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INTRODUGCAO

A Comissao Parlamentar de Inquéritos da Explo-
ra¢do e Prostituicao Infanto-Juvenil mostra um quadro
alarmante de violéncia no Brasil, com 50% dos casos
de estupro incestuosos ocorrendo dentro de casa e pelo
proptio pai.! No Estado de Santa Catarina verificou-se
através do relatério da Corregedoria Geral, publicado
em 1997, que a cada dez casos de crimes sexuais em
que ocorreram denudncia, quatro tinham como vitimas
criancas e adolescentes, representando um indice de 40%
do total de casos de violéncia no Estado.

A violéncia doméstica contra criancas e adoles-
centes foi durante muito tempo, e ainda continua sen-
do, um assunto proibido, deixando visivel uma face da
familia que gostarfamos que nao existisse: a face
abusiva. O siléncio é a marca registrada da violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes. Qualquer
palavra é repreendida pelo agressor, através de amea-
cas ou de sedugbes. Quase sempre os parentes Nao
agressores costumam fechar os olhos, tentando evitar
o escandalo que pode abalar ainda mais a estrutura
familiar. Os profissionais, por sua vez, omitem a reali-
dade para manter o sigilo profissional, contribuindo
para agravar a situagao ja traumatica para a crianga ou
adolescente. O dever legal estd acima do sigilo profis-
sional. Tais posturas acabam fornecendo poderoso alibi
a0 agtessor.”

Durante todo o processo de atendimento das
situagdes de violéncia a equipe de saude esta envolvi-
da em dilemas éticos e preocupada com a qualidade
da intervencio e suas conseqiiéncias. As vezes, o aten-
dimento representa a primeira instancia de divulgagao
de uma situagao de violéncia e constitui uma oportu-
nidade para o profissional de saude conquistar a con-
fianca do cliente.

No caso de criangas e adolescentes, o profissio-
nal de saude ¢é, por lei, obrigado a notificar ao Conse-
lho Tutelar sempre que houver suspeita ou comprova-
¢ao de um caso de violéncia. Esta notificacao é uma
medida importante para a protecdo desse grupo. Em
geral, o que se evidencia nestes casos ¢ a necessidade
de intervencio para resgatar o papel dos pais ou res-
ponsaveis, garantindo a seguranga da crianga ou ado-
lescente. No caso de dentncia aos Conselhos Tutela-
res, ¢ importante explicar para a familia o seu papel,
esclarecendo que o sigilo continuara a ser preservado.

Através do Programa de Combate a Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil (Programa Sentinela),’ identifi-
cou-se que entre as vitimas de abuso sexual atendidas
de janeiro de 2000 a janeiro de 2001 no municipio de

Itajai, 58% eram criangas e 42% adolescentes, sendo
que 32% dos casos registrados ocorreram em vitimas
do sexo masculino e 64% dos casos no sexo feminino.
Ainda segundo dados deste Programa, nas familias em
que ocorreram violéncia sexual infantil, os profissio-
nais identificaram problemas em relagio a figura ¢ a
funcio da mae e ou do pai, em providenciar protecio
e os cuidados necessarios ao desenvolvimento sauda-
vel dos filhos.

Dificilmente o abuso sexual é descoberto por
pessoas alheias a familia. E um ato protegido por um
verdadeiro muro de siléncio que “resguarda” a fami-
lia, mas que impede a prote¢io da crianca.* A fim de
manter o segredo, as criancas e ou adolescentes sao
privadas dos contatos sociais e a familia tende cada
vez mais a se fechar. A unica saida das vitimas ¢ o
olhar atento dos educadores e das pessoas que de al-
gum modo, fazem parte de sua vida fora de casa. Cri-
ancas ¢ adolescentes costumam pedir socorro assim
que estabelecem um vinculo de confianca com outro
adulto.’

