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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducio: A violéncia sexual ¢ considerada um grande problema de satde publica, que ocorre
em criangas, adultos e idosos de ambos os sexos, os gestores de saude investem em programas de
combate a violéncia. A violéncia sexual ¢ a mais dificil de ser definida e diagnosticada, pois na
maioria das vezes ocorre de forma silenciosa. Objetivo: fazer um compilado de informagdes
sobre a da violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes. Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo narrativa. Discussdo: As consequéncias da violéncia sexual podem aparecer
tanto na infdncia ou adolescéncia quanto na vida adulta. Dentre estas se podem destacar: medo do
agressor ¢ de pessoas do mesmo sexo do agressor; sintomas psicoticos; isolamento social;
depressdo. Consideragdes finais: Diante de todo o exposto vé-se a necessidade de reconhecer a
vulnerabilidade da crianga ou adolescente, e partir deste reconhecimento, realizar acgdes
preventivas, pois desta maneira ird proteger a vitima e evitard todos os possiveis danos
psicologicos decorrentes da violéncia sexual.
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uma situagdo abusiva quando hd a aceitagdo ou participagdo da
crianga em atos sexuais com adultos devido a sua incapacidade de
discernir sobre limites (Lerner; Vazquez, 2011). A violéncia sexual ¢
a mais dificil de ser definida e diagnosticada, pelo fato de que na
maioria das vezes ocorre de maneira silenciosa e ainda é um assunto
tido com um tabu na sociedade (WAKSMAN; Harada, 2011). Tal
conduta ¢é caracterizada pela pratica de atos com fins sexuais,
podendo lesar o corpo e a mente da vitima, violando os direitos e as
garantias individuais da crianga e do adolescente, como a liberdade, o

INTRODUCTION

Segundo Misaka (2015), a violéncia sexual é compreendida como
uma relagdo de forgas apresentada pela dominagdo. Estatisticamente
ainda ¢ apresentado um cendrio inquietador relacionado com a
violéncia contra criangas e¢ adolescentes (Unicef, 2016). A violéncia
contra vitimas nesta faixa etdria ¢ um problema mundial bastante

prevalente que ocorre de forma quieta e camuflada (Florentino, 2015).
De acordo com Soares et al., (2016) conforme dados da OMS 20%
das mulheres foram vitimas de abuso sexual na infancia é considerada

