, podem ser outras
pessoas que vivem na mesma casa.

b. Intrafamiliar ou violéncia incestuosa (Braun, 2002; Koller & De Antoni,
2004): acontece dentro da familia, € perpetrada por agressor que
possui uma relacdo de parentesco ou vinculo familiar com a vitima e
algum poder sobre ela, tanto do ponto de vista hierarquico (pai, mae,
padrasto e tios) como do ponto de vista afetivo (primos e irméos), e
que vive ou ndo sob o mesmo teto da vitima (Aradjo, 2002). As
subcategorias, domeéstica e intrafamiliar ndo sdo necessariamente
excludentes. A violéncia praticada, por exemplo, por um avl contra
seu neto, pode ser classificada como violéncia doméstica intrafamiliar,
por habitarem em um mesmo espaco fisico e por possuirem lacos
familiares.

c. Extrafamiliar: ocorre fora do ambito familiar, podendo ser cometida por
conhecidos, como vizinhos e colegas, ou por desconhecidos.

Quando a violéncia sexual é praticada por adolescentes, mesmo as
vitimas sendo crian¢as, ha uma tendéncia a considera-la apenas como curiosidade
juvenil ou experimentacédo sexual. Mas, Amazarray e Koller (1998), Drezett (2004) e
Kristensen (1996), destacam que a identificacdo da relacdo violenta e abusiva ndo
se da pela diferenca de idade, mas pelo uso de poder, autoridade ou forca
empregada pelo agressor. Em aproximadamente dois ter¢cos dos abusos cometidos
por adolescentes, as vitimas sdo criangcas mais jovens e, sem sua grande parte,
parentes ou pessoas conhecidas dos agressores (Bianchini & De Antoni, 2012).

Outro ponto a destacar € que mesmo que possuam ligagdo entre si, a

violéncia sexual doméstica e a extrafamiliar apresentam condicionantes histoéricos,
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sociais e psicologicos diferentes. Por isso mesmo, devem ser abordadas de maneira
distinta (Pinto Junior, 2005).

Outra definicdo que envolve toda a violéncia sexual proposta por Oliveira
e Hilario (p. 27, 2011) descreve abuso sexual:

. 0 uso de criangcas ou adolescentes para satisfacdo sexual de
adolescente mais velho ou de adulto, parente ou n&o, ainda que com
0 consentimento da vitima ou através de coagdo, uso da forca,
ameaca ou intimidacdo. Ressalta-se que em ocorréncias deste tipo a
crianca é sempre vitima e ndo poderd ser transformada em ré.
Segundo o Cddigo Penal Brasileiro, o abuso sexual € dos crimes
sexuais praticados contra vulneraveis.

Exploracao sexual, citada pelo mesmo protocolo (p.28, 2011):

. caracteriza-se pela utilizacdo sexual de criangas e adolescentes
com fins comerciais e de lucro, seja levando-as a manter relacdes
sexuais com adultos ou adolescentes mais velhos, seja utilizando-as
para a producdo de materiais pornograficos como revistas, filmes,
fotos, videos ou sites da internet. Também sdo consideradas formas
de exploragdo sexual a pornografia infantil, o trafico e a venda de
criangas e adolescentes para propositos sexuais, e o turismo sexual.

Este tipo de violéncia é afetada tanto pelos aspectos psicossociais quanto
pelos socioeconémicos das familias. Estima-se que menos de 1% dos casos de
violéncia sexual sejam denunciados. Todavia, apesar dessa baixa notificacéo, ela é
cada vez mais reportada, acometendo, aproximadamente, 12 milhdes de pessoas a
cada ano, em todo o mundo (Santana Trujillo, Mimekawa, Campos, Oliveira &
Akerman, 2002).

Vale notar que a categoria “exploragcdo sexual’” € definida enquanto
conceito distinto em relacdo a nocéo de “abuso” na medida em que se refere menos
a atos isolados ou interacdes sexuais interpessoais do que a redes de pessoas e
condutas. Em geral, aparece associada a ideia de “exploracdo comercial’ e ao
chamado “crime organizado”. Nesse contexto, a crianga € concebida como sendo
transformada ndo apenas em “objeto”, mas em “mercadoria” (Lowenkron, 2010).
Koshima (2006) ressalta que além do cliente, sdo considerados exploradores
sexuais, 0s intermediarios em qualquer nivel, ou seja, aguelas pessoas que
facilitam, induzem ou obrigam essas criancas e adolescentes a serem exploradas

sexualmente.
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Apesar de a exploracdo sexual de criangas e adolescentes existir desde a
Antiguidade, s6 a partir da década de 1990 é que se intensificou o interesse por uma
maior mobilizacdo para o seu enfrentamento. Em ambito mundial, a realizagcdo dos
congressos contra exploracdo sexual comercial de criangas, em Estocolmo, em
1996, e o de Yokohama, em 2001, foram marcos significativos, internacionalmente,
na luta em defesa de criancas e de adolescentes vitimadas pela violéncia sexual. O
primeiro Congresso foi um grande marco, contou com a participagao de um grande
namero de paises, ocasidao em que se discutiram as questdes tedrico- conceituais,
passando-se a adotar o termo exploracdo sexual comercial de criancas e
adolescentes (ESCCA) em vez de prostituicdo infanto-juvenil e outros termos que
indicavam uma descaracterizacdo do fendmeno e sua imprecisdo conceitual. E, o
segundo congresso ampliou o compromisso politico dos paises para a implantacao
da Agenda para a Acéo (Mello & Francischini, 2010).

A expressdo exploracdo sexual comercial contempla dimensdes mais
representativas e elucidativas, porque revela que criancas e adolescentes sao
vitimadas por uma série de fatores de ordem econbmica, social, estrutural e
simbdlica nas quais perdem a sua condicdo de sujeitos e sdo transformados na
condicdo de objeto da violéncia (Alberto, Serafim, Gomes, Araujo & Oliveira & col,
2009). E um problema que n&o deve ser enfrentado isoladamente e/ou por apenas
um setor da sociedade, dado que é multicausal, multidimensional e multifacetado,
mas pode e deve ser enfrentado mediante a mobilizacdo, organizacdo e parceria
com diferentes setores da sociedade, do governo, das instituicbes e, em especial,
dos empresarios (Cerqueira-Santos & Padilha, 2007).

Ainda quanto a exploracdo sexual infanto-juvenil, estudos brasileiros
revelam, um crescimento alarmante e que a mesma se apresenta de forma
diversificada e particularizada entre e intraregido, podendo ser destacado que no
Norte e no Centro-oeste a tbnica € o trafico de escravas nas areas do garimpo. No
Nordeste destaca-se o turismo sexual, no Sudeste a discussdo esta relacionada a
meninas que vivem na rua e no Sul, a base da exploracédo esta no aliciamento de
criancas e adolescentes do interior, a partir do uso de informacgoes falsas e de abuso
da ingenuidade dos pais (Gomes, Minayo & Fontoura, 1999).

Deslandes (1994) ressalta que apesar da violéncia contra a crianca e o
adolescente ndo ser um problema novo, enfrentado pelos profissionais de saude, no

seu dia a dia, pode-se notar que grande parte dos casos que chegam a estes
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servicos nao € identificada. Os motivos para tal situacdo sdo diversos e se
interligam. O primeiro diz respeito a caréncia de informacfes que os profissionais de
saude dispdem sobre o tema. As informacgfes, na maioria das vezes, provem dos
meios de comunicacdo de massa ou de ocasionais casos identificados na pratica
clinica. O segundo refere-se ao pouco conhecimento da lei por parte desses
profissionais.

Ha uma dificuldade na identificacdo dos casos de violéncia no
atendimento realizado pelos profissionais, em geral condicionado pelas limitagbes
estruturais do servico, como uma pratica socorrista. Muito dificiimente, as
verdadeiras causas dos danos sofridos séo investigadas, o que contribui para que a
violéncia, muitas vezes, volte a se repetir.

A complexidade do fenbmeno exige o envolvimento das diversas politicas
publicas setoriais e a construcdo de servicos de referéncia e contrarreferéncia.
Dessa forma, a intervencdo das redes de saude publica deveria funcionar de forma
integrada, ou seja, os profissionais dos diferentes servigos deveriam estar bem
articulados para buscar potencializar forcas (Motti & Santos, 2008).

Cabe destacar também o papel da midia para romper o siléncio ao redor
da violéncia contra as criancas e os adolescentes e influenciar as normas e atitudes
da comunidade. Um exemplo disso é a divulgacdo pela imprensa de casos
relacionados a violéncia sexual e ao assassinato de criancas na Bélgica ao qual deu
inicio a um grande numero de “denuncias contra educadores, sacerdotes, medicos,
e numerosas redes de pedofilia foram desmanteladas” (Gabel, p.13, 1997).

Além deste, outro fato marcante foi o pedido de extradicdo da Suica para
os Estados Unidos do diretor de cinema Roman Polanski, réu confesso de violéncia
sexual contra uma garota de treze anos. Os americanos ao proporem a prisdo do
cineasta e de serem indiferentes ao seu brilhante talento foram acusados de atentar
contra a liberdade. Outros dois que também demonstraram seu desagrado, ainda
que em linguagem bem diplomética, em relacéo a atitude da justica americana foi o
presidente da Franca, Nicolas Sarkozy e seu ministro de Relagbes Exteriores,
Bernard Kouchner. Fatos estes, que demonstram o desrespeito para com a vitima e
o descrédito nas provaveis acdes do Estado para solucionar o problema (Favaro,
2009).

Na Coréia do Sul, foi aprovada recentemente uma lei polémica de

combate a pedofilia com o uso de castragdo quimica (aplicagdo de uma substancia
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gue suprime a producado de testosterona com o objetivo de refrear o desejo sexual).
De 2007 a 2010 os casos de violéncia sexual infanto-juvenil aumentaram em 80% no
pais (Santos, 2012).

A castracdo quimica é também utilizada em lugares como: Estados
Unidos, Italia, Portugal, Dinamarca, Suécia, Gra-Betanha e Pol6énia. Tal proposta ja
foi apresentada em Brasilia, no Congresso Nacional, em 2008 e 2009, na lista como
penas alternativas, mas os parlamentares foram mais favoraveis a aprovar medidas
como a criacdo de um cadastro nacional de peddfilos, proposto pela CPI da pedofilia
(Santos, 2012).

No tocante as dendncias relativas ao uso da internet, observa-se que na
atualidade vem sendo destacada como mais um dos instrumentos para a prética de
violéncia sexual contra criangcas e adolescentes, a qual envolve sites e pessoas
enganando, seduzindo ou incitando o0 acesso a conteudos pornogréaficos, além das
inumeras redes de traficos de criancas com objetivos de turismo sexual e exploracéo
sexual, que em geral, envolvem interesses financeiros, econémicos e comerciais
(Santos, 2012).

Levando em consideracdo todos esses fatos, nas ultimas décadas, a
violéncia sexual vem tomando enormes propor¢cdes negativas e, com isso, surgiu a
necessidade de proteger as criancas e adolescentes, a fim de contribuir para seu
crescimento e desenvolvimento, ampliando as politicas e estratégias voltadas para a
emergente questdo da violéncia dentro dessa faixa etaria (Krug et al., 2002).

Dessa forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (2003),
promulgado pela Lei n° 8.069, de 13/07/1990, estabeleceu-se como instrumento de
garantia da cidadania de criancas e adolescentes, criando obrigacdes legais aos
profissionais de saude quanto a notificacdo, dando prioridade absoluta a crianca e
ao adolescente na sua protecdo contra a negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade, opressao e todos os atentados, por agdo ou omissao aos seus
direitos fundamentais; e também fundando o Conselho Tutelar, 6rgdo responsavel
por iniciar a avaliacdo da situacéo denunciada, desencadeando as medidas a serem
tomadas pelas redes especificas de atengéo (protecdo da crianca, afastamento da
vitima do agressor, puni¢cdo do agressor e tratamentos).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):

...um dos documentos mais completos e avancados em defesa de
seus direitos, propde a implicacdo de toda a sociedade no
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desenvolvimento de estratégias, meios e métodos que enfrentem a
violéncia contra a crianca; ao mesmo tempo, recomenda a
intervencéo e a elaboracdo de programas e campanhas dirigidos a
toda a populagcéo para a prevencdo de novos casos. (Santos, p.42,
2012).

O artigo 240 do ECA (2003) define como crime: produzir, reproduzir,
dirigir, fotografar, filmar ou registrar, por qualquer meio, cena de sexo explicito ou
pornografica, envolvendo crianca ou adolescente e, no artigo 241, vender ou expor a
venda fotografia, video ou outro registro que contenha cena de sexo explicito ou
pornogréfica envolvendo crianga ou adolescente. Com penas previstas de reclusédo
de um a quatro anos, acrescida de multa, no caso do artigo 241.

Ainda no ECA, o artigo 5°, pag.7 deixa claro que: “Nenhuma crianca ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressédo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.”

Algumas politicas foram desenvolvidas, objetivando a prevencdo e
reducdo deste evento na populacdo infanto-juvenil, tais como: o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, a Politica Nacional de Reduc¢éo
da Morbi-Mortalidade de Acidentes e Violéncias como instrumento direcionador da
atuacao do setor salude nesse contexto, 0 Manual para Orientacdo dos Profissionais
e o documento “Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos
profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em saude”. Entretanto, no
Brasil, o conhecimento sobre a dimenséo da violéncia € ainda precario, nao sendo
possivel conhecer a frequéncia exata dos casos de violéncia sexual a crianca e 0
adolescente (Oliveira, Ribeiro & Albuguerque, 2003).

No tocante ao Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil, este foi elaborado em junho de 2000, durante o Encontro Nacional
ocorrido em Natal (RN). E referéncia para a sociedade civil organizada e para as trés
instancias do poder federativo brasileiro. Nele estéo as diretrizes que oferecem uma
sintese metodoldgica para a reestruturacdo de politicas, programas e servigos de
enfretamento a violéncia sexual, consolidando a articulagdo como eixo estratégico e
os direitos humanos sexuais da crianca e do adolescente como questao
estruturante.

O Plano foi aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e

do Adolescente (CONANDA), em 12 de julho de 2000, no marco comemorativo aos
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10 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que reuniu em Brasilia cerca de
2000 pessoas, no Encontro Nacional de Entidades organizado por um conjunto de
ONGs do movimento de defesa dos direitos da crian¢a e do adolescente.