Durante décadas, grupos de movimentos sociais
lutaram e continuam lutando em defesa dos direitos de
criancas e adolescentes. O Hstatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que entrou em vigor a partir de
1990, ¢ uma lei que objetiva garantir melhor qualidade
de vida, assegurando os direitos das criangas e dos ado-
lescentes de nosso pafs. Para que seja cumprida, surgi-
ram os Conselhos Tutelares, 6rgaos responsaveis por
requisitar os atendimentos as vitimas, além de acompa-
nhar o tratamento dado aos casos de violéncia.®

E de responsabilidade e dever de todo cidadio
notificar, apds verificagdo, os maus tratos sofridos por
criancas ¢ adolescentes conforme dispde o artigo 13
do ECA] referente a notificacio, o qual diz respecti-
vamente: “os casos de suspeita ou confirmacio de
maus-tratos contra crian¢a ou adolescente serdo obri-
gatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade sem prejuizo de outras providen-

cias legais”.™

Compreendendo a violéncia uma das principais
causas da morbimortalidade, principalmente na popu-
lagao jovem, atingindo em especial o sexo feminino e
levando a conseqiiéncias drasticas sobre suas vidas, é
que investigamos este tema. A crianca/adolescente
violentado ¢ considerado pela Organizacao Mundial
de Satde, como o maior problema de sadde publica e
para uma atuago efetiva é necessario pesquisas e tra-
balho integrado, proporcionando maior visibilidade do
problema e a busca de estratégias para combaté-la.”
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Desta forma, esperamos que com a caracteriza-
¢ao dos casos de violéncia infantil envolvendo abuso
sexual notificados pelo Conselho Tutelar no Munici-
pio de Itajai - SC no periodo de 1999 a 2003, possa-
mos sensibilizar e mobilizar a midia e a populagdo em
geral para a importancia de programas voltados a pre-
vencio da violéncia, a capacitagdo de profissionais e
a0 monitoramento das denuncias, a fim de que se pos-
sa chegar a protecdo da crianga e do adolescente ¢ a
puni¢io dos criminosos.

Além de caracterizar o fenémeno da violéncia
contra crianca e adolescente no municipio a partir de
dados reais, ¢ importante uma abordagem tedrica que
permita uma melhor compreensao dos dados obtidos.

A violéncia ¢ definida como toda e qualquer
forma de opressao, de maus tratos, agressao, tanto no
plano fisico como emocional, que contribuem para o
sofrimento de outra pessoa. A violéncia faz com que
as pessoas agredidas tornem-se fragilizadas, impedin-
do e dificultando a busca de ajuda.’

A violéncia doméstica ¢ o abuso dos pais ou res-
ponsaveis impondo maus tratos a crianca.” A violén-
cia doméstica envolve omissao, que sdo a negligéncia
e o abandono. Existem ainda trés tipos de violéncia
que envolvem uma a¢do ou ato criminoso e sio a vio-
léncia fisica, a psicolégica e a sexual. Esses tipos de
violéncia estdo descritos a seguir: a) negligéncia: ¢ a
omissao dos responsaveis em garantir cuidados a cri-
anca/adolescente pela falta de nutrientes e estimulos
emocionais necessarios a integridade fisica, intelectu-
al, moral e social; b) violéncia psicoldgica: ¢ exposiciao
da crianca/adolescente 2 situacoes de humilhacio e
constrangimento através de agressoes verbais, rejeicao,
terrorismo, exploracio e punicoes exageradas. F a for-
ma mais dificil de ser identificada, porque nio deixa
marcas fisicas; ¢) violéncia fisica: é o castigo corporal
com o pretexto de educar e disciplinar a crianca/ado-
lescente, provocando lesdes organicas clinicamente
diagnosticadas, como ferimentos cutaneos, neurologi-
cos, oculatres ¢ 6sseos; d) violéncia sexual: é todo ato
imposto por um adulto que utiliza seu poder sobre a
crianca, podendo ou nio haver contato fisico e/ou uso
de forca fisica. Este tipo pode estar subdividido em: 1)
estupro: conjuncio carnal ilicita, praticado pela for¢a
e contra a vontade, neste caso da crianca e do adoles-
cente; 2) atentado violento ao pudor: constranger al-
guém, mediante violéncia ou grave ameaga, a praticar
ou permitir que com ele pratique ato libidinoso diver-
so de conjuncio carnal, bem como, voyerismo, telefo-
nemas obscenos e linguagem sexualizada; 3) atos libi-
dinosos: o agressor procura satisfazer a sua vontade

sexual ou libido, através de toques, contato sexual, com
ou sem penetra¢ao (com dedos, pénis ou outros obje-
tos, na regido oral, genital ou anal), beijos (dependen-
do de sua intensidade ¢ intencionalidade); 4)
exibicionismo: exposi¢io intencional e ndo natural do
corpo de um adulto ou parte dele; 5) seducio: empre-
go de meios ndo violentos para corromper sexualmente
uma mulher."