respeito e a dignidade que estdo previstos na Lei n. 8.069/90 do ECA
— Estatuto da Crianga e do Adolescente (Florentino, 2015). Diante de
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situagdes abusivas, a vergonha, o medo e desamparo sdo apontados
como os principais sentimentos. Esses sentimentos provocam
confusdo e as vitimas temem revelar a situagdo e ndo serem
compreendidas (arpini; siqueira; savegnago, 2012; florentino, 2015).
Esta problematica ainda é cercada de tabus e siléncio (Chilhood,
2012). Muitos casos tornam-se “invisiveis”, pelo fato de ndo serem
notificados nem investigados(UNICEF, 2016). Isto aponta o
despreparo profissional em relagdo a notificagdo dos casos sendo
necessaria a capacitagdo destes profissionais. Diante deste panorama,
o primeiro pais a criar um projeto de intervengdo em relagdo aos
direitos da crianga e do adolescente foi o Brasil, estabelecendo o
marco legal, na década de 1990 (BRASIL, 2013). A Lei n. 8.069 foi
promulgada em 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA com intuito de proteger de forma integral a
crianga ¢ ao adolescente (BRASIL, 2012). Esta lei foi criada através
de mobiliza¢do popular visando o enfrentamento desta problematica
(Fepas, 2013). O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto Juvenil (PNEVSIJ), elaborado em 2000, impulsionou
a criagdo em 2002 do Comité Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, que consiste em
uma instancia nacional com objetivo de monitorar e implementar o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes (MINISTERIO DA Educagio, 2011). Par
lidar com a violéncia contra a crianca ¢ o adolescente, tanto o
enfermeiro quanto a vitima precisam de atencdo e capacidade de
perceber sinais indicativos de violéncia, e até uma certa “curiosidade”
por parte do profissional em conhecer a crianga/ adolescente, sua
familia e o ambiente em que vive. Faz-se necessario que exista a
curiosidade por parte deste profissional de saber o que acontece com
aquela vitima a partir de sinais de alteragdes fisicas ou
comportamentais suspeitos de violéncia. O objetivo desse artigo foi
fazer um compilado de informagdes sobre a da violéncia sexual
contra criangas ¢ adolescentes. Espera-se que esta pesquisa contribua
no enfrentamento desta problematica colaborando para a melhoria de
fragilidades que poderdo ser observadas em relacdo ao trabalho do
Conselho Tutelar.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Violéncia sexual contra criancas e adolescentes: A violéncia sexual
caracteriza-se por agdes de carater sexual ou erdtico que viola o
direito de consentir de alguém, seja por intimidagdo, influéncia ou
falta de maturidade. Neste tipo de violéncia os atos ndo
obrigatoriamente necessitam ter o contato genital para serem
considerados abusivos. E importante ressaltar que também sdo
consideradas abusivas as situagdes em que criangas aceitam ou
participam de atos de carater sexual com adulto, pois a crianca pode
ndo ser capaz de discernir sobre limites (Waksman; Harada, 2011).
Este tipo de violéncia provoca vergonha e medo diante sua revelagao,
pois as vitimas temem ndo ser compreendidas (FLORENTINO,
2015). A violéncia sexual é subdivida em: assédio sexual, abuso
sexual, estupro e exploragdo sexual. O assédio sexual ¢ definido como
atitudes de insisténcia importuna, independentemente do sexo ou
orientagdo sexual. E o constrangimento de uma pessoa através de
atitudes, palavras ou ato violento, com fins sexuais, valendo-se de
relacdo de confianca, influéncia ou superioridade (Nobrega et al.,
2011). O abuso sexual ¢ configurado como o envolvimento de
criangas ou adolescentes em alguma atividade de carater sexual, na
qual o violado ndo tem preparo para consentir (Ministério Da
Educagio, 2011). E o ato de constranger uma pessoa através de atos
violentos ou ameagas com intuito de ter conjuncéo carnal ou pratica/
permissdo de outro ato libidinoso (Brasil, 2009). O estupro inclui
conjung¢do carnal, que é caracterizada pela penetragdo do pénis ou de
outro objeto, no anus, vagina e boca (Nobrega et al., 2011).Apods a
promulgacdo da Lei n. 12.015 de 7 de agosto de 2009, foi desabilitado
o conceito de atentado violento ao pudor, passando a ser considerados
estupro os atos anteriormente classificados assim (NOBREGA et al.,
2011). A exploracdo sexual consiste no uso de pessoas com fins
lucrativos ou comerciais, seja por prostituicdo, shows erdticos, strip-
tease ou publicagdo de imagens em filmes, fotos, videos ou sites na
internet.

Ou seja, o explorador sexual é qualquer pessoa que obtém servigo
sexual, de forma direta ou intermediada (agéncias ou facilitadores),
através de pagamento ou recompensa, seja com criangas €
adolescentes ou ndo (Nobrega et al., 2011). Fotografias ou imagens
pornograficas ou com conteudo de sexo explicito, que envolva
criancas ou adolescentes, promovidas, divulgadas, publicadas ou
vendidas, por meios de comunicagdo, também se caracterizam como
pornografia infantil (Nébrega et al., 2011). Dados de violéncia no
Brasil, no ano de 2011, mostram que a violéncia sexual contra
criancas menores de 10 anos ficou em terceiro lugar de ocorréncia
com pouco mais de 30%, ficando abaixo apenas da negligéncia e
violéncia fisica. Em adolescentes (10 a 19 anos) a violéncia fisica foi
a mais predominante, seguida da violéncia sexual com
aproximadamente 28% (Brasil, 2013). Em 2012 pelo menos 12
milhdes de criancgas e adolescentes sofreram violéncia sexual, e que
menos de 10% dos casos foram registrados (Natalle; Moreira, 2014).
No periodo de 2011 a 2017 76,5% dos casos de violéncia sexual no
Brasil foram contra criangas ¢ adolescentes, sendo 58.037 (31,5%)
contra criangas, ¢ 83.068 (45%) contra adolescentes. O estudo faz um
comparativo dos anos de 2011 e 2017 e apresenta um aumento de
64,6% em casos de violéncia sexual contra criangas notificados, e de
83,2% contra adolescentes (Ministério Da Saude; Secretaria De
Vigilancia Em Saude, 2018). Em 2014 o Disque Denuncia registrou
25.595 dentincias de violéncia sexual, 75% destas foram por abuso e
25% por exploragdo. De acordo com dados do Safernet foram
registradas 51.553 dentncias de pornografia infantil em 2014
(Childhood, 2016). Fatores sociais e psicologicos podem determinar a
violéncia sexual. Fatores quanto a natureza do fendmeno,
psicodindmica da familia abusiva, fatores familiares e individuais,
situacionais de stress, socioecondmicos, sociais de alto risco, politicos
e culturais (Ferrari, 2011).

