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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes ¢ um problema social, de satde
publica e direitos humanos que pode trazer consequéncias graves para as vitimas. De carater
mundial, a violéncia sexual ocorre em todos os paises, atingindo individuos de todos os sexos

e géneros, idades e niveis socioecondmicos (World Health Organization [WHO], 2006).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), lei que garante os direitos das criangas
e adolescentes no Brasil, define que criancas e adolescentes ndo serao vitimas de exploragao,
crueldade, opressao e violéncia (Brasil, 1990). A violéncia sexual se caracteriza pela crianga ou
adolescente ser exposta a uma situacao da qual ndo possui condi¢des cognitivas € emocionais

para compreender (WHO, 2006).

Entre os anos de 2011 a 2017 foram notificados 1.460.326 casos de violéncia, sendo que
destes, 184.524 foram casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Em 70% dos
casos a violéncia sexual ocorreu dentro de casa, caracterizando a violéncia intrafamiliar
(Ministério da Satde, 2018) que, na maioria das vezes, € perpetrada por pessoas proximas das
vitimas (e.g., pai, mae, padrasto, madrasta, irmaos, etc.) (WHO, 2006). Dentre as criancas
vitimas, 51,2% delas se encontravam na faixa etaria de um a cinco anos e, dentre os
adolescentes, 67,8% se encontravam na faixa etaria entre 10 e 14 anos (Ministério da Saude,

2018).
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As consequéncias resultantes da violéncia sexual contra criancas e adolescentes sdo
caracterizadas como comportamentais (e.g., comportamentos hipersexualizados), cognitivas
(e.g., crencas nucleares e distor¢des cognitivas), emocionais (e.g., culpa, medo, hostilidade,
estresse), psicossociais (e.g., baixo rendimento académico e prejuizo na socializagdo com pares)
e bioldgicas (e.g., doengas sexualmente transmissiveis, gravidez) (WHO, 2006). Conhecer e
identificar as consequéncias que criangas e adolescentes apresentam ¢ essencial para intervir
em casos de violéncia sexual (Hohendorff & Patias, 2017). Diante disso, objetivou-se realizar
uma revisdo sistematizada de estudos empiricos brasileiros acerca das consequéncias

apresentadas por criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura (Costa, Zoltowski,
Koller, & Teixeira, 2015) acerca das consequéncias apresentadas por criangas e¢ adolescentes
vitimas de violéncia sexual. A busca foi realizada por dois juizes nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em 24 de
junho de 2020. Os descritores foram previamente testados e selecionados por seu potencial de
busca referente aos objetivos deste estudo, e ficaram definidos por: “abuso sexual” AND
“criancas” AND “consequéncias”. Os critérios de inclusdao que nortearam a busca foram: artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2015-2020); mencao as consequéncias da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no titulo e/ou resumo; estudo empirico; produgao em territdrio
nacional; escrito no idioma portugués (Brasil). O critério de exclusdo foi: artigos que nado
estivessem disponiveis gratuitamente nas bases de dados.

Ao iniciar a busca com os descritores, foram identificados, por ambos os juizes, 14
artigos na base de dados SciELO e 101 artigos no portal BVS. Aplicando os critérios de inclusdao

e exclusdo, foram pré-selecionados quatro estudos pelo juiz 1, sendo um na SciELO e trés na
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BVS, e cinco estudos pelo juiz 2, sendo um na SciELO e quatro na BVS. No total, as buscas
dos dois juizes somaram nove artigos. Dos nove estudos selecionados, quatro foram
encontrados por ambos e, com a exclusdo de materiais repetidos, os artigos selecionados
totalizaram em cinco.

Para auxiliar na coleta de informacodes, fez-se uso de uma ficha de leitura objetivando a
organizagdo dos dados obtidos com os artigos selecionados. Na ficha, as informagdes foram
categorizadas em: titulo do artigo; autores; nome da revista, volume, nimero, pagina inicial e
pagina final, ano; objetivos de estudo; descricdo dos participantes; instrumentos empregados;
local da coleta de dados; delineamento do estudo; indicagcdo se houve ou ndo comparacao entre
adolescentes e adultos, ou entre adolescentes com diferencas de idade, género, raca,
escolaridade e cenario socioecondmico; principais resultados do estudo; e principais conclusdes
do estudo.