O meio social, incluindo a familia, a igreja e os
meios de comunicacio, transmitem estimulos e mode-
los que influenciam o processo da estruturacio da se-
xualidade, refor¢ando ou questionando os modelos
culturais hegemonicos. Na vida cotidiana, as opinides,
os atitudes e os comportamentos dos adultos influen-
ciam as atitudes das criancas e adolescentes frente a
sexualidade.'

A crianca mais nova, pouco vigiada e muito
amigavel com os adultos, pode tornar-se um alvo facil
para o violador, pois na infancia, a formacao ¢ a
estruturacio dos valores sociais e culturais estio em
processo de formacio e analise ctitica.® Ja os adoles-
centes apresentam mudangas em seus corpos, devido
a revolu¢ido hormonal, encontram-se em fase de tran-
si¢do de valores e de informacio, o que pode torna-los
propensos 2 violéncia sexual."

A crianc¢a abusada sexualmente pode ndo apre-
sentar sinais fisicos de contato sexual como evidéncia
de lesdes na genitélia ou anus, corrimento, DSTs e gra-
videz. No entanto, o comportamento modificado dessa
crianca de acordo com sua idade caractetiza-se como
uma reacao ao abuso sexual. Criangas entre 1 a 6 anos
podem manifestar agressividade sexual contra amigos
ou bonecos; os desenhos apresentam temas assustado-
res ou 6rgaos sexuais superdesenvolvidos, pintados ge-
ralmente com cotes escuras; tém atitudes nervosas con-
tra adultos; afastam-se dos amiguinhos. Criangas de 6
anos em diante demonstram medo de lugares especifi-
€cos, como o quarto ou o banheiro; mostram desconfor-
to na presenca de determinado adulto; apresentam mu-
dangas bruscas nos modos, nas atitudes e no comporta-
mento; usam linguagem sexualmente explicita, impro-
pria para a idade; tém pesadelos e apresentam distirbi-
os de sono; falam coisas desconexas. A crianca nio fala
claramente sobre a violéncia, pois tem medo, vergonha
e culpa, acha que foi responséavel pela situacio. As ve-
zes nem sabe reconhecer 0 abuso como agtessio."

A forca ou a seducdo sdo as duas armas mais
comuns para conquistar a pequena vitima. O agressor
tenta convencé-la de que ela é especial, encantadora,
ou ainda suborna e lhe da recompensas. 90% dos abu-
sos sdo praticados por pessoas conhecidas e nem to-
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dos os abusadores atacam os préprios filhos, mas quan-
do isso acontece, tem inicio com o primogénito, o qual
¢ substituido, quando ctesce, pelo proximo filho.!!

A maioria dos abusos ocorrem em casa, sem evi-
déncias fisicas, independente de ter ou nao havido estu-
pro.’ A violéncia sexual infanto-juvenil pode ser prati-
cada por pais (biologicos ou de afinidade), responsaveis
legais (tutores, que podem ser inclusive padrinhos...) ou
parentes (irmaos, av0s, tios, ptimos...)." Quase sempre
as vitimas tém problemas emocionais, dificuldade de se
relacionar e inseguranca, podendo manifestar depres-
sao, nervosismo, disturbio do sono, comportamentos
compulsivos ou ainda idéias de suicidio.

Diante da gravidade da situagao e da fragilidade
das vitimas, a postura do profissional de saude frente
a um caso de violéncia sexual infanto-juvenil deve ser
de naturalidade e respeito para com a vitima e sua fa-
milia. A investiga¢do requer um atendimento em am-
biente acolhedor e o profissional deve estar preparado
para escutar apenas uma vez, pois apés o relato a cri-
anca podera silenciar.

