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Resumo

Objetivos: Identificar a frequéncia, o tipo e as conseqiiéncias da violéncia sexual em
criancas assistidas no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Métodos: Estudo do tipo descritivo, observacional e retrospectivo. O Periodo dos dados
coletados foi de Janeiro a Junho de 2011, a populacdo e amostra do estudo foram
constituidas por 88 fichas de notificacdo de abuso sexual em criancas assistidas no IMIP.
Resultados: O perfil das criangas foi de moradoras da Regido Metropolitana (54,5%),
com idade entre 6 e 11 anos (54,5%), do sexo feminino (79,5%), da cor parda (61,4%),
analfabetos (28,4%). Na maioria dos casos o agressor foi o amigo/conhecido (30,7%),
que praticaram o estupro (38,6%), houve penetracdo (36,4%) onde prevaleceu o tipo
anal (59,4%). Em varios casos nao foi realizado procedimento algum (68,0%) e dos
casos que foram realizados procedimentos a maioria foi a profilaxia de IST (62,5%).
Em 40,9% foram identificadas consequéncias no momento da notificacdo, onde 41,7%
sofreram estresse pos-traumatico. Conclusdo: O abuso sexual na infancia é mais
frequénte no sexo feminino, na raca parda e em criangas maiores de 5 anos. O principal
agressor sdo 0s amigos/conhecidos, onde o tipo de violéncia mais praticada foi o
estupro. Quanto as conseqiiéncias, a de maior incidéncia foi o estresse pds-traumatico.
Sendo um problema de saude publica que pode gerar danos fisicos, sociais e emocionais
que corroboram para introspeccdo podendo acarretar inclusive a dificuldade de
socializacdo da crianca que provavelmente acompanharam inclusive na vida adulta. Em
relacdo ao preenchimento adequado das notificaces torna-se assim imprescindivel para
que haja uma correta estimativa dos nimeros e um melhor atendimento.

Palavras Chave: violéncia sexual, crianga, incesto, infancia.

Abstract

Objectives: To identify the frequency, type and consequences of sexual violence in
children assisted at the Instituto de Medicina Integral Professor. Fernando Figueira (IMIP).
Methods: A descriptive, observational and retrospective. The period of data was collected
from January to June of 2011, the population and sample of the study consisted of 88
notification forms of sexual abuse in children assisted at IMIP. Results: The profile of
children were living in the Metropolitan Region (54.5%), aged between 6 and 11 years
(54.5%), female (79.5%), brown (61.4 %), illiterate (28.4%). In most cases the abuser was
the friend / acquaintance (30.7%), who committed rape (38.6%), there was penetration
(36.4%) prevailed where the anal type (59.4%). In many cases procedure was not
performed at all (68.0%) of cases and that most procedures were performed was
prophylaxis of STI (62.5%). In 40.9% consequences were identified at the time of

notification, where 41.7% suffered post-traumatic stress. Conclusion: Sexual abuse in
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childhood is more common in females, in mulattos and children over 5 years. The main
offender is the friends / acquaintances, where the violence was most practiced rape. As the
consequences, the highest incidence was the post-traumatic stress. Being a public health
problem that can cause physical damage, social and emotional insight may collaborate to
cause even the difficulty of socialization of the child who probably followed even in
adulthood. Regarding the fulfillment of appropriate notifications thus becomes imperative
for there to be a correct estimate of the numbers and a better service.

Keywords: sexual violence, child, incest, childhood.
Introducéo

O abuso sexual é definido como a utilizagdo de pessoas para a obtencdo do
prazer sexual, seja ele por caricias, manipulacdo da genitalia, &nus ou mama, exploragéo
sexual (a pornografia, o turismo sexual, o trafico para fins sexuais e a prostituicdo),

voyeurismo e o ato sexual com ou sem penetragdo. 2 34

Sendo, o abuso sexual € um dos maiores problemas de salde publica. De acordo
com dados de 2009, estima-se que por dia cerca de 165 criancas e adolescentes sofram
dessa violéncia®. Quem mais pratica esses atos geralmente sio aqueles em que se confia
como os familiares, vizinhos, professores, ou pessoas desconhecidas. % E mais