O enfrentamento da violacdo do direito a sexualidade da crianca e do
adolescente deve unir-se, necessariamente, a agenda global de promocéo e
protecdo dos direitos humanos, buscando atencédo social e juridica especial para
essas vitimas. Mais do que apenas proteger os direitos dessas criangcas e
adolescentes, é importante promové-los. Cabe a toda sociedade civil fazer valer a
Protecdo Integral (consubstanciada na Convencdo Internacional dos Direitos da
Crianca da ONU) e o principio do melhor interesse para as criancas e 0S
adolescentes.

Depois de tracado um historico da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes e seu marco legal, o capitulo seguinte abordara a dinamica deste tipo
de violéncia (como acontece, quem sSao 0S agressores, consequéncias para as
vitimas), dados epidemioldgicos de servicos que atendem estas vitimas do Brasil e
de outros paises e também uma das questdes criticas desse trabalho que é o
funcionamento do fluxo de atendimento — como ele acontece e como deveria de fato

acontecer.
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CAPITULO Il

DINAMICA, EPIDEMIOLOGIA E ATENDIMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL

2.1. DINAMICA E EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTO-JUVENIL

Diferente das demais formas de violéncia, o abuso sexual infanto-juvenil
se destaca por ser agravada pela sindrome de segredo para a criangca ou
adolescente e a familia e pela sindrome de adicdo para o abusador. Embora se
manifeste nas diferentes classes sociais e em todo mundo, constitui frequentemente
um evento silenciado. As vitimas na maioria das vezes ndo buscam atendimento,
pelo temor de represélias, pelo preconceito e pelo segredo, fatores estes que
dificultam o relato dos fatos (Azambuja, 2011 & Santos, 2012).

As criancas e adolescentes abusados sexualmente sdo frequentemente
motivados a se manter em siléncio por varios fatores. Santos e Alves (2010) destaca
entre tais fatores, ameacas verbais e/ou fisicas por parte do agressor;
constrangimento, vergonha e/ou medo que as pessoas nao deem crédito a elas;
tentativa de evitar uma possivel crise familiar e; protecdo do perpetrador do risco de
prisdo. Tais fatores, provavelmente que fazem com que a crianca ou o adolescente
figue em siléncio e ndo comunique a sua experiéncia abusiva.

A auséncia de vestigios fisicos reforca a negacdo ou sindrome de
segredo, envolvendo todo o desenrolar do processo do abuso sexual intrafamiliar.
Somente em um pequeno numero de casos, 0 exame pericial conduz, com
confianga, ao achado definitivo de abuso sexual, dificultando muitas vezes, a
investigacdo pelos profissionais de saude. Salvagini e Wagner (2006) elucida ainda
gue a violéncia sexual ndo é apenas um diagnéstico, por tras dela ha todo uma série
de acontecimentos ocorridos dentro de um relacionamento em que a crianga ou 0
adolescente estao envolvidos.

A sindrome de segredo encontra-se diretamente relacionada com a

psicopatologia do agressor, que pelo fato de gerar intenso repudio social, passa a se
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proteger numa teia de segredo, mantido de barganhas e ameacas a crianca ou
adolescente violentados. E a sindrome de adicdo constituida pelo comportamento
compulsivo descontrolado de impulso, usando a crianca ou adolescente para obter
excitacdo sexual e alivio de tensdo (Azambuja, 2011).

Furniss (1993) explica que ha uma relacdo direta entre a conduta da
crianca e a conduta do agressor. Enquanto a crianca ou adolescente estédo
envolvidos na sindrome do segredo, o abusador estd envolvido na sindrome de
adicdo. O autor ainda destaca véarias semelhancas com outras formas de adicdo na
conduta do abusador, tais como:

e Os agressores sexuais de criancas e adolescentes sabem que o abuso é
errado e constitui crime;

e Sabem também que o abuso é prejudicial a vitima, mas, continua a acontecer.

e O abuso sexual ndo cria a principio uma experiéncia prazerosa, mas serve
para o alivio de tenséo;

e O processo é conduzido pela compulséo a repeticéo;

e Sentimentos de culpa e o conhecimento de estarem prejudicando a vitima
podem levar a tentativas de parar o abuso;

e O aspecto sexual egossintdnico do abuso sexual da ao agressor a excitacdo
gue constitui o elemento aditivo central;

e A gratificagdo sexual do ato sexual ajuda a evitacdo da realidade e fornece
um apoio para uma baixa tolerancia a frustracdo, mecanismos frageis de
manejo e funcdes de egos frageis;

e Ha uma dependéncia psicolégica causada pelos aspectos egossintdnicos e
sexualmente excitantes do abuso sexual;

¢ Independente das ameacas legais, 0 agressor tende a negar a dependéncia,
tanto para ele quanto para o mundo externo;

e Ansiedade, irritabilidade, agitacdo e outros, podem ser sintomas de
abstinéncia se houver uma tentativa de parar o abuso.

O agressor/abusador sexual é uma pessoa que cometeu um ato definido
juridicamente como crime, ainda que alguns destes que cometem agressdes sexuais
possam padecer de uma patologia psiquiatrica. Segundo Telles (2006), e esta é uma
concepgao trazida por este autor, 0os agressores sexuais podem ser divididos em

trés grupos: psicoticos, parafilicos e portadores de personalidade antissocial.
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Na categoria de parafilias, as principais sao: exibicionismo, frotteurismo,
fetichismo, pedofilia, masoquismo sexual, sadismo sexual e voyeurismo. A pedofilia,
comumente conhecida, é definida como uma preferéncia sexual por criancas,
usualmente de idade pré-puberal ou no inicio da puberdade. Alguns sao atraidos
apenas por meninas, outros por meninos e ou por ambos. Uma questéo importante a
ser destacada € que a pedofilia ndo exclui a responsabilidade penal e tampouco a
diminui. Grande parte dos peddfilos ndo recebe medida de seguranca e a
inimputabilidade fica subordinada & condi¢édo de psicético (Sanderson, 2005).

Quando o abuso sexual é intrafamiliar, este é desencadeado e mantido
por uma dinamica complexa, por ser marcada pelo complé do siléncio dos
envolvidos. E uma modalidade da violéncia sexual que exige uma compreens&o
profunda da dinamica e estrutura familiar em que se manifesta para que seja
possivel delinear estratégias de enfrentamento adequadas para tal situacéo.

Muito comumente, as criancas e adolescentes vitimas de abusos sexuais
no contexto familiar sdo também vitimas de abusos emocionais, negligéncia e
agressodes fisicas. Comprovada por relatos de vitimas que revelam sofrerem
agressoes fisicas e ameacas durante o abuso sexual, assim como as sentencas
depreciativas usadas pelo agressor e a falta de amparo e supervisdo dos cuidadores
(Habigzang & Caminha, 2004).

A negacdo é um dos mecanismos de defesa mais utilizado pelas familias
incestuosas para manter o segredo da vitimizacdo. O sistema familiar é restrito e
fechado e as pessoas externas a familia nuclear sdo geralmente vistas como
perigosas e suspeitas (Azevedo & Guerra, 1998). Elas também apresentam relacfes
interpessoais hierarquicas e assimétricas, nas quais ha uma desigualdade e/ou uma
relacdo de subordinacao (Koller, 1999).

Fatores de risco estdo sendo constantemente verificados em familias
incestuosas. Tais como: abuso de &lcool e outras drogas; papéis sexuais rigidos; pai
e/ou mae abusados ou negligenciados em sua familia de origem; autoritarismo; falta
de comunicagdo entre os membros da familia; estresse; desemprego; indiferenca;
mae passiva e/ou ausente; dificuldades conjugais; familias reestruturadas; pais que
sofrem de transtornos psiquiatricos; mudancas de comportamento da crianca,
incluindo conduta hiperssexualizada, fugas do lar, diminuicdo no rendimento escolar,

uso de drogas e conduta deliquente (Thomas & cols., 1997; Barbosa & Piza, 2004).
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Deblinger, Fisher e Heflin (2004) e Sanderson (2005) trazem um
apanhado de ideias sobre o impacto do abuso sexual infanto-juvenil, relacionadas a
diferentes varidveis. Entre elas estariam: idade da crianca/adolescente na ocasido
do abuso, a duracéo e a frequéncia do abuso, o(s) tipo(s) de ato(s) sexual(is), o uso
da forca ou da violéncia, o relacionamento da crianca com o abusador, a idade e o
sexo do agressor e os efeitos da revelacao.

Assim como sdo muitas as variaveis que interferem, as consequéncias
também sdo diversas. Algumas criangas e adolescentes podem apresentar efeitos
minimos ou nenhum efeito aparente, enquanto outros desenvolvem problemas
severos (Runyon & Kenny, 2002). Tais consequéncias podem ser divididas em
psicolégicas, comportamentais, sociais e fisicas, embora esta seja uma divisdo
didatica, j& que é impossivel separar uma forma da outra (Caldwel, 1992; Chalk &
col., 2002).

Quadro 1 — Tipos de violéncia mais comum, indicadores fisicos e

psicoldgicos segundo a idade da crianca

IDADE Tipos de Indicadores fisicos | Indicadores
violéncia mais Psicologicos
comum
- estimulacéo 1. Genitais: - retardo de
genital/ anal inflamacéao, desenvolvimento
- tentativa de esquimose ou - perturbacé&o do sono
felacédo fissuras - perda do treino de
- tentativa de vulvares/anais, toilete

Até 4 anos penetracao hemorragia genital, | - inseguranga/ apego
corrimentos, excessivo
doencas - criancga retraida ou
sexualmente distante
transmissiveis, - comportamento ou
incluindo gonorreia e | brincadeiras sexuais
faringea. inadequadas
2. Geral: falha no - desenhos
processo de sexualizados
desenvolvimento
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- felacéo 1. Genitais: - superestimulacéo:
- masturbacdo | hemorragia age de modo selvagem
- penetracao anal/vaginal, - limpeza compulsiva
digital fissuras e - destrui¢cdo simbdlica
- penetracao esquimoses ha repetida de ambos os
sexual mesma regido e pais
simulada doencas - incapacidade de
Entre 4 e 6 anos sexualmente concentracao,
transmissiveis hiperatividade, acessos
2. Gerais: dor de raiva
abdominal, diarreia | - abordagem sexual de
ou constipagéo adultos
intestinal, infec¢cdes | - revela conhecimento
do trato urinario e da sexualidade adulta
enurese através de
diurna/noturna brincadeiras, discurso
ou desenhos
- perturbagdes do sono
- felagéo 1. Genitais: diametro | - perturbacdo do sono
- masturbacdo | aumentado do - fracasso escolar
- penetracao orificio himenal ou - aparéncia pseudo
digital auséncia de himen; | madura

7 al2 anos

- relagéo sexual

- exibicionismo

canal vaginal
alargado;
inflamacao,
esquimose ou
fissuras anal/
vaginal, doencas
sexualmente
transmissiveis
(gonorreia e
fanringea)

2. Gerais: infeccao
repetida do trato
urinario; diarreia ou

enurese; dores

- pobre relacionamento
com pares

- segredos, mentiras
Obvias e furtos

- conduta incendiaria,
mudancas subitas de
humor, labilidade
emocional

- vontade excessiva de
agradar

- ansiedade

- recusa-se em voltar
para casa

- aderéncia a adultos




Fonte: Barbosa & Piza, 2004.

No que tange as consequéncias psicoldgicas, esta experiéncia é um fator

de risco para o surgimento e desenvolvimento de psicopatologias. Criangas ou

adolescentes podem desenvolver transtornos de humor, de ansiedade, alimentares,
dissociativos, hiperatividade, transtorno de estresse pds-traumatico, enurese,
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encoprese e déficit de atencao (Saywitz et AL., 2000, Cohen, Mannarino & Rogal,
2001, Briere & Elliott, 2003, Habigzang & Caminha, 2004).

Contudo, o transtorno de estresse poOs-traumético (TEPT) é a
psicopatologia mais comumente citada como decorrente do abuso sexual. Estima-se
gque mais da metade das criancas e adolescentes vitimadas sexualmente
desenvolvam sintomas que o0 caracterizam: experiéncia continua do evento
traumatico; evitacdo e entorpecimento de pensamentos e lembrancas do trauma,
amnésia psicogénica, desligamento; e, excitacdo aumentada, observada por meio
de irritabilidade, transtorno do sono, raiva, dificuldade de concentracao,
hipervigilancia, resposta exagerada de sobressalto e resposta autbnoma a
lembrancas trauméaticas (American Psychiatric Association, 2002; Sanderson, 2005;
Peres & Nasello, 2005).

Além de transtornos psicopatolégicos, as criancas e adolescentes vitimas
dessa violéncia podem apresentar conduta hiperssexualizada, abuso de
substancias, isolamento social, agressividade, mudancas nos padrbes do sono e
alimentacdo, comportamentos autodestrutivos e tentativas de suicidio (alteracbes
comportamentais). As alteracdes cognitivas incluem: dissociacao, baixo rendimento
escolar e crencas distorcidas, refagio na fantasia, baixa concentracdo e atencao,
diferenca em relacdo aos pares, desconfianca e percepcédo de inferioridade e
inadequacéo. E, por fim, as alteracdes emocionais, tais como: sentimentos de medo,
culpa, vergonha, tristeza, ansiedade, raiva e irritabilidade (Haugaard, 2003; Jonzon
& Lindblad, 2004; Sanderson, 2005; Habigzang & Koller, 2006).