Acreditamos que os dados obtidos com este es-
tudo podem resultar em varias contribui¢bes, ampli-
ando os conhecimentos sobre a ocorréncia desse tipo
de violéncia em nosso municipio e oferecendo dados
fidedignos sobre os casos ocorridos nos ultimos anos.

OBJETIVO

Caracterizar os casos de violéncia infantil en-
volvendo abuso sexual notificados 20 Conselho Tute-
lar e ao Programa Sentinela, no municipio de Itajaf -
SC, no petiodo de 1999 a 2003, quanto a:

- idade, sexo, escolaridade e situacao socio-eco-
noémica;
- 0 tipo de abuso sexual mais freqliente;

- a existéncia de relacdo de parentesco entre a
vitima e o vitimizadort;

- o tipo de atendimento e/ou encaminhamento
realizado pelo Conselho Tutelar e Programa Sentinela;

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com
método de analise quantitativa, realizado a partir de

dados obtidos no Conselho Tutelar do Municipio de
Itajai - SC e no Programa Sentinela. Segundo Infor-
macoes do Conselho Tutelar as notificacdes no muni-
cipio de Itajai tiveram inicio em 1993 e foram
informatizadas a partir do ano de 1999, periodo ap6s
o qual passaram a ser arquivadas no Programa Senti-
nela. Desta forma, a consulta aos prontuarios foi rea-
lizada em ambos os locais.

A populagio/objeto do estudo foram as ctiangas
e adolescentes que sofreram algum tipo de violéncia
sexual, cujos dados foram notificados ao Conselho Tu-
telar e ou Programa Sentinela, no perfodo de 1999 a
maio de 2003. Neste caso, a amostra coincidiu com a
populagio, uma vez que envolveu todas as notificacoes
ocorridas no periodo citado, num total de 340 casos.

Os dados foram coletados apds a aprovagao do
projeto pela Comissio de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade do Vale do Itajai e do aceite das instituicGes en-
volvidas. A coleta de dados aconteceu todas as tercas e
quintas-feiras, durante trés meses. Anteriormente a co-
leta, houve um treinamento prévio das académicas, fei-
to pela orientadora, para a uniformidade na obtencao
das informacoes. O formulario para a coleta de dados
foi elaborado a partir do Sistema de Informacio a In-
fancia e Adolescéncia do Municipio de Itajaf - SC. Os
dados foram tabulados manualmente e os resultados
apresentados na forma de tabelas, utilizando-se uma
distribuicao de freqiiéncia simples. Os dados mais sig-
nificativos de cada tabela foram discutidos comparati-
vamente ao referencial teérico apresentado.

Como principios éticos, manteve-se o sigilo so-
bre as informacoes referente as vitimas e familias e o
anonimato quanto a identidade das criancas
vitimizadas, utilizando-se codigos (nimeros) para subs-
tituir a identidade da crianca/adolescente. Foi apre-
sentado um Termo de Compromisso de Ultilizacao de
Dados as instituicoes envolvidas, manifestando o com-
promisso ético dos pesquisadores.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RE-
SULTADOS

Os principais resultados obtidos na pesquisa
seguem apresentados na forma de tabelas.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de violéncia sexual segundo o sexo dos envolvidos. Itajai - SC, 2003.

Sexo Freq. absoluta Freq. relativa %
Feminino 287 84,40
Masculino 53 15,60
Total 340 100

A Tabela 1 demonstra que 84,4% das vitimas de
abuso sexual no Municipio de Itajai- SC, sdo do sexo
feminino, um dado jd esperado uma vez que a literatu-
ra aponta para 80% de casos de abuso sexual contra
criancas do sexo feminino.® As meninas sdo as vitimas
preferenciais, reforcando a discriminacao e a explora-
¢do que sofrem em relacdo ao sexo masculino. Segun-
do o autor, o agravante de situagdes envolvendo vio-
léncia sexual ¢ que as meninas abusadas sexualmente
podem apresentar manifestacoes clinicas como a pre-
senca de doencas venéreas, gravidez, aborto e até dis-
turbios mentais.