acometido na adolescéncia, e geralmente com meninas.®

Além de todo o sofrimento durante o abuso, a crian¢a pode sofrer varios danos
de curto e longo prazo. Em curto prazo sdo as lesbes em regides genitais, edema,
hematomas ou laceracGes em regiGes proximas ou em area genital, dilatacdo anal ou
uretral, rompimento de himen, equimoses, mordidas ou laceracfes em mama, pescoco,
abdémen ou regido do perineo, sangramento vaginal ou anal, Infeccdo Sexualmente
transmissivel (IST), aborto e gravidez. E em longo prazo pode ocorrer alteracdes no
crescimento e desenvolvimento da crianca, como baixa autoestima, falta de confianca
em si e nas pessoas, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), depresséo,
suicidio, promiscuidade, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
transtornos alimentares, comportamento delinquente e prejuizos cognitivos, emocionais,

comportamentais e sociais. 14 8



Geralmente, as criancgas ndo falam quando estdo sendo abusadas, pois o agressor
faz com que sua vitima fique com muito medo, se sentindo culpada e com medo de ser
castigada. Porém, elas d&o indicios de que algo esta errado, fazem desenhos estranhos,
falam de pesadelos, ficam chorosas, irritadas, apresentam mudangas no comportamento,
voltam etapas ja desenvolvidas como enurese, chupam dedo, falam como bebé, dentre
outros. Normalmente, quando elas relatam o abuso sexual para algum adulto eles ndo

acreditam, s6 chegam a desconfiar da realidade ap6s algum sinal apresentado.

A principio, o primeiro profissional a ser procurado em casos de abuso sexual na
infancia é o pediatra, ao ser constatado que a crianca foi vitima de agressdo ele deve
registrar todo o histérico do abuso e suas circunstancias, como também achados do
exame fisico, diagndsticos e as terapéuticas realizadas, tudo deve ser cuidadosamente
descrito no prontuério do paciente, pois ajudard nas necessidades juridicas. O médico
devera informar aos seus responsaveis legais e 0s mesmos realizardo um boletim de
ocorréncia na delegacia, onde sera requisitado um laudo do Instituto Médico Legal
(IML). Caso o responsavel seja negligente ao prestar queixa, o conselho tutelar é
acionado, assumindo o poder de tutela provisoria pelo menor. Na falta do conselho

tutelar a vara da infancia e juventude deve ser solicitada. *’

O adulto que souber da ocorréncia do abuso ndo pode omitir o fato, pois omisséo
é crime com punicéo legal. * De acordo com a lei n° 8.069/90 art.° 5, 18, 130, 245 e 250
como o caput de extraordinario ¢ seminal artigo 227 da constitui¢io federal: “E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocéd-los a salvo de toda forma de negligéncia,

discriminac&o, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo”. *

Para ajudar a crianca a se recuperar do trauma, € importante que haja o
afastamento do agressor, terapia e acolhimento familiar. O enfermeiro tem um
importante papel nos casos de abuso sexual, pois ele usa seus conhecimentos técnicos
para abordar a crianca e corroborar no atendimento / tratamento, que visa melhorar o
estado fisico do paciente, realizando curativos, administrando medicamentos, dentre

outros cuidados, e também ajuda no estado emocional dele e de toda a familia, para isso,
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o profissional deve criar um clima de afinidade, harmonia e confianga, evitando

qualquer insinuacio de julgamento. °

Diante das noticias de abuso sexual em criangas e das possiveis repercussoes que
este pode trazer no desenvolver da crianca e na sua fase adulta, despertou-nos a
necessidade de conhecer a frequéncia, o tipo de abuso e as possiveis consequéncias
sofridas pelas criancas diante do abuso sexual.

Objetivo

Identificar a frequéncia da violéncia sexual em criangas, bem como o tipo de violéncia

sexual sofrida e as consequiéncias identificadas no momento da notificagao.
Métodos

Estudo do tipo descritivo, observacional e retrospectivo. O estudo foi realizado no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, uma instituicdo
filantrépica, de ensino e pesquisa localizada no municipio do Recife. O periodo dos
dados coletados foi de Janeiro a Junho de 2011. Sendo a amostra constituida por 88 fichas
de notificacdo de abuso sexual em criangas assistidas no IMIP durante o periodo de Janeiro
a Junho de 2011. Os critérios de inclusdo foram todas as fichas de notificacdo de abuso
sexual em criancgas assistidas no IMIP no periodo de Janeiro a Junho de 2011 e os de
exclusdo foram fichas de notificacdo dos demais tipos de violéncia que ndo sejam de
natureza sexual em criancas e fichas de notificacdo de abuso sexual em mulheres
assistidas no IMIP. A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, com base nas
fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
solicitadas junto ao Servico Social do IMIP, onde a coleta de dados foi realizada nas
fichas de notificacdo do SINAN, através de um questionario estruturado pelas autoras
com questdes objetivas, formuladas a partir dos dados da ficha do SINAN. Para analise
estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e 0 Excel 2007, onde
os resultados serdo apresentados em forma de tabela graficos com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. O estudo atende as determinacdes da Declaracdo de
Helsinque e Resolucio 196/96 da Comissdo Nacional do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos e so foi iniciada apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica do