No tocante a rede de apoio social, esta é determinada pelo conjunto de
sistemas e de pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento
existentes e percebidos pela crianca. Recentemente foi agregado a este constructo
o elemento afetivo, em funcdo da importancia do afeto para a construcdo e a
manutengao do apoio. Assim, a possibilidade de se desenvolver adaptativamente e
de dispor de recursos que incrementem os determinantes mencionados, protege a
criangca de doencas, sintomas psicopatoldgicos e sentimentos de desamparo,
mesmo quando ela esta frente a situacdes adversas. O apoio social e afetivo se
relaciona com a percepcgao que a pessoa tem de seu mundo social, como se orienta
nele, suas estratégias e competéncias para estabelecer vinculos (Habizgang,
Azevedo, Koller & Machado, 2006).
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Posto as consequéncias e todo o impacto que essas vitimas sofrem,
sabe-se que a violéncia sexual é tipificada na legislacdo penal brasileira e
classificada como Crimes Contra a Dignidade Sexual. O artigo 213 (Capitulo Dos
Crimes contra a Liberdade Sexual) regulamenta o crime de estupro, hoje fundido
com o atentado ao pudor, agravado no paragrafo 1° quando a vitima for menor de 18
anos e maior de 14 anos. Quando as vitimas sao menores de 14 anos, reserva-se o
Capitulo 1I: Dos Crimes sexuais contra vulneravel, onde séo tipificados os crimes de
estupro de vulneravel (art. 217-A), corrupcado de menores (art. 218), satisfacdo de
lascivia mediante presenca de crianca ou adolescente (art.218-A), prostituicdo ou
outra forma de exploracdo sexual (art.218-B) (Delmanto et al, 2010).

Vulneravel, para a lei penal, € o menor de 14 anos, o enfermo ou
deficiente mental sem o necesséario discernimento para a pratica da conjuncéo
carnal ou de outro ato libidinoso, bem como aquele que, por outra causa, ndo possa
oferecer resisténcia. Os crimes contra a dignidade sexual, especialmente, o estupro
de vulneravel, geralmente ocorrem na clandestinidade, sem testemunhas e, na
maior parte, dentro da familia (Nucci, 2005).

A modalidade exploracdo sexual comercial, descrita também
anteriormente como crime no coédigo penal, se refere ao uso de uma crianca ou
adolescente para propositos sexuais em troca de dinheiro ou favores em espécie
entre a vitima, o cliente, o intermediario ou agenciador e outras pessoas que se
beneficiem dessa forma de violéncia. Entre as formas de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, a exploracdo sexual comercial € menos evidenciada do
gue o abuso.

A dinamica da exploracdo sexual de criancas e adolescentes tém suas
raizes na estrutura social, nos aspectos culturais, psicossociais e juridicos. No que
se remete aos aspectos socioeconémicos, ha o que destacar o impacto do modelo
econdmico dependente (associado ao capital internacional), e o do processo de
globalizagéo como fatores que determinam e interferem na produgéo da pobreza da
populacao brasileira (Leal, 2003).

Pesquisas realizadas sobre essa realidade e a compreensédo do carater
econdmico do trabalho e da exploracdo no mercado do sexo apontam a pobreza e a
exclusdo socioeconbmica como importantes determinantes da insercdo neste
mercado de trabalho. J4 que tal contexto social implica dificuldades da familia, na

garantia das necessidades basicas dos seus membros, o que acaba transferindo as
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criancas e adolescentes, de forma precoce, as exigéncias de trabalho e
subsisténcia. (Faleiros, 2000; Liborio, 2003).

Cabe ressaltar que a pobreza, de forma isolada, ndo pode ser
considerada a Unica causa da exploracao sexual. Destacam-se também, corrupcao,
auséncia de leis ou a existéncia de leis inadequadas, o descumprimento da lei e a
limitada sensibilidade da pessoa encarregada da aplicacdo dessas leis sobre os
efeitos nocivos nas criancas. E, ainda, o adultocentrismo, ou seja, o poder dos
adultos que se exerce sobre as criangas e adolescentes; o androcentrismo, o0 poder
do homem nas sociedades; as demandas atuais a juventude (liberalizacéo,
consumo); a erotizacdo da sociedade brasileira, em especial; a globalizacao,
compreendida aqui como a ruptura de limites e de padrdes culturais (Saffioti, 1989;
Teixeira, 2003; Brasil, 2004).

Assim como toda a dindmica do abuso sexual, a exploracdo sexual contra
criancas e adolescentes trazem como consequéncias implicacdes fisicas e
psicolOgicas negativas, jA que estas vitimas estdo em processo de desenvolvimento.
Também deturpa as relagbes socioafetivas e culturais entre adultos e
criancas/adolescentes ao transforma-los em relacfes genitalizadas, erotizadas,
comerciais, violentas e criminosas. Inverte a natureza das relagdes adulto/crianca e
adolescente definidas socialmente, tornando-as desumanas, perversas e
desprotetoras.

A tentativa de preservar o ndcleo familiar, o medo e a omissédo impedem a
familia de comunicar a maioria dos casos de violéncia sexual. J& os educadores
pensam no que pode acontecer ap0s a comunicacdo, as complicacdes para si a
para a escola. Tal medo estéa relacionado a crenca de que a comunicacdo ndo vai
funcionar ou de que o Conselho Tutelar ndo vai agir a favor da crianca. Apesar do
recorrente temor, Silva (2007) ressalta que a comunicacdo ao Conselho ou 6rgdos
competentes é fundamental no combate aos casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, pois estes, por principio, devem estar preparados para
averiguar e investigar a procedéncia das denuncias e fazer cumprir as leis.

Estes sdo danos de dimensfes imensas e duraveis. Somente a iniciativa
de um adulto comprometido com a protecéo dessas vitimas, onde se incluem todos
os profissionais da saude e da educacado, permite que o sistema de protecédo e
garantias ou até mesmo que o sistema de justica venha a ser acionado. E por isso

que, todos os casos notificados apresentam grande importancia, pois € por meio
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destes que a violéncia vai se tornando cada vez mais visivel, permitindo conhecer a
dimensédo epidemiolégica do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a
sua prevencgao na populacao infanto-juvenil, assim como em outras populagdes.

As estimativas de prevaléncia e incidéncia da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes e 0 quao presentes em seus cotidianos sdo pecas
fundamentais para o desenvolvimento de politicas de prevencdo e de abordagem
desse fendmeno complexo e multifacetado (Polanczyk et al., 2003). Tais estimativas
sdo extremamente variaveis, pois dependem de qual definicdo da violéncia sexual
esta sendo usada, dos métodos de avaliacdo e da populacéo estudada.

Em virtude de fatores como medo, auséncia de credibilidade no sistema
legal e o siléncio da vitima para com a revelacdo da violéncia sexual, as mesmas
sao de dificil notificacdo. Os Estados Unidos (EUA) apresentam taxas variaveis de
16 a 32% de denudncias junto as autoridades legais, com cerca de 300 a 350 mil
pessoas com idade de 12 anos ou mais vitimadas anualmente, assim como o
mesmo numero de vitimas com idade inferior de 12 anos (Rennison, 1999; Sediak &
Broadhurst, 1996). No Brasil, por faltarem dados globais a respeito desse fen6meno,
estima-se que menos de 10% dos casos chegam as delegacias (Faundes, 1998).

Segundo pesquisas realizadas nos Estados Unidos, a cada quatro
segundos, uma crianca € abusada sexualmente, uma em cada trés garotas e um em
cada quatro garotos sédo abusados antes de completarem 18 anos de idade. Apenas
um a cada quatro abusos contra meninas e um a cada cem abusos contra meninos
sdo denunciados. No Brasil, a realidade nédo é diferente, aponta que por dia, 165
criancas ou sete a cada hora séo vitimas de abuso sexual, uma e de cada cem
dendncias de maus-tratos contra criancas e adolescentes feitas a ABRAPIA, nove
sédo de abuso sexual. Em 80% dos casos, a vitima é do sexo feminino; destes, 49%
tém entre 2 e 5 anos de idade (ABRAPIA, 2002).

Santana (2002) informa que ha uma estimativa que menos de 1% dos
casos de violéncia sexual sejam denunciados. No entanto, apesar da baixa
notificacdo, ela tem sido cada vez mais reportada, afetando, aproximadamente, 12
milhdes de pessoas anualmente em todo o mundo.

Segundo documento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2002
estimou-se que 150 milhdes de meninas e 73 milhdes de meninos menores de 18
anos, foram forcados a manter relagbes sexuais ou sofreram outras formas de

violéncia sexual que envolveu contato fisico. Percebe-se que s6 nas ultimas trés



37

décadas o problema violéncia sexual contra criancas e adolescentes se tornou mais
visivel por 0Orgdos governamentais, entidades civis e organizacdes nao
governamentais no Pais e no mundo.

Nos paises europeus pesquisas indicam que 6 a 36% de meninas e 1 a
15% de meninos sofreram experiéncias sexuais abusivas antes dos 16 anos. Assim
como um estudo realizado nos EUA, com uma amostra de 935 pessoas, mostraram
que 32,3% das mulheres e 14,2% dos homens revelaram abuso na infancia (Briere
& Elliott, 2003).

Estimativas do Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF)
apontam ainda que a cada ano, ha cerca de um milhdo de criancas em todo o
mundo em situacdo de violéncia sexual (Agéncia de Noticias dos Direitos da
Infancia, 2003). Apesar da caréncia de estatisticas e das mesmas s6 apresentarem
parte da realidade dessa violéncia no Brasil, estudos feitos por Azevedo (2005) e
pela Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(ABRAPIA, 2005), revelaram numeros consideraveis para esta violéncia infanto-
juvenil.

Um estudo envolvendo municipios de 17 estados, Azevedo (2005)
verificou 13.969 casos notificados de violéncia sexual doméstica entre os anos de
1996 a 2005. Dentre as 1.547 denuncias de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes recebidas pela ABRAPIA, entre 2000 e 2003, o Rio de Janeiro foi 0
estado em que ocorreu 0 maior numero de dendncias com 28,94%, enquanto a
Bahia aparece em sexto lugar com apenas 73 denudncias (4,72%). Ja no periodo de
2004 a 2005, o Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente Yves Roussam
(CEDECA) contabilizou 2.874 casos de crimes sexuais contra criangas e
adolescentes na cidade de Salvador (Cirino, 2006).

Autores como Stoltenborgh, Jzendoorn, Euser e Bakermans-Kranenburg
(2011) procuraram também mapear a prevaléncia da violéncia sexual no mundo,
através de uma pesquisa de meta-andlise. Estes encontraram 217 publicacdes entre
1980 a 2008, com 331 amostras independentes com um total de 9.911.748 sujeitos.
A prevaléncia global estimada de abuso sexual infantil foi de 127/1000 nos estudos
de auto-relato e 4/1000 em estudos de protocolos de dendncia. Sendo que nos de
auto-relato as mulheres sobressairam com 180/1000 e, por conseguinte os homens

com 76/1000. Foram encontrados na Asia taxas mais baixas para meninas
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(113/1000) e meninos (41/1000), e taxas maiores foram encontradas na Australia
para meninas (215/1000) e na Africa para meninos (193/1000).

No que diz respeito ao Brasil, ha um mapeamento das caracteristicas do
abuso sexual em criancas e adolescentes de zero a 14 anos em um municipio do
Sul do Brasil, feito por Martins e Jorge (2010). Os dados revelaram: vitimas
predominantemente do sexo feminino (74,2%); risco de incidéncia maior na idade de
10 anos entre as meninas; agressores do sexo masculino em 97,3% dos casos;
maior parte dos abusos ocorreu na residéncia das vitimas (52,7%); com duragao
inferior a seis meses em 57% deles; ocorreu lesao corporal em 90,3% dos casos e
em 97,8% com sequelas fisicas e psicoldgicas.

Outro estudo foi realizado por Baptista, Franca, Costa e Brito (2008) em
um Estado do Norte do Brasil, objetivou também caracterizar o abuso sexual infanto-
juvenil e tracar o perfil das vitimas e a taxa de incidéncia. Concluiram na pesquisa
gue: grande maioria das vitimas era do sexo feminino, nas faixas etarias de 03 a 05
e de 12 a 14 anos; viviam em condi¢cdes socioeconbmicas desfavoraveis e o0s
principais abusadores foram pais, padrastos, cunhados e namorados das mées das
vitimas. As mesmas autoras destacam um crescimento anual das notificacdes desse
tipo de violéncia contra criancas e adolescentes, principalmente no ambito familiar.

O Relatério Disque Direitos Humanos (2011), informou que de Janeiro a
agosto de 2011 foram recebidas 50.866 denulncias de violéncias contra criancas e
adolescentes. Sendo que o Nordeste lidera com 39% desses casos e no periodo de
Janeiro a Marco 28% eram denuncias de violéncia sexual, que engloba exploracéo
sexual, trafico de crianca e/ou adolescentes para fins de exploracdo sexual,
pornografia e abuso sexual. Sendo, nesse mesmo periodo, 72,26% das denuncias
de abuso sexual, 27,19% de exploracédo sexual, 0,46% pornografia e 0,09% tréafico
de criancas e adolescentes.

A notificacdo da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias foi
implantada no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) do
Ministério da Saude em 2009, devendo ser realizada de forma universal, continua e
compulséria nas situacdes de suspeita de violéncias envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos. O gestor de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS) realiza a notificacdo preenchendo uma ficha de notificacéo especifica, diante

de suspeita de ocorréncia de situacdo de violéncia. Tabela abaixo mostra o total de
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registros dos tipos de violéncia infanto-juvenil, por Unidade Federada (UF) da regido

Nordeste de Janeiro a Marco de 2011 (Relatdrio Disque Direitos Humanos, 2011):

UF | Exploracdo | Negligéncia Pornografia Tréfico de Violéncia Abuso
Sexual Crianca e fisica/ Sexual
Adolescente | psicoldgica

AL 17 118 0 0 166 75
BA 157 555 2 0 711 389
CE 47 243 1 2 263 140
MA 53 227 1 0 293 171
PB 31 141 0 0 130 75
PE 71 271 0 0 262 156
Pl 17 108 0 0 99 69
RN 45 206 0 0 199 104
SE 16 47 0 0 62 29
Total 454 1.916 4 2 2185 | 1.208

Mais especificamente, em Sergipe, os dados revelam que em 2010, 330 e
em 2011, 249 criangas e adolescentes foram atendidas no Servigo de Atendimento
as Vitimas de Violéncia do Estado de Sergipe, inserido na Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes. Somente em Aracaju, em 2010, foram abertos 112 inquéritos
policiais no Departamento de Atendimento aos Grupos Vulneraveis (DAGV) com
esse tipo de violéncia; em 2011, foram 110 inquéritos. Considerando os dados
epidemiologicos e o impacto negativo que a violéncia sexual pode desencadear,
bem como as dimensdes juridicas e psicossociais que caracterizam este fenémeno
complexo, toda intervencao feita depende ou deveria depender da acdo coordenada
de diferentes profissionais e instituicdes e seja de fato efetiva. A acéo eficaz destes
profissionais € um dos fatores que pode contribuir de forma significativa para a
reducédo do problema.