Os cinco artigos selecionados foram lidos na integra pelos dois juizes. Destes cinco
artigos, um foi excluido por ndo ter como um dos principais objetivos a analise das
consequéncias da violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Os quatro artigos restantes

compOem a amostra analisada neste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Teve-se como objetivo realizar uma revisdo integrativa sistematizada de estudos
empiricos brasileiros acerca das consequéncias apresentadas por criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. Buscou-se, no método e resultados dos quatro artigos selecionados,
dados provenientes a descricdo e classificagdo das consequéncias da violéncia sexual
apresentadas por criancas e/ou adolescentes. A Tabela 1 fornece as informagdes coletadas nos
quatro estudos.

Tabela 1
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Categorizagdo dos artigos cientificos:

Titulo Caracteristicas do Violéncia sexual Violéncia Sexual contra ~ Violéncia sexual
abuso sexual em contra adolescentes ~ Mulheres: um Estudo contra criangas:
Santo André, Sao em Campo Grande, Comparativo entre autores vitimas e
Paulo, Brasil: das Mato Grosso do Sul  Vitimas Adolescentes e consequéncias
vitimas ao agressor, Adultas
do diagnostico ao
tratamento
Autoria e ano  Chehab et al. (2017) Justino et al. (2015)  Nunes, Lima ¢ Araujo Platt,
de publicacio (2017) Back,Hauschild, e
Guedert (2018)
Delineamento  Descritivo, empirico, Transversal e Quantitativo, Transversal,
exploratorio e descritivo exploratorio e descritivo, analitico e
quantitativo descritivo, de carater empirico
retrospectivo
Instrumentos  Formulario de coleta QGIS Valmiera, Formulério especifico, ~ SINAN e fichas de
de dados, entrevistas  fichas de notificagdo fichas de registro
interpessoais, Wisc do SINAN notifica¢do/investigacao
III, CAT-A, HTP, individual de dados
Matrizes Progressivas sociais e de avaliagdo
da Raven, DFH psicologica
Participantes N=61 N=172, 163F, OM N=112F, 51 N=477 idades entre 0
24 M, 34 F, idades idades entre 12 a 18  adolescentes (12 a 18 a 15 anos
entre 0 a 18 anos anos anos) ¢ 61 adultas
Consequéncias Distrbios cognitivos Estresse pos- Gravidez (37 Tentativa de suicidio
Apresentadas (34,4%), distarbios traumatico (40,7%), adolescentes), DSTs (2 (1%), gravidez (1%),
emocionais (83,6%) e transtorno adolescentes) e estresse DST (3,4%),
distirbios comportamental pos-traumatico (7 transtornos mentais
comportamentais (11,1%) e gravidez adolescentes) (1,3%), transtorno do
(54,1%) (8,7%) comportamento

(22,4%) e transtorno
de estresse pos-
traumatico [TEPT]
(20%), sendo mais
prevalentes no género
masculino

*Nota: F (feminino); M (masculino); N (niimero de participantes/amostra).
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Foram encontrados quatro artigos abordando especificamente as consequéncias da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes entre os anos 2015 a 2018. Todos os artigos
foram de delineamento descritivo, a maioria (n=3) provenientes de dados secundarios, sendo
apenas um de dados provenientes de entrevistas e testes psicoldgicos. Este contou com
entrevistas de 61 criancas e adolescentes de um ambulatorio (Chehab et al., 2017). Nos trés
artigos com dados secunddrios, entre 51 e 174 fichas de notificacdo de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes foram analisadas (Justino et al., 2015; Nunes, et al., 2017; Platt et al.,

2018).

Com relagao as consequéncias descritas nos estudos analisados, trés estudos (Justino et.
al., 2015; Nunes et al., 2017; Platt et al., 2018) abordam as consequéncias biologicas (e.g.,
gravidez e DSTs). No estudo de Nunes et al. (2017), que comparou a violéncia sexual sofrida
por adolescentes e adultas, as adolescentes foram as que optaram por levar adiante a gravidez,
sendo que a gestacao se fez presente em quatro adolescentes para cada cinco adultas. A gravidez
resultante de uma violéncia sexual costuma ser indicada como fonte de comprometimento
fisico, mental, social e em projetos de vida (Nunes & Morais, 2017). A violéncia sexual amplia
a vulnerabilidade a atividade sexual mais precoce, sendo as DST’s e gravidez ndo planejada

consequéncias frequentes (Teixeira & Taquette, 2010).