Ambos os sexos sofrem violéncia sexual, tendo
menor ocorréncia no sexo masculino.* No entanto,
neste estudo foi consideravel o percentual de 15,6%
para casos de abuso sexual contra meninos, o que de-
veria ser melhor investigado em estudos futuros.

Num outro estudo revelou-se que uma em cada
quatro crian¢as do sexo feminino e uma em cada dez
do sexo masculino sofrerdo violéncia sexual antes
mesmo de completar 18 anos, o que torna relevante a
conducio de estudos diagnosticos e epidemiolégicos,
cujos resultados possam contribuir para a prevengao
deste tipo de violéncia.?

Tabela 2 - Distribui¢do dos casos de violéncia sexual segundo a origem de agressio. Itajai - SC, 2003.

Origem da agressio Freq. absoluta

Freq. relativa %

Intrafamiliar 163 48,00
Extrafamiliar 129 38,00
Naio declarado 48 14,00

Total 340 100

A Tabela 2 demonstra que 48% dos casos notifi-
cados de violéncia sexual tiveram origem intrafamiliar,
percentual que podera ser mais elevado se considerar-
mos que em 14,11% das ocorréncias essa informacao
ndo foi declarada.® O abuso sexual intrafamiliar pde em
cheque os tabus sociais relativos a vivéncia harmoniosa
familiar, o respeito e 0 amor paterno ¢ materno. Questi-
ona ainda a crenca entre o relacionamento assexual en-
tre os familiares e seus filhos.

Para cada 10 violadores, 05 deles sao os propri-
os pais da vitima, 01 é o padrasto, 03 sdo os tios e
apenas 01 dos agressores ¢ desconhecido. A proximi-

dade com a vitima associada, muitas vezes, as péssi-
mas condic¢des de vida, ao alcoolismo ou uso de dro-
gas, sdo fatores que contribuem para a violéncia no
ambiente familiar.®

No entanto, foi consideravel o percentual dos
casos de violéncia ocorridos no ambiente extrafamiliar,
totalizando 38%. As agressdes praticadas por desco-
nhecidos sao menos comuns e, nestes casos, a consu-
magao do ato ¢ geralmente de forma violenta, utili-
zando forga fisica, ocorrendo com maior freqiiéncia
longe do ambiente familiar e em situacdes ligadas com
o sexo comercial.'®

Tabela 3 - Distribuig¢do dos casos de violéncia sexual, segundo a idade no momento da violagio. Itajai

- SC, 2003.
Idade da viologdo Freq. absoluta Freq. relativa %
1a3anos 11 3,30
42 6 anos 26 7,70
7 2 10 anos 56 16,50
11 a 14 anos 44 13,00
15 a 17 anos 10 3,00
Nio informou 193 56,50
Total 340 100
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A Tabela 3 mostra que a maioria das criancas
vitimas de abuso sexual tinham idade entre 7 2 10 anos
(16,50%) no momento da violagio, seguindo-se as cri-
angas com idade de 11 a 14 anos, com percentagem
igual a 13,% dos casos notificados.

Observamos que as vitimas sao de todas as ida-
des, mas que o fenémeno vai decrescendo a partir dos
15 aos 17 anos, o que talvez possa estar relacionado
com a maior possibilidade de defesa e dendncia por
parte de uma adolescente mais madura.

E comum a violéncia sexual ocorrer em crian-
cas do sexo masculino com idade média de 8 anos ¢ as
do sexo feminino com 10 anos de idade ou mais. E
comprovado que 80% dos casos atendidos pelos 61-
gdos responsaveis pela notifica¢ao de violéncia sexual
infanto-juvenil, a maioria envolve criancas de 4 a 8
anos, sendo estas, vitimas de todo tipo de violéncia
sexual.” Em criancas e adolescentes o estupro ocorte
em maiores numeros nas idades de 12 a 15 anos e o
abuso sexual em criancas de 4 a 7 anos, dados seme-
lhantes aos obtidos no presente estudo.”

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de violéncia sexual, segundo o tipo de violéncia sexual. Itajai - SC,

2003.