Mesmo variadas e imprecisas, as poucas estatisticas sobre a violéncia sexual
infanto-juvenil sdo assustadoras. Apesar de todos os obstaculos as denuncias,
segundo estimativas do Fundo das Nac¢bdes Unidas para Infancia (Unicef), a cada
ano, cerca de um milh&o de criangas em todo o mundo s&o vitimizadas sexualmente

(Agéncia de Noticias do Direitos da Infancia - ANDI, 2003). Considerando as
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elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia desse tipo de violéncia e suas
consequéncias (biopsicossociais), 0s crimes sexuais adquiriram propor¢des de um
complexo problema de saude publica (Drezett, 2000).

Os orgdos de protecdo a crianca e ao adolescente, como os Conselhos
de Direito, Conselhos Tutelares, Promotoria e Juizado da Infancia e Adolescéncia, e
outras instituicbes, compdem a rede de apoio social para as vitimas e suas familias.
O capitulo seguinte discorrerd sobre como se d4 toda a acdo de atendimento a
essas vitimas desde o momento da revelagdo da violéncia, com alguns detalhes

especificos do fluxo em Sergipe.

2.2. MARCO LEGAL E FLUXO DE ATENDIMENTO

O motivo mais provavel para uma crianca ou adolescente entrar em
contato com o sistema judiciario se da quando ocorre uma denuncia de violéncia
sexual da qual ela propria € a vitima. Estas por sua vez, terdo que percorrer um
longo itinerario, visto que diferentes profissionais se intercalardo na sua escuta.
Nesse percurso, sO para citarmos alguns, destacamos juizes, promotores,
delegados, policiais, psic6logos, assistentes sociais e conselheiros tutelares. Dada a
grande importancia dos efeitos produzidos sobre essas vitimas, muitos autores
denominam tal percurso de revitimizacao.

Vem se multiplicando no Brasil as campanhas destinadas a chamar
atencado para a importancia da denuncia de casos de violéncia sexual infanto-juvenil.
Em 5 de janeiro de 2000, o Governo Federal promulgou a Lei n° 10.498, que dispbe
sobre a obrigatoriedade da notificacdo para os estabelecimentos de saulde,
educacédo e seguranca publica, dos casos em que haja suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra criancas e adolescentes. Em 25 de outubro de 2001 foi publicado
pelo Ministério da Saude no Diario Oficial da Unido, a Portaria 1968, estabelecendo
a obrigatoridade da notificacdo compulséria para os profissionais dos
estabelecimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2001).

Todas as ac¢Oes a favor da crianca/adolescente nas esferas de governo
sao instrumentos fundamentais para o processo de conhecimento e visibilidade do

problema da violéncia (ndo sé sexual) nos municipios e nos estados da federagéo.
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Além de colaborar com os trabalhos de pesquisa, proporcionam melhoria na
qualidade dos programas de intervencao.

Todavia, se faz necessario descrever a trajetéria percorrida pelas criancas
e pelos adolescentes na revelagdo ou na queixa da violéncia sexual a que foram
submetidos, para se compreender a discusséo e todo o mal-estar instaurado entre
muitos profissionais diante do problema crucial que é o padrdo hegemoénico de
respostas da sociedade e dos dispositivos de seguranca publica e de justica, as
quais so reforcam as tendéncias a revitimizagao.

O termo “porta de entrada” é utilizado por Faleiros (2003) para se referir
ao inicio do percurso entre a revelacdo e a queixa. Por este caminho aparecem
muitas duvidas e preocupacdes pelos profissionais: quais seriam as melhores portas
de entrada, onde devem ser localizadas, quais suas fungdes, seus limites e, 0 mais
importante, que caminho deve seguir a queixa recebida.

Essa porta de entrada pode estar nos dois ambitos: privado e publico. O
primeiro diz respeito quando a revelacdo é feita aos membros da familia. E, o
segundo, quando a mesma ¢é feita na escola, nos servicos de saude, nos “disque-
denuncia”, ou em outros 6rgaos de defesa, como o conselho tutelar. Esta no ambito
publico quando € levada ao conhecimento de alguém que seja capaz de dar inicio

ao processo de responsabilizacao.
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Entenda como funciona a rede de protecao dos direitos de
criancas e adolescentes no Brasil
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Figura 3. Rede de protecao dos direitos de criancas e adolescentes no Brasil

Segundo Rocha (2006), estudioso no processo de revitimizacdo, todas as
circunstancias, que envolvem a revelacdo sdo de grande valor para o processo de
responsabilizacdo e terapéutica, principalmente quanto aos caminhos percorridos,
bem como a atencdo que se deu para a mesma, seja na familia, na sociedade ou
nos orgados publicos, os quais tomaram conhecimento por parte da vitima.

Em sua pesquisa, 0 mesmo autor, ainda constatou que nao ha articulacao
em rede dos diversos fluxos quando a violéncia sexual doméstica contra a crianca e
o adolescente é revelada. Isso ocorre pela falta de uma rede de atendimento para
suporte a vitima e as seus familiares durante e apos a revelacdo, seja no aspecto
juridico, seja no terapéutico, o que infelizmente traz como consequéncia a nao
reponsabilizacdo do autor da violéncia, bem como ao surgimento de traumas de
dificil reparagéo tanto na vitima quanto na prépria familia.

Ajuriaguerra e Marcelli (1998) destaca que a avaliagdo da crianga ou
adolescente submetida a violéncia depende de quéo rapido seja a intervencdo dos

servicos e também da qualidade e estabilidade das terapéuticas acionadas. Isto
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significa que, para um desempenho adequado no atendimento a essa vitima, deve
ser considerada a exceléncia do trabalho desenvolvido pelos 6rgéaos de protecéao.

Percebe-se, que o atendimento psicossocial mais imediato, pelo
acolhimento, reduz o impacto emocional dessa violéncia, da revelagéo e do proprio
processo de investigacdo, porque ocorre dentro de um contexto de crise. Em
Sergipe, essa questdo ainda esta desordenada, visto que, somente o Instituto
Médico Legal dispde desse servico (acolhimento), as Delegacias, locais onde
geralmente sdo portas de entrada das vitimas e seus responsaveis nao dispdem
desse atendimento.

A denuncia ndo chegando diretamente as delegacias, outro 6rgdo que se
coloca como porta de entrada, é o conselho tutelar. Este € “encarregado de receber
as notificacdes de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos praticados contra a
crianga ou o adolescente” (Azabumja, 2011, p.151). Apds sua criagdo, o que
decorreu com a vigéncia do ECA, a sociedade aumento sua participacdo no
enfrentamento da violéncia contra essas vitimas. Feita a notificacdo ao conselho
tutelar, é possivel que os casos cheguem com maior frequéncia ao sistema de
justica.

E obrigatério em cada municipio, no minimo, a existéncia de um conselho
tutelar, que tem por finalidade zelar pelo cumprimento dos direitos estabelecidos
pelo ECA. Portanto, ndo se trata de uma entidade alternativa, mas sim um dos mais
importantes 6rgaos do sistema de protecado dos direitos da crianca e do adolescente.
Ressalta-se que, na falta desse 6rgao, a queixa pode ser feita na Vara da Infancia e
da Juventude ou como dito antes, na delegacia de policia mais proxima do local da
ocorréncia; porém, por mais precarias que sejam as condicfes, é inaceitavel a
existéncia de municipios que ainda ndo implantaram o 6rgao.

Profissionais de areas diferentes - 6rgaos judiciarios, servicos de protecao
a crianca, profissionais das areas médica e de saude mental - diante uma denuncia
de suspeita de violéncia sexual, devem se envolver e trabalhar em equipe. Logo, é
relevante que se busque sempre, um envolvimento de varias agéncias, isto é, uma
integracdo dos servigos. Ja existem em alguns lugares unidades formais, com
equipes multidisciplinares trabalhando juntas. No entanto, existem ainda outros
locais que, as agéncias trabalham separadamente, gerando necessidade de
multiplas entrevistas, trazendo como consequéncia, uma intensificacdo do trauma da

crianca (Deblinger et al., 2004).
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Quem sofre uma violéncia sexual tem o direito a: registro de ocorréncia
policial, inquérito policial e a realizacdo de exames periciais junto ao Instituto Médico
Legal (IML); recebimento gratuito de assisténcia médica com indicacdo de
contracepgcdo de emergéncia para evitar a gravidez indesejada; recebimento de
profilaxia para HIV e para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); aborto legal
em caso de gravidez decorrente de estupro, de acordo com a legislacdo vigente do
Cddigo Penal no artigo 128; promocdo da Ac¢do Penal para responsabilizacdo do
agressor (processar o agressor) pelo Ministério Publico quando a violéncia sexual for
praticada com abuso de patrio poder ou da qualidade de padrasto, tutor ou curador;

ou quando a vitima nao tiver condi¢cdes de prover as despesas do processo.

Fluxo de atendimento - Criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual em Sergipe

Conselho Tutelar, Dentncias (Disque 100), Juizado da Infancia e Adolescéncia, CIOSP
(190), por pais ou responsdveis da vitima

Delegacias de Policia (em Aracaju, o DAGV)

IML Dr. Augusto Leite

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (Servigo de Atendimento
as Vitimas de Violéncia Sexual)

Figura 4. Fluxo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual em Sergipe
(Autoria propria)

Quando a vitima € uma crianca ou um adolescente (0 -18 anos), a queixa
podera ser apresentada: pelos pais (pai ou mae) ou responsaveis; pelo Conselho
Tutelar que devera registrar na auséncia dos pais ou responsaveis, seja por que nao
guerem registrar ou por que o agressor € um familiar (neste caso, o Conselho
Tutelar devera encaminhar o caso ao Ministério Publico, que ira processar o
agressor); ou ainda, pelos pais ou familiares em caso de lesdo corporal grave que
impossibilite o registro ou em caso de morte da vitima.

Apds a denuncia, a vitima deve ir a Delegacia de Policia fazer o registro
de ocorréncia; ir ao Instituto Médico Legal para fazer o exame de corpo de delito - no
Brasil, o Instituto Médico Legal (IML) ou Departamento Médico Legal (DML),
subordinado as Secretarias de Seguranca Publica, € o 6rgéo oficialmente autorizado

a emitir para a justica laudo técnico sobre o crime sexual, denominado Exame de
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Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal; ir ao hospital ou posto de saude para receber a
Pilula de emergéncia e fazer o tratamento que evita as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e AIDS, tratamento psicolégico e caso seja necessario, ir ao
Hospital para fazer o aborto Legal.

Antes que o registro de ocorréncia policial seja feito, Sanderson (2005)
destaca que se a crianca ou o0 adolescente nao fizer nenhum tipo de higiene pessoal
(preservando as roupas em seu estado de agressédo, como por exemplo: rasgadas
e/ou com presenca de sémen) iSsO serd um ponto importante para a coleta de
provas do crime. Outro ponto importante € prestar atencdo se 0 agressor possui
eventuais marcas, cicatrizes ou tatuagens pelo corpo, isso ajuda a policia (quando
nao identificado) a identificar o criminoso.

Instaurado o inquérito policial, tem inicio a investigagéo, cuja principal
finalidade é a coleta das informacfes para a producéo de provas. Além disso, ainda
nesta etapa, a vitima, familiares e o autor presumido da violéncia sdo ouvidos, e se
encaminha a crianga vitimada ao IML ou DML para a realizacdo dos exames de
corpo de delito (colocar nota de rodapé) (exames ginecoldgico, vaginal, anal, de
secrecdo, lesdo). Ha evidéncias de que as provas médico-legais tem um forte valor
pela justica e, na sua falta, muitas vitimas acabam ficando desacreditadas ou tem
sua queixa desqualificada (Pimentel et al, 1998).

O DML/IML deve assegurar a realizacdo dos exames periciais
encaminhados pelas Delegacias de Policia e pelo Poder Judiciario para comprovar a
materialidade do crime (através de lesdes e vestigios de pélos, esperma ou perda da
virgindade nos casos de crimes sexuais). Tais exames estdo entre as provas mais
importantes nos processos de crimes sexuais. Atualmente existem psiquiatras ou
psicologos peritos em alguns DML no Brasil, que realizam também o exame pericial
psiquico, diagnosticando sintomas referentes ao transtorno de estresse pos-
traumatico nas vitimas de crimes sexuais, entretanto ndo € uma politica publica
usual nos sistemas de seguranca e justica. Esse exame também devera contribuir
como prova dos fatos.

No caso de Sergipe, é feito todo esse processo, no entanto, apesar da
existéncia de um psicologo no IML, geralmente os laudos periciais psiquicos sao
enviados por psicologos do servigo de referéncia de violéncia sexual do Estado,

situado na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. Ficando este, destinado a
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praticas emergéncias explicativas de como funciona o exame de corpo de delito e
conjuncéao carnal.

Quando feito, o laudo psiquico é um exame realizado por um perito,
psiquiatra ou psicologo, para verificar se os sintomas apresentados pela vitima
configuram o transtorno de estresse poés-traumatico. Esse transtorno psiquico €
observado na maioria das vitimas de crimes sexuais e é cientificamente
comprovado. Entretanto, pouquissimos sdo os locais que oferecem esse tipo de
exame as vitimas.

O exame meédico pericial se apresenta como um dos alicerces do
processo penal, no entanto, o laudo por si s6 ndo é uma peca fundamental na
responsabilizacdo do agressor sexual, principalmente pelo fato de que na quase
totalidade dos casos ndo se encontram achados fisicos visiveis. Segundo Faleiros
(2000) e Alcantara (1982) é uma etapa muito delicada, pois percebe-se a falta de
preparo dos profissionais envolvidos para com a vitima, que exercem sua funcdo de
forma muito técnica, esquecendo dos aspectos emocionais e psicolégicos dos
examinados.

Todas as informacBes dos laudos, juntamente com os termos de
declaracdes, fardo parte do inquérito policial que sera remetido ao Poder Judiciario,
com o indiciamento do autor da violéncia. Trabalhando com uma concepcao de rede
integrada de servicos, espera-se que as delegacias de policia também encaminhem
devidamente as vitimas de violéncia sexual aos servicos de saude publicos de
referéncia.