As consequéncias da violéncia sexual podem aparecer tanto na
infancia ou adolescéncia quanto na vida adulta. Dentre estas se podem
destacar: medo do agressor ¢ de pessoas do mesmo sexo do agressor;
sintomas psicoticos; isolamento social; depressdo; distirbios do sono
e de alimentagdo; ideagdo suicida; disturbios e disfungdes sexuais
diante de uma vida sexual adulta (falta de desejo sexual, auséncia de
orgasmo, sentimento de indiferenga, impoténcia, ejaculagio precoce,
dificuldade de lidar com o sexo oposto, comportamento promiscuo,
sadomasoquismo, fetichismo, pedofilia e voyeurismo); dificuldades
no desenvolvimento sexual (assexualidade ou hipersexualidade e
prostitui¢do);  homossexualismo/  lesbianismo;  consequéncias
organicas (lesdes fisicas e genitais, IST’s e gestagdo); queixas
somaticas (mal estar, nauseas, vomitos, dores abdominais, falta de ar
e desmaios); Transtorno de Estresse Pos Traumatico. Entende-se por
“voyeurismo” excitagdo sexual atraves a estimulagdo ou prazer sexual
através da observacdo de pessoas envolvidas em comportamentos
sexuais ou intimos (Florentino, 2015). Quanto menor a idade da
vitima, menor a capacidade de compreender e se defender. A
hierarquia de poder do agressor ¢ diretamente proporcional a sua
idade. Quanto maior a relagdo de proximidade da vitima com o
agressor maior sera o dano. As criangas que sdo mais timidas tendem
a permanecer mais tempo sendo abusadas que as criangas mais
desinibidas, por se comunicarem menos. Porém, criancas mais
desinibidas podem ser mais “atrativas” ao agressor. Os danos gerados
pelo abuso sdo diretamente proporcionais a frequéncia e durag@o dos
atos. Os danos também possuem relagdo com a indiferenca e divida
em relacdo aos relatos da crianga, e atribui¢do da culpa a esta (Ferrari,
2011). Segundo Furnis (2002 apud Miaki, 2015) as consequéncias do
abuso sexual as vitimas podem ter relagdo com fatores internos e
externos que podem fomentar, diminuir ou eliminar os traumas do
abuso.

Tais fatores podem envolver: idade do inicio do abuso, duragdo do
abuso, grau de violéncia ou ameaga, diferenca de idade entre a vitima
e o perpetrador, proximidade ou grau de parentesco entre vitima e
agressor, auséncia de figuras parentais protetoras, e grau de segredo
da violéncia. As criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual
apresentam alguns sinais corporais, comportamentais, sexualidade e
habitos, cuidados corporais e higiénicos (Ministério Da Educagao,
2011). Os sinais corporais sdo: dor de cabega, vOmitos ou outras
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dificuldades digestivas com fundos psicoldgico e emocional, IST’s
(Infeccdes  Sexualmente Transmissiveis), infecgdes urindrias,
corrimentos, inflamacdo na garganta (decorrente de sexo oral), dor,
inchago, sangramento ou lesdo na genitalia, himen rompido, canal
vaginal alargado, gravidez precoce ou aborto (Ministério Da
Educagdo, 2011). Ja os sinais comportamentais surgem como:
oscilagdes de humor, timidez, vergonha ou tristeza acentuadas,
comportamentos infantis para a idade, medo, agressividade, baixa
autoestima (Ministério Da Educag@o, 2011). Quanto aos habitos,
cuidados corporais e higiénicos: mudanca de habito alimentar e do
padrdo de sono, abandono ou suspensido de comportamento infantil,
uso abusivo de élcool e drogas (Ministério Da Educacdo, 2011). Além
disto, podem apresentar dificuldade de concentracdo e aprendizagem,
isolamento social, esquivar-se de contato fisico e resisténcia em
relagdo a confiar nas pessoas (Ministério Da Educagao, 2011).