IMIP, sob o n® 3041-12, sendo dispensando o termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE). O mesmo n&o envolveu nenhum tipo de intervencdo ou

procedimento invasivo, ndo representando nenhum risco adicional.
Resultados

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das criangas vitima de violéncia sexual atendidas
no IMIP segundo as caracteristicas socio-demogréficas. IMIP, Recife, Janeiro a Junho —
2011.

Observa-se que a faixa etaria mais acometida foi a de mais de 5 anos (54,5%), sendo
79,5% do sexo feminino, 61,4% de cor parda, onde 28,4% eram analfabetos e 54,5%
eram procedentes da regido metropolitana do Recife.

Variaveis N %
Idade
Até um ano 5 57
2 a5 anos 35 39,8
Mais de 5 anos 48 54,5
Sexo
Feminino 70 79,5
Masculino 18 20,5
Raca / Cor
Branca 12 13,6
Preta 13 14,8
Parda 54 61,4
Ignorado 9 10,2
Escolaridade
Analfabeto 25 28,4
Alfabetizada 9 10,2
Ensino Fundamental 1 22 25,0
Ensino Fundamental 2 6 6,8
Ensino Médio 1 11
Ignorado 25 28,4
Procedéncia
Recife 23 26,1
Regido metropolitana 48 54,5
Interior do Estado 17 19,3

Fonte: SINAN/IMIP



Tabela 2 — Distribuicdo da freqliéncia das criangas vitima de violéncia sexual atendidas
no IMIP segundo o tipo de violéncia sexual, procedimento realizado no atendimento e
vinculo com o agressor. IMIP, Recife, Janeiro a Junho — 2011.

De acordo com a tabela 2 o agressor da crianca vitima de violéncia sexual foi de
30,7% em relacdo a amigos / conhecidos; 38,6% foram de estupro seguido de 33,0% por
assedio sexual. Em 36,4% houve historia de penetracdo e em relacdo ao tipo de
penetracdo 59,4% anal e 46,9% vaginal. Em relacdo a procedimentos fez-se necessaria a
realizacdo destes em 32,0% das criancas, sendo estes variados, onde 62,5%
necessitaram realizar profilaxia para Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e 58,3%
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Variaveis N %
Agressor
Parente 13 14,8
Vinculo familiar 8 9,1
Amigo / Conhecido 27 30,7
Desconhecido 16 18,2
Cuidador 2 2,3
Ignorado 22 25,0
Violéncia Sexual
Assedio Sexual 29 33,0
Estupro 34 38,6
Atentado Violento ao pudor 27 30,7
Pornografia Infantil 8 9,1
Exploracao Sexual 0 0,0
Outros 3 3,4
Ignorado 24 27,3
Historia de penetracao
Sim 32 36,4
Né&o 26 29,5
Ignorado 30 34,1
Tipo de penetracéo
Oral 6 18,8
Anal 19 59,4
Vaginal 15 46,9
Algum procedimento foi realizado
Sim 24 32,0
Né&o 51 68,0
Qual procedimento*
Profilaxia de IST 15 62,5
Profilaxia de HIV 14 58,3
Profilaxia de Hepatite B 8 33,3



Coleta de sémen 1 4,2
Contracepcdo de emergéncia 4 16,7
Coleta de sangue 13 54,2
Coleta de secrecéo vaginal 5 20,8
Aborto previsto em lei 0 0,0
Outros 0 0,0

Fonte: SINAN/IMIP

*Sendo um ou mais procedimento realizado em cada crianca.

Tabela 3 — Distribuicdo da freqiiéncia das criangas vitima de violéncia sexual atendidas
no IMIP segundo a consequéncia detectada no momento da notificagcdo. IMIP, Recife,
Janeiro a Junho — 2011.

Observa-se que em 40,9% das criangas ocorreram conseqiiéncias identificadas
no momento da notificacdo, onde 41,7% foram de estresse pos-traumatico, 38,9% de
transtorno comportamental seguido de 33,3% de IST. Destacamos a ocorréncia de 2,8%

de gravidez como conseqiiéncia da violéncia sexual sofrida por criancas.