Ao mesmo tempo em que exige a investigacdo policial, o conselho tutelar
aplica as medidas protetivas, acionando a rede de servicos de referéncia no
atendimento. Mesmo que as acbes desses dois 6rgaos, delegacia de policia e
conselho tutelar, tenham diferentes finalidades, punicdo e protecao,
respectivamente, é necesséario que o diadlogo entre eles seja o mais coordenado
possivel, pois como ja foi citado, a vitima pode buscar protecdo na autoridade
policial, a qual, recebendo a denuncia, aciona o conselho, que encaminha para a
autoridade judicial aplicar as devidas medidas de protecédo (Santos, 2012).

Encerrado o inquérito policial, o caso é encaminhado ao Ministério
Pdblico. Este, por sua vez € um Orgdo que age em defesa dos interesses da
sociedade e também é responsavel por fiscalizar a aplicagdo das leis e normas

vigentes no pais, preocupando-se em garantir o devido cumprimento das mesmas.
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Além dessas fungdes, nos crimes sexuais ele representa as vitimas, apresentando
denuncia ao juiz e atuando no processo criminal contra os violadores.

Os promotores de Justica sdo funcionarios publicos que atuam no
Ministério Publico, tendo como uma de suas fun¢Bes assumir a titularidade da acao
penal nos casos de violéncia sexual, o que deve ocorrer mediante representacao da
vitima (casos em que esta for maior de 18 anos e nao for pessoa vulneravel nos
temos da lei), j& que se trata de a¢do publica condicionada a representacao e ainda
deve agir sem necessitar de qualquer provocagdo nos casos de crimes sexuais
envolvendo menor de 18 anos e/ou pessoa vulneravel, em razdo da natureza da
acado, como sendo publica incondicionada nos termos 225 do Codigo Penal, com
redacao definida pela Lei 12.015/20089.

O Poder Judiciério, através de suas varas criminais e respectivos
magistrados, sera responsavel pelo recebimento (ou ndo) da denuncia oferecida
pelo Ministério Publico, ou pelo recebimento (ou ndo) da queixa-crime, bem como
pela instrucdo e julgamento no processo criminal. A juiza ou 0 juiz sera o
responsavel pelo andamento do processo, ouvindo a vitima, as testemunhas e o
acusado e realizando a analise dos exames periciais e demais provas produzidas
durante a instrucdo processual, devendo, ao final, proferir a sentenca criminal
condenatoria ou absolutodria, devidamente fundamentada.

Este mesmo 6rgdo continuard responsavel pelo processo em segundo
grau de jurisdicdo (Tribunais de Justica) assim como o Ministério Publico, que
apresentara parecer, quando entdo haverd& uma decisdo colegiada dos
Desembargadores, podendo ainda o caso, se preencher os requisitos exigidos pela
legislacdo ser ainda encaminhado ao Superior Tribunal de Justica e ao Supremo
Tribunal Federal.

No cenario forense atual, a producdo dessas provas esbarra em duas
dificuldades bésicas. A primeira € que existem profissionais que ndo estdo
adequadamente preparados para a escuta de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, pois lhes falta conhecimento tedrico para a diferenciacdo e o
reconhecimento da dindmica dos estagios do desenvolvimento infantil, assim como
falta o preparo para compreender o processo desta violéncia. E, o segundo impasse
esta relacionado as inadequacdes das salas de audiéncia para receber essas

vitimas. Diante do exposto, € preciso pensar formas de protecdo da crianca e do
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adolescente nesses momentos, para que seus direitos fundamentais sejam de fato
respeitados (Cesar, 2007).

Sabe-se que o trabalho desarticulado entre as acbes dos servicos de
atendimento a essas vitimas, a auséncia de apoio matuo na divisdo do trabalho e da
responsabilidade entre as instituicbes tém gerado uma revitimizacao intensa das
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual atualmente, ndo s6 no caso de
Sergipe, mas em tantos outros Estados. Quando o trabalho é feito em conjunto e
todas as acdes sdo bem integradas, ha grande probabilidade de ajudar essa crianca
ou esse adolescente a acabar com essa situacao de violéncia vivenciada por eles.

Depois de toda a passagem pela delegacia de policia e pelo Instituto
Médico Legal, as vitimas — criancas e adolescentes- sdo encaminhadas para o
servico de referéncia do respectivo Estado para cuidar de todas as consequéncias
fisicas, organicas e psicologicas decorrentes da violéncia sexual, quando o
atendimento ja ndo é feito num Unico lugar. Posteriormente ou paralelamente a isso
vao continuar com as etapas do processo legal na Justica.

O exame médico (em Sergipe, feito no SAVVS) faz parte de um dos
procedimentos da equipe multidisciplinar. A crianca ou adolescente suspeita de
vitima de violéncia sexual deve ser submetido ao exame, para que possa haver um
diagnoéstico e/ou tratamento de ferimentos fisicos e/ou doengas sexualmente
transmissiveis, assim como, permite a crianca esclarecer com o médico as duvidas e
preocupacdes sobre as consequéncias do suposto abuso (Deblinger et al., 2004).
Sobre tal exame, os autores sustentam ainda que, os achados meédicos que
confrmam as alegagbes de violéncia sexual podem ser importantes no
encaminhamento legal do caso.

No tocante ao atendimento psicossocial, Azevedo (1994), destaca que:

“E importante considerar que para as criangas e adolescentes que
sofreram violéncia deve ser recomendado SEMPRE o apoio
terapéutico. Hoje, € quase ponto pacifico em inUmeras legislacbes
mundiais que esse apoio seja dado de forma COMPULSORIA, ou
seja, que, de modo geral, os servicos de protecdo a infancia
procurem viabilizar este tipo de atendimento, acatando-se ordem
judicial nesse sentido.” (p.17).

As intencBes da avaliagcdo psicolégica € levantar todo o historico da
suposta violéncia e avaliar as alegagbes. Avaliar o estado emocional e

comportamental da crianga, no momento e historicamente, também é um objetivo da
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avaliacdo psicolégica, a qual pode ser realizada através de varias técnicas como:
entrevista com a crianca e sua familia, utilizacdo de bonecas e/ou desenhos com
semelhancas humanas, instrumentos de avaliacdo objetivos e projetivos e, sessdes
ludicas estruturadas (Deblinger et al., 2004).

Santos (2012) ainda ressalta que o propésito do tratamento psicolégico é
acolher o sofrimento e a angustia dessas vitimas, assim como, ajudar em sua
protecdo. Quando a crianga ou o adolescente é acreditado em seu relato e
amparado em sua dor por pessoas com as quais possuem um expressivo afeto,
pode acontecer de que essas vitimas consigam elaborar psiquicamente os prejuizos
emocionais decorrentes da violéncia sofrida.

Existem algumas consequéncias organicas e psicolégicas nas quais a
violéncia sexual traz para a crianca ou o adolescente, tais como: lesdes na genitalia
ou anus, gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, dificuldades emocionais na
sexualidade, na aprendizagem e na socializacédo (Brasil, 2004; Ribeiro, 2004; Silva,
2007). Sabendo disso, o tratamento recomendado para este evento traumatico é a
psicoterapia. Pesquisas atuais mostram o qudo importante € o envolvimento ativo
no tratamento ndo sO pelas criancas ou adolescentes, mas também pelo(s)
genitor(es) ndo-ofensor(es), principalmente quando sintomas depressivos e/ou
comportamentais sado apresentados pela crianca (Deblinger et al., 2004).

A atencdo do psicélogo esta focada em ajudar a crianca e a familia no
enfrentamento da crise que a revelacdo do abuso traz. Quando o fato € revelado
inicialmente a este profissional, 0 mesmo transmite a crianca, tranquilidade e apoio,
sem precisar obter detalhes especificos do fato. Porém, isto ndo quer dizer que ele
ndo va encorajar a crianca no compartiihamento de informag6es sobre o abuso
(Deblinger et al., 2004).

No que se refere ao Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo, h4 uma
orientacdo para a pratica psicolégica (artigo 10 deste cddigo de ética) que garante
suporte a acdo profissional mediante a necessidade de efetuar denuncias e de emitir
opinides e documentos técnicos para que sejam tomadas medidas de protecdo a
essas vitimas. Contudo, se necessario, o psicologo deve romper o sigilo e tal
decisdo ndo sera considerada infracdo ética, pois abrange situacdo de risco ao
desenvolvimento humano saudavel.

Segundo Deblinger (2004), o relato da crianca sobre a experiéncia

abusiva tem que transcorrer com uma narrativa livre. O psicélogo faz perguntas
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formuladas de modo geral, mas ndo-tendenciosas, pois, tem-se mais credibilidade e
significado, a revelacdo feita com as proprias palavras da crianca, sem muitas
influéncias do entrevistador. A palavra da crian¢ca ou do adolescente deve vir sempre
em primeiro lugar.

O psicologo transmite a essas vitimas, seja verbal ou comportamental, a
sensacdo de estar diante a uma pessoa, a qual ela pode falar sobre qualquer
pensamento, pergunta ou preocupacao relacionado a violéncia. Mesmo que se
modele abertura e disposi¢cao para se falar do que aconteceu, ndo € recomendavel
forcar a crianca fazer um discurso da experiéncia, a ndo ser que o terapeuta se
responsabilize em oferecer tratamento terapéutico completo (Deblinger et al., 2004).

Estratégias de enfrentamento de como lidar com as respostas emocionais
devem ser oferecidas também para os pais, pois, ndo é incomum, estes haverem
concepcles erradas sobre o abuso que acabam intensificando a angustia. O
psicologo trabalha essas estratégias, a partir de esclarecimentos sobre o abuso
sexual contra crianca, com um treinamento de habilidades de enfrentamento
cognitivo, como também, um ensinamento de como os pais podem usar essas novas
informacdes para rever pensamentos disfuncionais e perturbadores, substituindo-os
por pensamentos mais justos e efetivos.

Muitas criancas e adolescentes que sofrem de violéncia ficam
envergonhadas e tem dificuldade de denunciar e de pedir ajuda. Primeiramente, elas
sofreram um trauma emocional e fisico muito grande e ainda quando vado denunciar
sao vitimas de “piadinhas e indiretas” por parte da prépria delegacia e/ou outras
instituicdes, séo tratadas com desconfianca, antes de terem seus direitos garantidos.
Isso faz com que a vitima desista de denunciar seus agressores.

Rever condutas esta na pauta das discussdes de varios profissionais do
Brasil nos ultimos anos, inquietados com a revitimiza¢do de criancas e adolescentes
violentados sexualmente ou maltratados pelos nimeros excessivos de depoimentos,
exames médicos e avaliacBes psicolégicas a que sdo submetidos, assim como no
longo caminho dos respectivos processos judiciais (Santos, 2012). Ha o que se
guestionar: a consequéncia mais grave esta relacionada ao trauma psiquico da
violéncia propriamente dita ou a violéncia decorrente da excessiva exposi¢ao
durante o fluxo de atendimento do sistema judiciario e de prote¢cédo?

Todas essas dificuldades também podem ser percebidas em outros

Estados brasileiros. A representante do Ministério da Saude e coordenadora da
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Comisséo de Politicas Publicas no Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), Maria de Lourdes Magalhdes, explica que, em todo o
Brasil, existem centros hospitalares especializados que atendem
vitimas de violéncia sexual dos municipios onde estdo instalados e das localidades
proximas. Entretanto, ao voltar para a comunidade de origem, a crianca muitas
vezes ndo tem acompanhamento.

O Ministério da Saude apresenta um trabalho que tem como foco
o atendimento. A “Linha de Cuidado para a Atencdo Integral & Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias — Orientacéo para gestores
e profissionais de saude”, criadaem 2010. O objetivo da Linha de Cuidado é
sensibilizar e orientar os gestores e profissionais de saude para uma acao continua
e permanente de atencao integral & salde de meninos e meninas em situacdo de
violéncia.

Por fim, a Linha de Cuidado apresenta orientacdo para promover a
saude e prevenir violéncias, sejam elas fisicas, psicolégicas ou sexuais. A estratégia
orienta sobre os sinais que uma crianga que teve seus direitos violados pode
apresentar. Além de discutir cada fase do fluxo de atendimento, a atitude do
profissional e especificidades do tratamento médico.

No capitulo Ill, segue a descricdo do Método do estudo, explicando os
procedimentos, materiais utilizados e participantes da pesquisa; como foi feita

analise dos dados e questdes éticas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
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CAPITULO Il

METODO

3.1. MATERIAL, PROCEDIMENTOS E PARTICIPANTES

Os dados para esta pesquisa descritiva restrospectiva de abordagem
guantitativa foram coletados no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2011 nos arquivos de inquéritos policiais do Departamento de Atendimento aos
Grupos Vulneravéis (DAGV) de Aracaju e no Servigo de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual (SAVVS) do Estado de Sergipe (em ANEXOS, encontra-se o
formulario utilizado por esse servico na Instituicdo). Para tanto, utilizou-se um
formulario que permitiu organizar na planilha do SPSS a natureza da violéncia, o
local da ocorréncia, idade, sexo, cor da cutis, escolaridade e profissdo das vitimas e
agressores, vinculo com a vitima, bairros que residem as vitimas, agressores e
bairros onde ocorreram a agressao. A amostra incluiu criangas e adolescentes de
ambos 0s sexos que sofreram violéncia sexual de janeiro de 2010 a dezembro de
2011.

O DAGV ¢é uma unidade que surgiu em 2004 como delegacia
especializada, compreendendo a Delegacia de Especial de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente (DEPCA), a Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM) e a
Delegacia Especial de Atendimentos a Grupos Vulneraveis (DEAGV). A DEPCA, de
onde provem os dados desta pesquisa, € responsavel por registrar e apurar 0s
delitos contra os menores de 18 anos, vitimas de violéncia doméstica, violéncia
sexual e qualquer conduta tipica prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).

O Servigo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVS) é um
servico de referéncia na rede estadual de saude publica do Estado de Sergipe para
esse tipo de agravo, que funciona na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
(MNSL), na Zona Oeste da capital Aracaju. Além de psicélogas, enfermeiras e
assistentes sociais, 0 SAVVS conta com a atuacdo de oito médicos ginecologistas

obstetras em escala de revezamento. S&o profissionais preparados para receber as
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demandas espontaneas ou encaminhadas de unidades policiais de todo o Estado,
com o intuito de oferecer o acolhimento necessario a criancas, adolescentes,
homens, mulheres e idosos que geralmente chegam acompanhados de familiares ou
de conselheiros tutelares.