Garantia dos direitos as criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual: Diante do exposto foram criadas estratégias e
politicas voltadas ao combate da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes. Em 1959, a ONU adotou a Declaragdo dos Direitos da
Crianga defendendo o direito da crianga a educagdo, saude e protecdo
(UNICEF, 2016). O Ano Internacional da Juventude foi comemorado
em 1985 impulsionando iniciativas a niveis regional, nacional e
internacional. No mesmo ano, em Barcelona, foi realizado o
Congresso Mundial da Juventude (OIJ, 2016). O Brasil inseriu na
Constitui¢ao, em 1988, artigo 277, a tematica da Convencéo sobre os
Direitos da Crianga, que foi aprovada pela ONU em 1989. Tal
convengdo objetivou reconhecer as criangas como sujeitos de direito
(UNICEF, 2016). Ainda na década de 1988, foi criado o Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD) através da Portaria do Ministério
da Saude n. 980/GM de 21 de dezembro de 1989. O PROSAD
consiste em um programa voltado para jovens de zero a 19 anos,
objetivando identificar grupos de risco, detectar precocemente os
agravos, tratar e reabilitar (JAGER et al., 2014). Em 1990 foi
elaborado o Plano de Integragdo e Acompanhamento de Programas
Sociais de Prevencdo da Violéncia (Piaps) com vinculo com o
Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica. O
ano de 2001 foi o primeiro ano de seu funcionamento (WILLADINO
et al.,2011). Foi declarado o marco legal na década de 1990, sendo o
Brasil o primeiro pais a realizar este avango (BRASIL, 2013). Em
concordancia com a Conveng¢do sobre os Direitos da Crianga,
realizada em 1989, foi estabelecido o Estatuto da Crianga e do
Adolescente pela Lei n. 8.069 que foi promulgada dia 13 de julho de
1990, este estatuto objetiva proteger criangas e adolescentes (ECA,
2012).

O I Congresso Mundial Contra Exploracdo Sexual e Comercial de
Criangas teve importante participacdo no combate a esta tematica,
teve como sede para sua realizagdo Estolcomo, na Suécia, em 1996
(BRASIL, 2016). A segunda edi¢@o do evento foi realizada em 2001,
em Yokohama, no Japdo, e a terceira foi sediada no Brasil, no Rio de
Janeiro, em 2008 (UNICEF, 2016). Foi criada pelo Ministério da
Saude, em 1999, a Area de Saude do Adolescente ¢ do Jovem
(ASAJ), com agdes voltadas as faixas etarias de 10 a 24 anos (LAGE;
MOURA; HORTA, 2010). Em 2007 foi instaurada, através de decreto
presidencial, a Comissdo Intersetorial de Enfrentamento ao Abuso e a
Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes. Esta comissdo
articulou o III Congresso Mundial de Enfrentamento da Exploracdo
Sexual Contra Criangas e Adolescentes (SDH, 2016). No ano de 2000
o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil foi elaborado, que passou por uma revisdo e foi atualizado em
2013, passando a ser chamado de Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Contra Criancas ¢ Adolescentes - PNEVSCA (BRASIL,
2013). Em 2010 foi realizado, pelo Brasil, o Plano Decenal de
Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes na esfera do Conanda
(BRASIL, 2013). O Cédigo Penal, da Constitui¢do Federal de 1988,
dispde de varios artigos que estabelecem puni¢des para violadores dos
direitos de criangas e adolescentes. As puni¢des podem variar em
reclusdo e multa. Dentre os artigos que visam proteger os direitos
desta categoria estdo: Art. 130, 213, 217, 218, 218-B, 225, 226, 227,
228, 229, 230, 231, 231-A, 234-A, 234-B ¢ 240. Estes artigos
estipulam as penalidades de acordo com o crime cometido, grau de

consequéncia, idade da vitima e grau de parentesco entre vitima e
agressor (BRASIL, 1940). Além dos artigos citados, o ECA,
aprovado em 1990, possui artigos que também abordam estes direitos
a vida, saude, respeito e dignidade (Art. 13 e 15), além de infragdes
administrativas (Art. 245). O artigo 13 estabelece que todos os casos
de maus-tratos contra criangas e adolescentes, suspeitos ou
confirmados, devem ser obrigatoriamente comunicados ao CT se
fazendo necessario o repasse fidedigno de informagdes. Ja o artigo
245 informa sobre aplicagdo de multa aos profissionais que deixam de
notificar os casos (BRASIL, 2012). Para articular de forma integral as
politicas publicas foi criado o Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
que atua nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal,
compreendendo trés eixos: defesa dos direitos humanos, promocio
dos direitos e controle e efetivacdo dos direitos. Este objetiva garantir
que os direitos de criancas e adolescentes sejam cumpridos (BRASIL,
2016). Diante do exposto, os CT’s exercem papel fundamental no
atendimento a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia,
também sendo responsaveis por aplicar medidas protetivas e
encaminha-los para outros servigos caso haja necessidade (GOIAS,
2010). Apesar de tantos avangos e da criagio de varias estratégias,
marcos legais e leis voltadas para o combate a violéncia sexual contra
criancas ¢ adolescentes, este ainda ¢ um problema de satide e um
desafio para a populagdo e os profissionais.