Tipos Freq. absoluta Freq. relativa %
Atos libidinosos 135 39,70
Voyerismo 04 1,20
Estupro 70 20,50
Naio declarado 37 10,90
Atentado ao pudor 22 6,50
Estimulacao 04 1,20
Abuso sexual 07 2,00
Sensorial 13 3,80
Exploragao 40 11,80
Outros 08 2,40

Total 340 100

A Tabela 4 mostra que em 39,70% das vitimas o
abuso estava relacionado a atos libidinosos, seguido
por casos de estupro, com um percentual de 20,50%.

A maioria dos relatos publicados na literatura
aponta que de 30% a 80% dos casos de violéncia sexual
envolve relagdes de incesto pai e filha, sendo freqiente
atos libidinosos e sevicias, sem penetra¢io vaginal."

De acordo com um estudo realizado no Institu-
to Médico Legal Lauro Reis (IML) em Salvador - BA,
foi comprovado através de exames que a pratica da con-

juncio carnal se restringiu a 5% dos casos,'* dados bem
diferentes aos obtidos neste estudo, talvez pelo fato da
regido ser portudria e ter marcante consumo de drogas,
associado também a questdo cultural, social e religiosa,
assunto merecedor de estudos mais aprofundados, para
que se possa estabelecer uma relagdo estatisticamente
confiavel. Sio importantes outros tipos de violéncia se-
xual, ja que a violagdo (estupro 20,5%) ¢ o tipo de agres-
sdo mais grave, seguindo-se a estimulagdo dos genitais
(1,20%), sensorial (3,80%) e exploracao (11,80 %), tam-
bém verificados neste estudo."

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de violéncia sexual, segundo a freqiiéncia com que ocorreu a violén-

cia. Itajai - SC, 2003.

Numero de vezes Freq. absoluta

Freq. relativa %

1 vez 61 17,90
2 vezes 05 1,50
3 vezes 04 1,20
Virias 126 37,00

Nio declarado 144 42,20
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Na Tabela 5, dois dados chamam a atengdo para
discussao. O primeiro esta relacionado com a petrcen-
tagem de criancas que sofreram abuso sexual repeti-
das vezes (37 %) e o segundo, o percentual significati-
vo de casos em que ndo foi declarado o numero de
vezes que a crianga ou adolescente sofreu esse tipo de
violéncia. De acordo com os profissionais do servigo,
geralmente quando ¢ a primeira ocorréncia, a familia
ndo declara.

Alguns estudos realizados pelo Conselho Naci-
onal dos Direitos das Criancas e Adolescentes mos-
tram a natureza cronica do fenémeno que tende quase
sempre a tornar-se episédio repetitivo.! Além de cro-
nico, o fendmeno da violéncia sexual tem um agravan-

te de incluir também a violéncia fisica, a psicolégica e
a negligéncia daqueles cujo siléncio protege o agressor.'

Considerando os dados acima apresentados, res-
salta-se a importancia da dentncia e de medidas de
prevencao da violéncia doméstica, principalmente a
sexual, que deixa marcas psicologicas nas vitimas por
muito tempo. Como profissionais de sadde temos o
dever de promover o atendimento clinico-psicolégico
necessario no momento da primeira denuncia, pois, se
N30 atuarmos para socortretr essas vitimas, elas passa-
rao a estatistica cruel de repeticao de abusos. Tendo
como principio o direito a cidadania também para a
crianca e o adolescente, consideramos que todo abuso
deveria ser evitado e coibido de inicio.

Tabela 6 - Distribuigdo dos casos de violéncia sexual, segundo a relagdo do violador com a vitima.

Itajai - SC, 2003.*

Relagio do violador

Freq. absoluta

Freq. relativa %

Pai 61 17,80
Padrasto 38 11,20
Tio 24 7,00
Irmao 10 2,90
Primo 08 2,30
Mie 11 3,20
Avo 06 1,80
Outros 91 26,90
Conhecido 36 10,60
Desconhecido 16 4,70
Naio declarado 39 11,60

Total 340 100

* Dados obtidos no Programa Sentinela, ja tabulados desta maneira.

A Tabela 6 mostra que 17,80 % dos agressores
sa0 os proprios pais. Isto implica em inferir que as
vitimas podem residir na mesma casa do abusador.
Muitas vezes os agressores parecem pessoas normais,
podem ser considerados cidadaos “acima de qualquer
suspeita”. Eles trabalham, sdo muitas vezes lideres da
sua comunidade e podem ser, na maioria das vezes,

pessoas do convivio da vitima e mesmo da propria
familia.’