Considerando critérios do ECA, foram coletados dados referentes a esta
faixa etaria: criancas (composto por criancas até 12 anos incompletos) e

adolescentes (composto por adolescentes até 18 anos incompletos).

3.2. ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados com auxilio do programa SPSS 16.0 for
Windows, analisados e apresentados em forma de tabelas e mapas com respectivas
andlises descritivas e inferenciais. Primeiramente, foi realizada analise descritiva
para medir a frequéncia das variaveis em estudo: idade, sexo, escolaridade, estado
civil, cor da cutis e profissdo da vitima e agressor; vinculo entre agressor e vitima;
bairros onde ocorreu a violéncia e bairros onde residem a vitima e o agressor e
meses e anos que ocorreu a violéncia. Posteriormente, foi feita analise bivariada
(qui-quadrado de Pearson) para medir a associacdo entre a variavel dependente
(local da violéncia segundo Capital, Grande Aracaju e Interior) e as independentes
(sexo da vitima, grupo etério, local da violéncia, sexo do agressor); assim como, tipo
de violéncia (variavel dependente) e sexo e faixa etaria da vitima, vinculo entre

agressor e vitima e local que ocorreu a violéncia (variaveis independentes).

3.3. QUESTOES ETICAS

O Projeto foi encaminhado ao CEP-UFS (Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos) (ver ANEXOS). Tratando-se de uma pesquisa
documental, todos os critérios éticos foram rigidamente seguidos, a saber: garantia
do sigilo das informacdes, omissdo de dados que quebrem a andnimidade dos
envolvidos, nao divulgacdo ou publicacdo de casos isolados, restricdo de acesso
aos dados obtidos pela equipe de pesquisa.

O levantamento so foi feito apos autorizacdo da Direcdo da instituicdo e

da assinatura do termo de concordancia institucional e, por razdes éticas, manteve-
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se sigilo sobre as informacdes referentes as vitimas e suas familias, bem como se

preservou 0 anonimato das criancas e dos adolescentes.

3.4. OBJETIVOS

3.4.1. Objetivo Geral

Levantar e caracterizar situacdes de violéncia sexual contra criancas e

adolescentes produzidas no Estado de Sergipe nos anos 2010/2011.

3.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar as vitimas e agressores de violéncia sexual (idade, sexo,
escolaridade, estado civil, cor da cutis e profissao).

Conhecer a natureza do vinculo existente entre agressor e vitima.

Identificar a prevaléncia de violéncia sexual contra criancas a
adolescentes nos bairros de Aracaju/SE.

Identificar aspectos da sazonalidade da violéncia e seu crescimento em

termos cronoldgico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAQO

pY

No processo de coleta e andlise, chamou a atencdo a caréncia de
informacdes nas fichas de atendimento das instituicbes pesquisadas a respeito de
dados especificos envolvidos nas vitimizagbes sexuais, tais como os contidos nas
fichas e nos inquéritos policiais. E ainda, a ndo uniformidade de termos empregados
para designar o fendmeno e a expressiva auséncia de dados a respeito da cor e
grau de instrucdo de vitimas e agressores na DAGV e no SAVVS, além destes,
também os dados do agressor. O fato alerta para a necessidade de um atendimento
contextualizado, no qual a acdo profissional individualizada deve ceder espaco a
implantagdo de uma rede que acolhe, trata, age e pensa de forma integrada. Nesse
sentido, além da infraestrutura necessaria ao atendimento integral as vitimas de
violéncia sexual, estariam presentes profissionais capacitados utilizando protocolos
previamente definidos para atuacao.

A questéo de ter-se feito um levantamento em dois locais distintos deve-
se ao fato de que as variaveis sao diferentes, e, com isso, ficaria mais robusto e
completo (exemplo dos dados do agressor que s6 tem em um local) o trabalho com
relacdo as andlises estatisticas. Podendo, inclusive, fazer comparacdes de como
vem se dando o fluxo de atendimento, ja que num primeiro momento as vitimas vao
a delegacia e por ultimo passam pelo na Maternidade onde se encontra o Centro de
Referéncia de Atendimento a essas vitimas.

Idealmente, os dados deveriam convergir, uma vez que o fluxo aponta
para a direcdo dendncia ao atendimento. Um primeiro resultado deste estudo € o
fato de os dados da DAGV e do SAVVS divergirem, gerando a duvida se estamos
tratando do mesmo caso de violéncia. Tal fato inviabiliza algumas andlises
comparativas planejadas para este trabalho, porém, mais grave do que isso,

denuncia a falta de harmonia no sistema de prote¢éo a crianga.
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4.1. Relato de dados descritivos da violéncia sexual em Aracaju

e em Sergipe

Partindo dos dados descritivos das vitimas do Servico de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual do Estado de Sergipe, observa-se que das 579 fichas
de atendimento sédo adolescentes (53,4%), meninas (86,5%) e estudantes (88,3%).
Apesar dos meninos serem também vitimas de violéncia sexual, a grande maioria
dos casos envolveu criancas e adolescentes do sexo feminino. O fato foi igualmente
observado por outros estudos nacionais restritos (Cohen, Matsuda, 1991; Pimentel,
1998; Articulacado de Mulheres Brasileiras, 2000; Reis, 2001) nos quais a mulher é a
vitima preferencial desse tipo de agressao em 90% a 95% dos casos, evidenciando
a questdo de género, onde as diferencas relativas ao sexo sdo convertidas em
desigualdades, possibilitando o processo de dominacdo e exploracdo (Saffioti,
1995). De forma semelhante, Reis (2001), utilizando o critério de idade estabelecido
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, constatou um predominio de vitimas
adolescentes com idade entre 12 e 14 anos (17,9%) e criancas com 9 a 11 anos
(13,1%). Comparacbes com outros estudos tornaram-se impraticaveis devido aos
critérios de idade utilizados pelos autores com parametros definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Por outro lado, Pinto Junior (2005) e Pinto Junior et al. (2011) ponderam
gue o maior numero de casos envolvendo vitimas do sexo feminino nao significa que
meninos ndo sao alvos deste tipo de violéncia, ou 0 sdo em numero muito reduzido.
O fato de se encontrar mais registros de vitimizacado sexual de meninas pode estar
associado a dificuldade do menino em proceder a denuncia ou revelar a violéncia
sofrida, pois geralmente se vé frente a conflitos relacionados a sexualidade e
identidade masculina, que podem ser abaladas ou questionadas diante da revelacao
da violéncia sexual sofrida por ele. Assim, geralmente, o menino sente medo e
vergonha de denunciar a violéncia sexual, o que pode dificultar a mensuracéo
fidedigna do fenémeno.

Ndo é apenas o0 desejo sexual o fator proeminente na motivacdo dos
agressores sexuais, mas também o género, pois criancas e adolescentes fazem
parte da categoria dominada e sujeita ao poder exercido pelo mais velho sobre o

mais novo e do masculino sobre o feminino. Dessa forma, criancas e adolescentes
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como seres em desenvolvimento, psicolégica e moralmente imaturos, nao
conseguem resistir a um familiar adulto que Ihes impde sua autoridade
transformando-os em objetos sexuais. E nesse contexto, segundo Faleiros &
Faleiros (2001), que subsiste a violéncia sexual de adultos contra criangcas e
adolescentes, onde o autoritarismo, o0 machismo e os preconceitos se articulam com
as condicdes de vida das familias e as questbes de poder se manifestam nas
relacOes afetivas e na sexualidade.

O estado civil e a cor das vitimas sdo dados escassos, 77,9% dos dados
do primeiro estdo faltando e 44,9% do segundo também ndo foram preenchidos,
sendo 42,5% consideradas pardas. Com relacdo ao estado civil parece 6bvio o0 ndo
preenchimento j& que se tratam de vitimas criancas e adolescentes sendo assim, em
guase sua totalidade solteiras. O mesmo serve para as questdes de classificacdo da
cor, varias pesquisas em violéncia sexual ndo fazem essa comparacao.

No que diz respeito ao agressor ndo foram encontrados dados do mesmo
nas fichas do SAVVS a néo ser o vinculo que ele possuia com a vitima. O que pode
ser destacado dos agressores sao dados da capital, dados estes coletados na
DAGV (222 inquéritos policiais). Esses dados mostram que 0s agressores estédo
concentrados nas idades entre 20 e 40 anos (50,4%), sdo homens (94,6%) e
solteiros (45,5%). A ocupacgéo do agressor nao foi encontrada em todos os casos; do
total analisado, 14,9% nao disseram a profissdo do agressor e 71,2% estavam
empregados; abrindo a possibilidade de se pensar que ndo ha suspeitas, pois o
agressor € uma pessoa responsavel para a familia. A cor do agressor, assim como
no caso das vitimas, ndo foi encontrada em 94,6% dos casos.

Com relacéo a idade do agressor (citada no paragrafo anterior), o estudo
mostra que este se encontra em uma condicdo favoravel em forca fisica,
desenvolvimento da maturacdo sexual e maior capacidade de acesso a crianca,
concentrados na faixa etaria de 20 a 40 anos sendo 50,4% da amostra. Outros
levantamentos ja realizados revelam que o agressor, além da relacdo de poder para
com a crianga, utiliza-se também da confiabilidade que a mesma tem nele, quando
em suas atitudes demonstra carinho e afetividade, sendo compreendido pela crianca
como uma atitude normal, passando-lhe a ideia de protecdo (Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia, 1998).

Na complexa caracterizacdo dos agressores sexuais de criangas e

adolescentes, fatores comportamentais importantes podem ser citados, dentre eles,
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o foco sexual, a vitimizacdo dos mesmos na infancia e as influéncias negativas
ocasionadas por falhas interpessoais e sociais durante o seu desenvolvimento. O
foco sexual dos agressores compreende dois componentes: a intensidade do
interesse pedofilico na qual o agressor esta focado ou "fixado" em criangcas e
adolescentes como objetos sexuais e a exclusividade de sua preferéncia para té-los
como satisfacdo de seus desejos sexuais. A maioria das vitimas de abuso sexual na
infancia ndo se tornam agressores sexuais na idade adulta. Contudo, a vitimizagao
sexual nessa fase da vida se acompanhada por fatores tais como o abuso fisico, a
duracdo do abuso sofrido e a relagdo com o perpetrador, pode contribuir para o
surgimento de um futuro agressor. No contexto do desenvolvimento, a alta
rotatividade de pessoas relacionadas aos cuidados na infancia é tida como um
poderoso preditor do grau de violéncia sexual expressa na idade adulta. Esta
inconstancia de pessoas que dispensam cuidados primarios interfere com o
desenvolvimento das habilidades de relacionamento, incrementando a probabilidade
de desordens afetivas caracterizadas pela ansiedade intensa, inseguranca e
desconfianca. Tais experiéncias podem levar a déficits interpessoais e baixa
autoestima que minam severamente o desenvolvimento de um relacionamento
adulto seguro. Individuos que sofreram essas falhas interpessoais e sociais estao
mais propensos a se Voltarem para as criancas para satisfazerem suas
necessidades psicossexuais (Prentky, Knigth & Lee, 1997).

Ainda assim, vé-se que existem caracteristicas e experiéncias pessoais
de vida que levam os agressores do sexo masculino a cometer violéncia sexual.
Mesmo considerando a violéncia sexual um fendmeno histérico-social misturado nas
relacbes cotidianas, mostrando as relacdes de poder, de desigualdade de género e
de meios de coercao (Ribeiro, Ferriani & Reis, 2004). Cumprindo com o primeiro
objetivo da pesquisa, que foi descrever o perfil das vitimas e agressores do Estado
de Sergipe nos anos de 2010/2011 o segundo passo € trazer e discutir os dados
univariados e bivariados tanto do DAGV quanto do Centro de Referéncia de Vitimas
de Violéncia Sexual que sdo mostrados a seguir em forma de tabelas e mapas.

A Tabela 1 apresenta os dados sobre o vinculo entre a vitima e o
perpetrador, comparando 0s numeros entre a capital e o interior do estado de
Sergipe. Comparando dados de 579 casos do vinculo na capital e no interior,

percebe-se que as pessoas conhecidas, familiares e vizinhos ganham destaque.
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Sédo dados interessantes, pois podem refletir a questdo de como nos interiores as

relacfes entre pessoas sao mais proximas do que na capital.

Tabela 1. Percentuais de casos referentes ao vinculo com a vitima segundo Capital
e Interior do Estado de Sergipe

Vinculo (Aracaju) (Interior)
Conhecido 10,2 24,2
Vizinho(a) 1,7 9,3
Desconhecido 4,1 5,3
Familiar 9,8 18,5
Namorado 2,1 7,4
Cunhado 0,6 0,9
Companheiro 0,2 0,3
Ex-namorado - 0,2
Nao informa 5,2
Total 100

Fonte: SAVVS, 2010 e 2011

O vinculo com a vitima aponta que 28,3% da amostra total s&o
agressores familiares o que nos revela varios autores que este tipo de vinculo entre
0 agressor e a vitima envolve a familia em uma teia de siléncio, se estabelecendo
por meio de ameacas e muito medo. Essas informac¢Bes tornam evidente que se
trata de uma sociedade que, embora reaja com indignacdo publica diante do
problema social da vitimizacdo sexual de criancas e adolescentes, continua a
pratica-la no ambito privado. Essa € naturalmente uma forma de fortalecimento da
impunidade vigente.

A participacdo de parentes, vizinhos, conhecidos e namorados, como
agressores nos casos de violéncia sexual, € amplamente divulgada pelas pesquisas,
desde as mais antigas até as mais atuais, revelando que o agressor sexual € na
maioria das vezes, alguém proximo a crianca ou o adolescente. Muitas vezes esse
agressor utiliza a relagdo de confianca que tem com essa crian¢a ou adolescente
para se aproximar de um modo cada vez mais frequente, num processo insidioso,
fazendo com que a vitima ndo se dé conta do ato abusivo do adulto (Mynaio, 2001;
Nunez, 2008).