Trés dos artigos (Chehab et. al, 2017; Justino et al., 2015; Platt et al., 2018) abordaram
as consequéncias comportamentais como frequentes, apresentadas como hipersexualizagao,
isolamento social e ideagdo suicida. A manifestacdo de comportamentos sexualizados de
criancas e adolescentes nao esperados para a faixa etaria sao, frequentemente, consequéncias
de uma violéncia sexual, podendo ser decorrentes de uma visao distorcida da sexualidade a

partir de suas experiéncias traumaticas (Tardif, Pascuzzo, & Costa, 2013). Ameagas e inducao
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de culpa pela violéncia sofrida podem gerar dificuldades para manter relacdes interpessoais

saudaveis e aumento do risco de tentativas de suicidio (Kehdi, 2012).

Algumas consequéncias cognitivas (e.g., baixa autoestima, déficit de aprendizagem e
de linguagem, falta de concentragdo e atencao) também foram verificadas em um dos estudos.
Os dados coletados diretamente com as criancas e adolescentes por meio de entrevistas e
aplicacdo de testes psicologicos (Chehab et al., 2017). As consequéncias cognitivas tendem a
estar relacionadas a crengas e pensamentos disfuncionais (Habigzang et al., 2008). As
consequéncias cognitivas podem surgir precocemente ou anos apds a ocorréncia do/s
episodio/s de violéncia, sendo que as mais variadas situagdes ao longo do ciclo vital podem

desencadea-las (Amazarray & Koller, 1998).

Por fim, as consequéncias emocionais foram as mais referenciadas, incluindo TEPT
como o transtorno emocional mais apresentado, perpassando as amostras dos quatro estudos
(Chehab et al., 2017; Justino et al., 2015; Nunes et al., 2017; Platt et al., 2018). O TEPT tem
sido uma das consequéncias mais recorrentes apresentadas em estudos sobre violéncia sexual,
indicando que a falta de acompanhamento pode resultar em comorbidades (e.g., transtornos
depressivos, raiva e medo), ja a presenca das redes de apoio pode reduzir o risco de futuros
danos emocionais mais graves (Borges & Dell’Aglio, 2009). As consequéncias emocionais
estdo entre as principais consequéncias observaveis desencadeadas apds a violéncia sexual,
sendo que criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia necessitam de atencdo em todas areas

de sua vida (Oliveira & Santos, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados desta pesquisa, considera-se que as consequéncias
frequentemente apresentadas pelos estudos empiricos encontrados nos ultimos cinco anos

foram as consequéncias biologicas (e.g., gravidez e DSTs), comportamentais (e.g.,
6
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hipersexualizagdo, isolamento social e ideagdo suicida) e emocionais (TEPT). A avaliacdo das
consequéncias cognitivas (e.g., déficit de aprendizagem e de linguagem, falta de concentragao
e atengdo) requer o uso de entrevistas, aplicagdo de testes psicoldgicos e/ou avaliagdo
psicolégica mais minuciosa. Além disso, a linguagem utilizada pelos estudos ¢ de ordem
variada (e.g., disturbios, transtornos), ndo havendo uma padronizagdo para se referirem as
consequéncias apresentadas por criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Nesse
sentido, as consequéncias classificadas pela WHO (2006) como psicossociais ndao foram
encontradas nos artigos inclusos na amostra deste estudo.

O numero reduzido de estudos e a escassez de estudos de fontes primarias encontrados,
constituem as principais limitagdes desta pesquisa. Ademais, os descritores de busca e as duas
bases de dados selecionadas de acordo com os objetivos deste estudo também podem nao terem
sido capazes de captar importantes estudos brasileiros publicados em outros idiomas e restritos
a outras bases de dados.

Sugere-se que pesquisas empiricas provenientes de dados primarios (e.g., entrevistas,
avaliacdo psicologica) referentes a possiveis consequéncias apresentadas por criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual sigam sendo realizadas. A ndo utilizacdo de uma
linguagem especifica para tratar das consequéncias apresentadas pelos diferentes estudos
também podem apontar a necessidade de investigacao e busca de clareza neste campo cientifico.
Também, devido a complexidade do tema abordado, percebe-se a necessidade de que
profissionais da saude tenham acesso a capacitagdo, formagdo e preparacao para a realizacao

do tratamento e interven¢ao com criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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