Variaveis N %

Consequéncias da  ocorréncia
detectada no  momento da

notificacéo

Sim 36 40,9
Né&o 36 40,9
Né&o se aplica 3 3,4
Ignorado 13 14,8
Consequéncias

Aborto 0 0,0
Gravidez 1 2,8
IST 12 33,3
Tentativa de suicidio 0 0,0
Transtorno mental 0 0,0
Transtorno comportamental 14 38,9
Estresse pos-traumatico 15 41,7
Outros 4 11,1

Fonte: SINAN/IMIP



Discussao

O abuso sexual atinge todas as faixas etarias, classes sociais e pessoas de ambos
0s sexos. 1 Esse € o tipo de agressdo que mais danifica o desenvolvimento infantil,
ultrapassando os danos gerados por varios tipos de violéncia como a fisica, a
psicoldgica, entre outras, ' frequentemente é realizado sem o uso de forca fisica,
havendo opressdo e seducdo, que muitas vezes, ndo deixam marcas fisicas visiveis nas

vitimas e dificultam a sua identificagdo e registro.!?

Das 88 notificagdes, mostraram que 54,5% de criancas tem mais de 5 anos,
79,5% sé@o do sexo feminino, 61,4% sdo de cor parda, 28,4% sdo analfabetos e 54,5%
sdo da regido metropolitana. Em um estudo realizado no municipio de Porto Velho-
Ronddnia em 2008 foi observado que criangas de 2 a 6 anos tiveram maior indice que
criancas de 7 a 11 anos e ocorreram mais no sexo feminino. *3 Em relagdo a raca, uma
pesquisa no Hospital Universitario de Santa Maria, em 2009, afirmou que a maioria das
criancas era de cor branca. ** Outro estudo feito a partir de informagdes contidas no
protocolo de atendimento dos usuarios do viver, Salvador — Bahia foi visto que a
escolaridade de maior frequéncia foi “creche” e “1* a 4* séries”. 1°

Em relacdo a violéncia 30,7% o agressor foi um amigo ou conhecido, 38,6% foi
estupro, 36,4% houve a penetracdo em que 59,4% foi anal e em 68,0% dos casos ndo
houve notificacdo de realizacdo de procedimento. Dos 32,0% dos casos em que
realizaram algum procedimento, 62,5% realizaram profilaxia de IST. Situacdo
diferenciada foi encontrada em um estudo seccional com criancas atendidas pelo servico
de Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu no periodo de Janeiro de 2005 a
Dezembro de 2008, onde foi observado que na maioria dos casos o agressor foi o
padrasto, onde houve penetracdo sendo a vaginal a mais frequénte, porém o indice
maior foi de manipulacdo e mesmo assim poucos se fizeram necessario a realizagdo de
algum procedimento. ¢ Foi visto também, no Centro de Referéncia da Satde da Mulher
e de Nutricdo, Alimentacdo e Desenvolvimento Infantil, que o atentado violento ao
pudor ocorre na maior parte dos casos. *’

Das notifica¢bes 40,9% dos casos houve consequéncias e dessas 41,7% foram
estresse pos-traumatico. Situacdo semelhante ocorreu em estudo realizado por Fukumoto

(2011) onde foi observado que 42,59% das criancas apresentavam consequéncias.



No processo de analise, observou-se a caréncia de informagdes nas notificagdes
de abuso sexual do IMIP, pois os dados ndo estavam preenchidos adequadamente nas
fichas, deixando-as com informacdes insuficientes. Foi encontrada a mesma citagdo nos
estudos do Ministério da Satide (1999) e Santos e Dell’ Aglio (2008). 1?

Conclusao

Observa-se entdo que, o abuso sexual na infancia € mais frequénte no sexo
feminino, na raca parda e em criangas maiores de 5 anos. O principal agressor sdo 0s
amigos/conhecidos, onde o tipo de violéncia mais praticada foi o estupro. Quanto as
consequéncias, foi visto que o nimero de ocorréncias detectadas foi igual ao das ndo

detectadas, sendo a de maior incidéncia o estresse pds-traumatico.

Quanto ao preenchimento das notificagdes, percebeu-se que se faz necessario
uma maior atencdo, devido ao alto indice de respostas ignoradas. O cuidado no
momento da notificagdo torna-se assim imprescindivel para que haja uma correta

estimativa dos nimeros, um melhor atendimento e melhores resultados.
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