Esse tipo de procedimento so fortalece a ideia de que o enfrentamento da

questdo da violéncia sexual familiar de criancas e adolescentes € extremamente

dificil, devido ao seu carater familiar, doméstico, privado e criminoso e, no caso da
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exploracdo sexual, por ser ilegal, clandestino, comercial e articulado em redes. No
Brasil a questao torna-se mais complexa, devido, muitas vezes, a conivéncia policial,
ao medo e siléncio das vitimas e testemunhas, além da constatacdo da impunidade
dos agressores.

Em relacdo ao local da violéncia, a Figura 1 mostra que dos 579 casos de
Sergipe nesses dois anos, houve uma incidéncia maior de casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes na Grande Aracaju (52,3%) e a regido com menos
casos (3,3%) foi o Médio Sertdo Sergipano. A hip6tese e posicionamento levantado
€ que sao regibes que de fato tem indices muito parecidos com os dados
apresentados quando € remetida a violéncia de um modo geral no Estado. Nos
dados do Mapa da Violéncia 2013 — Homicidios e Juventude no Brasil das dez
primeiras cidades no ranking de Sergipe, trés (Séao Cristovao, Barra dos Coqueiros e

Aracaju) sdo da Grande Aracaju.

_4

~ Médio Sertio
= \Baixo Sao Francisco

e
' Leste Sergipano

—

o

Centro Sul Sergipano

- Grande Aracaju Agreste Central ‘:’Centro Sul Sergipano I:I Sul Sergipano
52,3% Sergipano 9,3% 9%
9,7%
Leste 56‘2/'9"’3"" Baixo Sao Francisco Alto Sertdao Médio Sertao
» Sergipano Sergipano Sergipano
5,7% 4,7% 3,3%

Figura 5. Mapeamento da Violéncia Sexual por Regides do Estado de Sergipe
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Dos 211 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes por
Zonas de Aracaju, 11 casos nao foram informados qual bairro a vitima sofreu a
agressao nos inquéritos policiais. As Zonas Norte (34,2%) e Oeste (23,4%) sdo as
que mais apontam denuncias de casos de violéncia sexual. Muito possivelmente
pode-se fazer uma relacdo dessas porcentagens ligadas a essas Zonas, pois sao
consideradas zonas periféricas de Aracaju, onde prevalece vulnerabilidade social.
No entanto, vale ressaltar e repensar sobre essa questédo ja que se sabe que muitos
casos ndo sao denunciados por diversos fatores e um deles esta relacionado ao

fator socioeconémico que esta familia e esta vitima estao inseridas.

ABUSO SEXUAL

Zglﬁla Centro
N

Zoha de Expansao

Zona Norte Zona Oeste it Zona Sul Santa Maria
36,3% ' 22,2% 17.5% 13,5%

[ | Zona de Expansso ] Zona Centro
5.3% 2,3%

Figura 6. Mapeamento dos casos de Abuso Sexual por Zonas de Aracaju

Na Figura 6 0s 171 casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes
sdo destacados também nas Zonas Norte (36,3%) e Oeste (22,2%) de Aracaju,
porém, observa-se um percentual consideravel na Zona Sul (17,5%), o que mostra
gque apesar de ser considerada uma regido nobre da cidade, muito possivelmente os
casos estdo sendo denunciados também por esta Zona. Muito possivelmente a Zona
Norte lidera com a porcentagem, uma vez que, sao casos onde a dinamica social e
familiar da vitima permite com que ndo haja uma quebra de siléncio destes abusos.

A Figura 7 e a Figura 8 mostram a distribuicdo dos casos de exploracao

sexual e 0s casos em que aconteceram abuso e exploracdo sexual com a mesma
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vitima, respectivamente. Os casos de exploracdo sexual foram mais frequentes nas

Zonas Oeste, Norte e Sul.

EXPLORAGAO SEXUAL
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Figura 7. Mapeamento dos casos de Exploracéo Sexual por Zonas de Aracaju

Ja os casos em que houve abuso e exploracdo sexual predominaram as

Zonas Norte e Sul com 0 mesmo percentual como mostra a Figura a seguir.

ABUSO E EXPLORAGCAQ,
SEXUAL
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Figura 8. Mapeamento dos casos de Abuso e Exploracdo Sexual por Zonas de

Aracaju
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Um dado diferente do que talvez se espere e se vé em outras pesquisas
esta relacionado a estes dois mapas, onde tanto a Zona Norte quanto a Zona Sul
trazem percentuais altos e iguais de casos de exploragdo sexual e abuso e
exploracé@o sexual presentes em um Unico caso. Hipotese para este dado é o fato de
que quando se fala em exploracdo sexual, muitas vitimas com poder
socioeconémico mais favoravel também fazem parte desse numero, uma vez que
podem se envolver com drogas e outras situa¢gdes vulneraveis.

Apesar da variacdo sazonal ndo ser uma variavel comumente investigada
em estudos sobre esta tematica, a Tabela 2 apresenta a distribuicdo de casos de

violéncia sexual por més na Capital e no Interior.

Tabela 2. Percentuais de casos segundo a sazonalidade da violéncia sexual na
Capital e no Interior do Estado

2010 2011

Més Capital Interior Capital Interior
JAN 3,6 7,9 8,2 10
FEV 4,5 9,4 2,7 10,5
MAR 3,6 8,8 12,7 6,8
ABR 12,5 12,1 9,1 4.4
MAI 7,1 9,4 8,2 7,6
JUN 10,7 8,5 9,1 13,3
JUL 6,2 4,8 10 6,8
AGO 15,2 7,9 10 11,3
SET 11,6 8,8 53 9,6
ouT 53 6,1 6,4 6,4
NOV 3,6 6,6 11 8,4
DEZzZ 16,1 9,7 7,3 4,8
Total 100 100 100 100

Fonte: DAGV e SAVVS, 2010 e 2011

Nao h& pesquisas nacionais com evidéncias empiricas relacionando
casos de violéncia sexual e meses nos quais prevalece este tipo de violéncia. Em
Sergipe, dados da MNSL de 2010 mostram que os meses de fevereiro, abril e
dezembro tém maior destaque e em 2011, fevereiro, junho e agosto ganham
destaque no percentual dos casos. Numa tentativa de se pensar os motivos para 0s
guais esses meses ganham destaques, sdo épocas do ano em que acontecem
festas, como carnaval e festas juninas, além de serem periodos de férias. E possivel

assim fazer uma relagcéo entre o fato de que as criancas figuem em casa (fora da
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escola) por mais tempo e muitas vezes longe de cuidadores responsaveis. Outra
hipétese esta relacionada ao comportamento dos adultos abusadores que em
periodos festivos podem ter maior envolvimento com alcool e outras drogas. A

questdo da sazonalidade é apontada neste estudo como curiosa, mas deve ser

investigada em profundidade e relacionando com outras variaveis.

Tabela 3. Percentuais de casos segundo a cidade da violéncia e idade e sexo da
vitima no Estado de Sergipe

Feminino Masculino Crianca Adolescente
Capital 25 5,3 18,1 12,3
Grande Aracaju 5,9 0,5 3,7 2,7
Interior 55,6 7,7 34,7 28,5
Total 86,5 13,5 56,5 43,5
100 579

Fonte: SAVVS, 2010 e 2011

Quando se trata do sexo e idade, os dados mostram que grande parte
das vitimas sdo do sexo feminino (86,5%) e estas estdo concentradas
principalmente no Interior do Estado (55,6%), assim como os meninos (7,7%), que
estdo concentrados também no interior como mostra a Tabela 3, corroborando,
também, os dados das diferentes pesquisas na area (Furniss, 1993; Azevedo &
Guerra, 1998; Pinto Junior et al., 2011; Martins & Jorge, 2010; Baptista et al., 2008).
A predominéncia de vitimas do sexo feminino pode ser explicada, segundo Martins e
Jorge (2010), pelas questbes sociais de género que atribuem a mulher o papel de
objeto sexual, transformando, assim, criancas e adolescentes do sexo feminino em
alvos preferenciais dos agressores. Sa0 em sua maioria criancas, indicando quase o
dobro de casos da capital. S&do dados que revelam muito mais casos nos Interiores
gue na Capital e na Grande Aracaju.

4.2. Descricao de dados bivariados da violéncia sexual infanto-juvenil

A tabela 4 apresenta dados que tracam um perfil da violéncia sexual no
Estado de Sergipe, mostrando percentuais do sexo da vitima e do agressor, assim

como a faixa etaria da vitima, local que ocorreu a violéncia, o vinculo entre agressor

e vitima e numero de envolvidos no ato da violéncia sexual.
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Tabela 4. Distribuicdo dos casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes
na capital, Grande Aracaju e interior segundo o sexo do agressor e da
vitima, idade da vitima, local, vinculo e nUmero de agressores envolvidos.

Capital Grande Interior X* p
Aracaju

Sexo vitima

Feminino 82,4 91,9 88

Masculino 17,6 8,1 12 4,163 0,12
Grupo etério

0-11 59,7 56,8 54,9

12-18 40,3 43,2 45,1 1,088 0,58
Local da
violéncia

Via publica 12 8,3 10,4

Res vitima 62,4 54,2 62,9

Res agressor 5,6 4,2 5,4 13,261 0,10

Motel 3,2 0 0

Outros 16,8 33,3 21,4
Sexo agressor

Feminino 0,6 0 1,1

Masculino 99,4 100 98,9 0,658 0,71
Vinculo

Conhecido 36 31,3 36,8

Vizinho(a) 6,1 18,8 13,6

Desconhecido 14,6 6,3 8,2

Familiar 33,5 31,3 27,8 23,485 0,05

Namorado 7,3 9,4 11,3

Cunhado 1,8 0 1,4

Companheiro 0,6 0 0,6

Ex-namorado 0 3,1 0,3
Agressores
envolvidos

Um agressor 94,5 93,8 94,6

Mais de um 5,5 6,2 5,4 5,210 0,73
agressor

Fonte: SAVVS, 2010 e 2011

Os percentuais apresentados mostram que nao existe uma diferenca
discrepante das variaveis apresentadas no interior, Grande Aracaju e capital. O peffil
tracado indica que as vitimas continuam preferencialmente sendo do sexo feminino,
criangas e o local da violéncia ocorreu na residéncia das mesmas nas trés situagoes.
Outras pesquisas apontam o ambiente doméstico como o local onde mais ocorre a
violéncia sexual (Ribeiro, 2004). Estudo realizado na Bolivia, na cidade de El Alto,
observou que mais da metade (54,7%) dos casos de violéncia sexual contra

menores de 18 anos ocorreram no domicilio da vitima (Guerra, 2000). A maior
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proporcao de agressao sexual cometida dentro de casa suscita a reflexdo de que o
lar, muitas vezes, ndo constitui um local seguro para as criancas, uma vez que a
agressao pode ser praticada sem que a sociedade tenha conhecimento.

Quanto ao agressor, pertencem ao sexo masculino e em mais de 90%
dos casos cometeram o ato da violéncia sozinhos, sem mais agressores envolvidos.
A predominancia de agressores sexuais do sexo masculino reforca a discussdo das
questdes de género no que se refere a exploracédo e dominac¢do dos homens sobre o
sexo feminino, especialmente sobre as criancas, e que pode desencadear a
violéncia doméstica, inclusive a sexual, como produto de uma sociedade e cultura
patriarcais. Neste sentido, varios autores (Pinto Junior, 2005; Azevedo & Guerra,
1998; Pinto Junior et al., 2011; Martins & Jorge, 2010) destacam que nas sociedades
patriarcais, como a nossa, as diferengcas entre 0S sexos se convertem em
desigualdades que possibilitam o processo de dominacdo e exploracdo do homem
sobre a mulher, e principalmente do homem sobre a mulher crianca (ou
adolescente). A discussdo acerca da dominacdo do homem sobre a mulher como
um dos fatores causais da violéncia sexual pode ser corroborada também pelos
dados da categoria idade dos agressores. A falta de diferencas significativas em
termos de faixa etaria dos agressores sexuais pode vir a comprovar que a violéncia
sexual é uma pratica masculina, independente da idade.

Aplicando-se o teste estatistico do Qui-quadrado (x2) para as variaveis
vinculo com a vitima e Capital, Grande Aracaju e Interior, o valor do “p” foi igual a
0,05 para os dois anos de estudo, indicando uma diferenca estatisticamente
significativa entre o vinculo e local em que aconteceu (Capital, Grande Aracaju e
Interior).

Familiares e pessoas conhecidas representam mais da metade dos
agressores, mostrando que segundo a literatura esse tipo de vinculo € muito comum
pois sdo pessoas que fazem parte da convivéncia da vitima, com uma relacdo de
confianca e, com isso, envolve a vitima numa dindmica de siléncio dessa violéncia (
Agressores vizinhos sdo mais frequentes na Grande Aracaju (18,8%) e Interior
(13,6%) do que na capital do Estado (6,1%), o que possibilita pensar que nos
interiores ha uma relacdo maior de proximidade entre as pessoas do que na capital
e por isso o maior numero de casos. O contrario acontece com agressores
desconhecidos, que na capital sdo representados por 14,6% e Grande Aracaju e

Interior, por 6,3% e 8,2%, respectivamente. Outra hipétese a ser levantada é o
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vinculo onde namorado aparece com um maior percentual no interior (11,3%) do que
na capital (7,3%), questionando o fato de que no interior muitas vezes as meninas
comegam a ter um relacionamento a dois mais cedo que na capital.

A Tabela 5 elucida também um perfil da vitima, do vinculo e do local da
violéncia sexual em Aracaju, no entanto, faz uma relacdo destes quanto a natureza

deste tipo de violéncia com dados de 222 inquéritos policiais.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes
quanto & natureza segundo o sexo e idade da vitima, vinculo e local.