Subnetificacio e o papel do enfermeiro na notificacio dos casos:
A Portaria n° 1.968/GM, do dia 25 de outubro de 2001, estabelece
que todos os casos de violéncia contra a crianga ou adolescente,
suspeitos ou confirmados, atendidos no SUS deverdo ser notificados
as autoridades competentes para a tomada de providéncias. A
notificagdo compulsoria da violéncia contra a crianga e o adolescente
deve ser realizada por todas as instituigdes integrantes ou
participantes do SUS, devendo notificar o CT do local através de uma
ficha especifica. A ficha é preenchida em duas vias, a primeira devera
ser encaminhada ao CT e a segunda devera ficar anexada a ficha de
atendimento ou prontuario do paciente (BRASIL, 2001). Foi
realizado um estudo em 85 cidades do estado do Ceara entre os anos
de 2010 e 2012, entre os entrevistados estavam: médicos, enfermeiros
e cirurgides dentistas. Tal estudo apontou que 57,7% dos profissionais
ndo tiveram contato algum com casos de maus-tratos de criangas e
adolescentes, 42,3% identificaram os casos e dentre estes 59,2% ndo
os notificaram (ROLIM ef al., 2014). Entre os principais motivos da
ndo notificagdo estdo: ndo saber para onde encaminhar, ndo conhecer
a ficha de notificacdo, medo de envolvimento legal, ndo dispor da
ficha de notificagdo na Unidade de Atengdo Primaria a Saude
(UAPS), trabalhar a menos de cinco anos na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e ndo confiar nos 6rgdos de protecdo. Diante deste
estudo concluiu-se que a notificagdo dos casos ainda ndo ¢ uma
pratica inserida na rotina da ESF (ROLIM et al., 2014). Tal estudo
corrobora com dados de outra pesquisa que aponta que ainda ha
resisténcia por parte dos profissionais em notificar os casos de
violéncia, por medo de ameaga ou vinganga do autor da violéncia, e
percepcdo de preenchimento de mais um instrumento detalhado com
muitas variaveis (NUNES; LIMA, 2017). Diante do exposto percebe-
se a necessidade de capacitagdo dos profissionais. Os profissionais de
saiide que se deparam com casos de violéncia contra criangas e
adolescentes e ndo realizagdo a notificacdo podem responder por
omissdo (LUNARDELLI, 2011).

O ECA estabelece que o profissional que deixar de notificar os casos
sera multado no valor de 3 a 20 vezes salarios podendo ser aplicado o
dobro da multa em caso de reincidéncia (BRASIL, 2001). A UAPS
funciona como porta de entrada para detec¢do de casos de violéncia
contra criangas e adolescentes, ¢ o enfermeiro deve exercer papel
fundamental na notificagdo a partir da identificagdo de sinais que a
vitima apresenta, sendo necessario um olhar atencioso, pois nem
sempre os sinais sdo explicitos ndo deixar de notificar e contribuir
para dados fidedignos da atual situagdo de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011). Ainda
ha estudos atualizados insuficientes para compreensdo referente a
tematica, fazendo-se necessario o interesse em pesquisar sobre a
magnitude da violéncia sexual contra criangas e adolescentes e suas
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marcas deixadas para que tais pesquisas possam ser publicadas e
contribuir para o combate & problematica norteando novas conduta.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se a necessidade do enfermeiro em receber orientacdo e ser
qualificado para identificar criangas e adolescentes em situagdo de
violéncia, tratar os agravos causados pela violéncia e para saber como
realizar a notificagio dos casos e para onde encaminha-los. Esta
tematica poderia ser inserida na propria formacdo académica do
enfermeiro, bem como na educacdo permanente, com intuito de
prepara-los para ao se deparar com estas situagdes. Diante de todo o
exposto vé-se a necessidade de reconhecer a vulnerabilidade da
crianga ou adolescente, ¢ partir deste reconhecimento, realizar agdes
preventivas, pois desta maneira ird proteger a vitima e evitara todos
os possiveis danos psicoldgicos decorrentes da violéncia sexual.
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