Ao manter relagdes sexuais com a filha, o pai rouba
o direito de escolher com quem ela quer compartilhar
sua experiéncia erotica. O pai completa a iniciagio se-
xual da filha, antecipando o que naturalmente seria o
momento no qual sua propria filha buscaria iniciar-se.”
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Tabela 7 - Distribui¢do dos casos de violéncia sexual segundo a renda familiar das vitimas em Itajai -

SC, 2003.

Renda familiar Freq. absoluta

Freq. relativa %

Inferior a 1 salirio minimo 19 5,60
De 122 salarios minimos 51 15,00
De 2 a3 salirios minimos 26 7,60
De 3 a4 salarios minimos 15 4,40
De4 a5 salirios minimos 10 2,90
Acima de 5 saldrios minimos 19 5,60
Nio possui renda 4 1,20
Naio informou 196 57,70

Total 340 100

Na Tabela 7, chama atencdo a grande percenta-
gem de vitimas que ndo informou a renda (57,70%).
Dentre as que informaram, a violéncia sexual ocorreu
nas familias que tinham como renda mensal entre um
e dois saldrios minimos, padrio considerado baixo para
suprir todas as necessidades da familia, dependendo
do numero de seus membros.

A literatura indica que ndo hd nada que vincule
a violéncia a cultura e a pobreza econémica.? F certo
que nas camadas de menor poder aquisitivo o feno-
meno ocorre, mas 0 mesmo se da também em propos-

¢Oes significativas nas classes A e B de qualquer soci-
edade e em todos os grupos raciais, religiosos e étni-
cos,? 0 que podetia explicar o petcentual de familias
com renda acima de 5 salarios minimos, cujos filhos
também foram vitimizados. O que ocorre é que as fa-
milias com baixa renda econémica (1 a 2 salarios mi-
nimos — 51%), convivem diariamente com a miséria e
a fome, estando mais vulneraveis a todo tipo de vio-
léncia, inclusive a violéncia sexual. Nestas familias, cuja
escolaridade também ¢ baixa, a violéncia se explicita e
as denuncias sao mais freqlientes.

Tabela 8 - Distribuigdo dos casos de abuso sexual segundo o local onde ocorreu a violéncia. Itajai -

SC, 2003.*

Local da violéncia

Freq. absoluta

Freq. relativa %

Residéncia da vitima 134 39,40
Residéncia do violador 62 18,20
Rua 50 14,70
Nio declarado 54 15,90
Outros 40 11,80

Total 340 100

* Dados obtidos no Programa Sentinela, ja tabulados desta maneira.

Os dados da Tabela 8 mostram mais uma vez
que a violéncia sexual acontece na residéncia da pré-
pria vitima (39,40%). Pelo fato de acontecer em casa e
envolver, na maioria das vezes, um familiar, pensa-se
em uma possivel desestruturacio familiar. Num estu-
do publicado,* verificou-se que a exposi¢io ao abuso

sexual na infancia pode estar associado com uma série
de fatores familiares, incluindo situacio social desfa-
voravel, instabilidade familiar, fragilidade nos relacio-
namentos intrafamiliares e dificuldade no ajustamen-
to familiar, o que podera aumentar a vulnerabilidade
para a violéncia sexual na adolescéncia.”
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Tabela 9 - Distribuigao dos casos de violéncia sexual, segundo o tipo de atendimento prestado as

vitimas. Itajai - SC, 2003.*

Tipo de atendimento

Freq. absoluta

Freq. relativa %

Psicossocial 91 26,80
Atendimento social 67 19,70
Psicossocial/juridico 46 13,50
Psicossocial/jurid./girassol 12 3,50
Psicossocial/girassol 10 2,90
Sem atendimento 46 13,50
Outros 32 9,50
Nio informou 36 10,60

Total 340 100%

* Dados obtidos no Programa Sentinela, ja tabulados desta maneira.