Abuso  Exploracéo Abuso e X? p
sexual sexual exploracao
sexual

Sexo vitima

Feminino 87,6 75 80,8

Masculino 12,4 25 19,2 3,168 0,20
Grupo etario

0-11 45,6 0 61,5

12-18 54,4 100 38,5 22,249 0,00
Vinculo

Conhecido(a) 25,8 25 33,3

Vizinho(a) 11 12,5 12,5

Desconhecido 10,4 50 54,2

Familiar 44,2 4,2 0 55,753 0,00

Namorado 6,7 4,2 0

Companheiro 6 0 0

Ex-companheiro 1,2 4,2 0

/lex-namorado
Local da
violéncia

Via publica 7,6 38,1 9,5

Res vitima 42 14,3 4,8

Res agressor 34,4 33,3 71,4 43,881 0,00

Res vitima e 6,4 4,8 0
agressor

Motel 2,5 9,5 14,3

Outros 7 0 0

Fonte: DAGV, 2010 e 2011

O sexo feminino esta presente com maior intensidade do que o sexo
masculino nos trés tipos de violéncia sexual (87,6% abuso, 75% exploracéo e 80,8%
abuso e exploracdo). Meninos constituem mais casos de exploracao sexual (25%),

do que abuso sexual e abuso e exploracdo sexual. Criancas apresentam maiores
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indices de abuso e exploracdo (61,5%) e os adolescentes com a exploracdo sexual
constituindo 100% dos casos se for comparar com as criancas. Nos casos de abuso
sexual o vinculo com 44,2% sao familiares das vitimas, na exploragcdo 50% sao
pessoas desconhecidas e quando se fala de abuso e exploracdo juntos o vinculo
ainda assim continua com desconhecidos, sendo um pouco mais da metade dos
casos (54,2%).

A residéncia da vitima é o local predominante para os casos de abuso
sexual (42%). Quando se fala do ambiente domeéstico, os limites impostos pela
privacidade isolam a familia dos olhos e ouvidos do dominio publico, proporcionando
aos agressores um local no qual a violéncia sexual torna-se um crime perfeito, ja
que pode ser praticada sem testemunhas ou encoberta pelo silencio cimplice. J4 na
exploracdo sexual as vitimas sdo violentadas mais em via publica (38,1%), seguido
da residéncia do agressor (33,3%). Os casos onde houve abuso e exploracao

sexual, grande parte foram cometidos na residéncia ainda do agressor (71,4%).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na tentativa de se tracar um perfil da violéncia sexual em Sergipe contra
criancas e adolescentes os dados dos anos de 2010/2011 do Estado mostram que
nao existe uma diferenca discrepante das varidveis apresentadas no interior, Grande
Aracaju e capital. Os dados indicam que as vitimas continuam preferencialmente
sendo do sexo feminino e criancas e o local da violéncia ocorreu na residéncia das
mesmas nas trés situacoes.

Com relacdo ao agressor, nota-se uma falha com relacdo a dados
caracteristicos do mesmo, pois ho SAVVS sé pode ser descrito o vinculo com a
vitima, apontando que, conhecidos e familiares constituem mais da metade da
amostra. Quanto aos dados do agressor no DAGV, revelam que sdo em sua maioria
agressores na faixa etaria de 20 a 40 anos, homens, solteiros e empregados.

Quanto ao mapeamento feito, a violéncia sexual contra criangcas e
adolescentes em Sergipe esta presente com maior intensidade na Grande Aracaju,
sendo que podem estar relacionados inclusive com os indices de violéncia mais
gerais. A Zona Norte lidera com os casos de abuso sexual na Capital; Zona Oeste
com os casos de exploracao sexual; e, quando retratado abuso e exploragao sexual
juntos as Zonas Norte e Sul constituem juntas mais da metade da amostra, sendo
cada uma representada por parcelas iguais de percentual, mostrando que também
essas vitimas pelo fato de se envolverem com drogas e outras situacdes vulneraveis
e tenham um poder socioeconémico mais elevado, acabam fazendo parte desses
dados.

O estudo evidenciou a importancia do registro correto do atendimento nos
prontudrios das vitimas e a necessidade de realizar sensibilizacdo dos profissionais
de saude, para aprimorar a identificacdo dos casos de violéncia sexual, acolhendo,
aconselhando, registrando adequadamente e encaminhando oportunamente para o
servico de referéncia.

A violéncia sexual favorece o aparecimento de outros agravos e 0 seu
reconhecimento precisa ser tratado como problema de saude publica; para tanto,
cabe ao poder publico, acdes minimas efetivas, promovendo maior investimento na

seguranca e integracdo entre os servigos de saude.



70

Na violéncia sexual, a crianca ou adolescente do sexo feminino se mostra
como vitima preferencial dos agressores sexuais, encontrando-se inserida numa
estrutura na qual sofre relagbes de poder expressas por um lado pela capacidade
fisica, mental e social do agressor, e por outro, pela sua imaturidade, submisséo a
autoridade paterna e dos mais velhos, e a desigualdade de género.

Mesmo que nas vitimizacdes exista o exercicio de poder e dominio, as
situacdes de violéncia sexual originam-se da utilizacéo irresponsavel de condi¢cdes
como as diferencas fisicas e de idade, do grau de maturidade psicologica, da
capacidade social e das razdes que motivam a agressdo em termos interpessoais.
Por essas caracteristicas, a violéncia sexual abrange o campo da moral e da
protecdo aos direitos humanos e sexuais, ja que ela compromete o crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes, produzindo sequelas e uma matriz
reprodutora que insere futuros agressores no circulo da violéncia.

Com relacdo ao fluxo de atendimento a vitima no Estado de Sergipe,
existe uma ineficiéncia, onde a vitima acaba passando por varios setores e 0s
mesmos setores de atendimento ndo interagem entre si. Havendo uma revitimizagao
e uma dificuldade em se levantar e caracterizar o que acontece no Estado.
Idealmente, como foram citados na discussdo dos resultados, os dados deveriam
convergir, ja que a direcao é da dendncia ao atendimento da vitima.

Sugere-se realizar uma ampla divulgacdo na midia falada, escrita e
televisiva, sobre o Servico de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual de Sergipe
e a importancia de procurar o mais rapido possivel o atendimento, uma vez que
chegando até o servico a vitima sera cuidada ndo s6 com relacdo aos aspectos da
saude fisica, mas também a psicolégica.
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Kandiachs GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
Hespitalar MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

WA de saice
FICHA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Soveano on semare
ECRETAABE € TTAD Ba SavR

IDENTIDADE E DIAGNOSTICO SOCIAL

DATA: / / PRONTUARIO:

NOME:

MAE:

PAL:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: N“DE Cl:

OCUPACAO: ESTADO CIVIL: COR:

ESCOLARIDADE: ' TELEFONE:

ENDERECO:

DATA DA VIOLENCIA: / / HORA:

= == T

DATA DA CHEGADA A UNIDADE DE SAUDE: ____/ / HORA:

LOCAL DA VIOLENCIA : ) RESIDENCIA I l RUA | | OUTRO

AGRESSOR: CONHECIDO[ I DESCONHECIDOI L ll'NlcoI l MULTIPLOS

PARENTE | GRAU DE PARENTESCO:

OUTRAS CARACTERISTICAS DO AGRESSOR:

TIPOS DE RELACOES: VAGINAL I ORAL ANAL

INTIMACAO: ARMA l I FORCA FiSICA AMEACA

PACIENTE HAVIA UTILIZADO ALCOOL OU DROGAS: NAO SIM TIPO:

AGRESSOR HAVIA UTILIZADO ALCOOL OU DROGAS: NAO SIM TIPO:

TRAUMAS FiSICOS: / NAO l l SIM TIPO:

BREVE HISTORIA DA OCORRENCIA:

ORIENTADA PARA REGISTRO POLICIAL: NAO SIM

ORIENTADA PARA DIREITOS LEGAIS: NAO SIM
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ANAMNESE - EXAMES — DIAGNOSTICO — CONDUTAS

USO DE ANTICONCEPCIONAL ANTES DA DCORRENCIA: NAO S TIPO; |
USO DE MEDICACAO APOS A OCORRENCIA; NAO Sim TIPO:

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: NAO T SIM. TIPO:

ATIVIDADES SEXIIAIS ANTES DA VIOLENCIA: NAO | SIM

GESTANTE : GESTA FARA

ABORTAMENTOS: ESPONTANEOS I ! INDUZIDOS DUM / /

EXAME FiSICO: PA__ [ MMIG PULSO ______ BATJMIN TEMPERATURA _____°C
LESOES GENITAIS: NAO SIM TIPOD:

OUTRAS LESOES: RLU) SIM | TIPO:

COLHIDO CONTEUDND VAGINAL: NAO i SIM I

COLHIDO SANGUE GU SEMEN NAS VESTE NAO 1 SIM

PROFILAXIA DE DS1: _Yo SIM TIP(:

PROFILAXTA DE 1IV: NAQ SIM TIPO:

SOLICITAGAO DE EXAME DE ROTINA: NAO I 1 SIv TIPO:

APRAZADO RETORNO COM RESULTADO DE EXAMES SOLICITADOS: NAO l l SiM ] ’ 1Ay A, S

ORSERVACOES:

ASSISTENTE SOCIAL: CRESS:
FENFERMEIRA: COREN:
MEDICO: CRM




“ “ Fundagio

@ Hospitalar
h‘h ce Saude

Saavee

GOVERNO [‘)() ESTADO DE SERGIPE
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES

RELATORIO DAS CONDICOES CLINICAS B

PSICOLOGICAS DA VITIMA DE leLENcm. SEXUAL

IDENTIFICACAD
INICIALS: -
IDADY:
COR:
DATA DA OCORRENCIA: / / DATA QUE CHEGOL A UNIDADE DE SAUDE: / /
LESOES GENITAIS: SIM NAO l
OUTRAS LESOES: ° SIM NAO
RUPTURA IHMF,.‘;ML: SIM NiO
PRESENCA DE SEMEN: S NAQ
Jl()l‘\’|-2 CRAVIDEZ DECORRENTE DA VIOLENCIA: SIM NAQ
PRESENCA DE SECRECAO VAGINAL APOS A VIOLENCIA: SiM NAO

OBSERVACOES MEDICAS:

MEDICO:

CRM:

DADOS DE OBSERVACOES I'SICOLOGICAS:

PSICOLOGO:
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A )

DADOS DE AVALIACAO PSICOLOGICA (PSICOLOGO RESPONSAVEL: )

ATITUDES EMOCIONAIS EM RELACAO AO OCORRIDO

1. NEGACAO NAO SIM ,z. APATIA T sim NAO [ 37 DESESTRUTURACAO PSIQUICA SIM NAO
4. ENFRENTAMENTO NAO ,SIM 5. VERGONHA NiO SIM 6. EVITACOES FOBICAS SiM NAO
S — 3 i
7. SENT.DE CULPA 'Nlo SIM 8. DEPRESSAO - NAO SIM 9. PENSAMENTOS RECORRENTES SIM NAO
10, OUTROS NAO . a

SIM

MANIFESTACAO COMPORTAMENTAIS (MEDOS)

1. MEDO DAS DST'S I , NAO , ' smj MEDO DA AIDS l l NAo SiM , 3. MEDO DE SATR DE CASA ‘ , NAO [ SIM

ALTERACOES NAS ATIVIDADES DE ROTINA

————

1. DEIXAR DE FREQUENTAR A ESCOLA NAO SIM
2. DEIXAR DE FREQUENTAR O TRABALHO NAO SIM
3. DEIXAR ATIVIDADES DE LAZER NAO i SIM ! 4. RETRAIMENTO SOCIAL, ! NAO | ' SIM
|
5.TDETAS SUICIDAS NAO SIM 6. TENTATIVAS SUICIDAS NAO
SIM
7. COMPORTAMENTO , ]TAO [ l SIM l 8. OUTROS l l NAO ' I
SIM

ALTERACOES E QUEIXAS SOMATICAS

1.SONO NORMAL SONOLENCIA l rIVS()NIA l '

2. APETITE NORMAL
DUTROS

REACOES EMOCIONAIS QUANTO A PERDA DA VIRGINDADE
(APENAS PARA AS MULHERES QUE NAO HAVIAM INICIADO A VIDA SEXUAL)

1.REVOLTA 2. APATIA , I:. FRUSTACAO , l 4. DECEPCAO ' 5. HIPERVALORIZACAO HIMENAL

6. OUTROS ’ rNAo ' ,
Sim

L AMIGO NAO
StM

1. AMIGO NAO
Sim

16. DADOS DE AVALIACAO PSICOLGGICA NOS CASOS DE GRAVIDEZ,
SENTIMENTO QUANTO A GRAVIDEZ

1. CULPA I ,NAO f ISIM JLVERGONHA J INAo I‘IWIS.OUTRO l lNAO‘L—’;

RELATO OCORRIDO PARA OUTRAS PESSOAS

RECEBIMENTO DE ATEN CAO E/OU APOIO

FANTASIAS
1. PERSECUTORIAS (RETALIAGAO): u NiAo ' ’ SIM ' 2. AUTO-PUNITIVAS (SACRIFICIOS) ‘ J NAO ' I
SIM

3. OUTRAS: ‘ NAO SIM

DESEJO DE INTERROMPER A 6K&VEEZ (REALIZACAO DO ABORTO PREVISTO POR LEI)

NAO SIM ,l.MANlFESTO ' "Z.LATENTE l l
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CONHECIMENTO DO PARCEIRO E/OU FAMILIARES SOBRE A GRAVI DEZ

NAQ .
SIM(ESPECIFICAR)
REACAO DO PARCEIRO E/OU FAMILIA
1. ACEITACAO / APOIO NAO | [5IM |2 ACEITACAGICRITICA Ni0 SiM ‘ 3.INDIFERENCA ’ [NAO I ,I SIM
4 RECRIMINAGAO Ni0 SIM | 5.OUTRAS ¥ NAO
SIM (ESPECIFICAR)

17. DADOS DE AVALIACAO PSICOLOG’IQA POS ABORTAMENTO
SENTIMENTOS QUANTO AO ABORTO REALIZADO

(ﬁihnononnss(.":rm‘,wm.- NiO SIM | ZVERGONAA NAGTTTTSINT T SFARTASIAS NAGO TN
| I
4, DEPRFSSAQ NAG SIM S.INDIFERENCA | [ NAO | |'SimM 8 ALIVIO NAQ SiM
|
7.0UT. ROS. I30)
| SIM (ESPECIFICAK)

10, GESERVACOES RELEVANTES;
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MATERNIDADE
NOSSA SENHORA

I SERGIPE

PRESCRICAOQO -

UHW HLOCHWUHH@ GOVERNO 0E 70005 7QHLUHO>
ﬁ>0HuWZH‘h“ LEITO:;
SETOR: , IDADE: SEXO: REG:

PRESCRICAC MEDICA

HORARIOS

OBSERVACOES

PRESCRICAO MEDICA — 03
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