De acordo com a Tabela 9, algumas vitimas de
violéncia sexual infanto-juvenil sio encaminhadas pelo
Conselho Tutelar e atendidos pelo Programa Sentine-
la para tratamento psicossocial, totalizando 26,80%.

O artigo 136 do ECA prevé as atribui¢bes do
Conselho Tutelar.” Dentre elas, as medidas de prote-
¢do as criancas e adolescentes em situacOes cujos di-
reitos foram ameacados ou violentados e as medidas
pertinentes aos pals e responsaveis: orientar o respon-
savel ou os envolvidos na violéncia contra criangas e
adolescentes. Apés receber a denuncia do direito vio-
lado, o Conselho Tutelar encaminha a vitima ao Pro-
grama Sentinela, que ¢ especializado no atendimento
a vitimas de violéncia sexual.” O Conselho Tutelar pode
ainda encaminhar para o Juizado da Infancia e da Ju-
ventude ou, ainda, para a Delegacia da Mulher, depen-
dendo da gravidade de cada situacio.

Apesar de 13,55% das vitimas permanecerem
sem o atendimento requerido, hd uma equipe de 05 pes-
soas no Conselho Tutelar, responsaveis por garantir que
as providéncias adequadas sejam tomadas nos casos de
violéncia sexual cometida contra a ctrianca ¢ ao adoles-
cente e que e os direitos destas sejam resguardados.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as criangas/adolescentes
que mais sofreram de violéncia sexual pertenciam ao
sexo feminino (84,4%). Esse tipo de violéncia foi mais
freqiiente no ambiente intrafamiliar (48%b), tendo como
principais agressores tios e primos (26,9%), seguindo-
se o proprio pai (17,8%). O abuso sexual vitimizou
criancas e adolescentes com idade entre os 7 e 10
anos (16,5%), ¢ os tipos de violéncia mais freqiientes
foram atos libidinosos (39,7%), seguido de estupro
(20,5%).

Verificou-se que as principais vitimas de violén-
cia sexual s3o as crianc¢as, mas a situacao dos adoles-
centes também merece destaque. De acordo com o
Programa Sentinela, o numero de notificagdes em re-
lagao a violéncia sexual é muito baixo se comparado
com as demais violéncias, mostrando ainda o tabu que
envolve esta questiao, bem como problemas relaciona-
dos a sub-notificacio.” No Brasil, o sistema de notifi-
cacao das dendncias é muito fragilizado e nio
informatizado em muitos estados, o que dificulta o
acumulo de informacdes para planejamento e que nao
da visibilidade ao fendémeno e dificulta seu
enfrentamento.”

Um fator importante para a prevencio deste tipo
de violéncia é o preenchimento correto e completo dos
dados que compde a ficha de atendimento, pois se ela
estiver incompleta, podera dificultar a assisténcia a ser
prestada e, com certeza, impedird o diagnéstico preco-
ce dos fatores de risco para violéncia intrafamiliar e
sua possivel prevencdo. Durante a pesquisa observa-
mos que algumas fichas apresentavam auséncia de in-
formagdes, comprometendo a andlise de algumas va-
riaveis, especialmente no que se refere as informacoes
sobre a familia da vitima. Uma alternativa seria criar
um protocolo contendo itens de interesse para progra-
mas voltados a prevencdo, com informacgdes sobre a
vitima, o agressor e a familia.

No Estado de Santa Catarina foi implantado o
Sistema de Informacio Para a Infincia e Adolescén-
cia (SIPIA), para compor um banco de dados sobre
violagio de direitos no Estado, o qual ¢ extremamen-
te relevante para a ado¢io de medidas educativas e
preventivas da violéncia doméstica em todos os seus
niveis. No entanto, a inclusio dos fatores
predisponentes para violéncia e o preenchimento cor-
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reto dos prontuarios no momento do atendimento
representaria uma medida a mais para a notificacdo
eficaz dos casos no Estado.

Consideramos ainda a importancia desse campo
de investigacdo como instrumento retro-alimentados
dos programas existentes no Municipio e recomenda-
mos que outros estudos sejam realizado para tragar-
mos o perfil da violéncia no mesmo, incluindo sua
relacio com os fatores de risco intra e extrafamiliares,
destacando o uso abusivo de alcool e drogas.
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