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GRIMALDI, E. F. B. N. G. Agressor Sexual de Criangas e Adolescentes: estudo de casos
registrados no periodo de 2007-2016. 2018. 110 f. Dissertacdo [Mestrado Académico] —
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2018.

RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil do agressor sexual de criangas e adolescentes, segundo manifestacoes
das violagbes e vinculos com vitimas, em Feira de Santana-BA, no periodo de 2007-2016.
Metodologia: estudo transversal, com base nos dados dos “Relatorios de Inquéritos Policiais;
Boletins de Ocorréncia e Termos Circunstanciados" das Delegacias Especializadas de Policia
Civil (DERCCA, DEAM, DAI) crime contra a crianca e adolescente de Feira de Santana-BA.
Foram realizadas frequéncias absolutas e relativas das varidveis; anélise bivariada entre dados
dos agressores e caracteristicas das ocorréncias e das vitimas. Resultados: No periodo estudado,
foram notificados 900 casos, nas delegacias especializadas. A maioria dos agressores foram homens, de
diferentes faixas etarias (98,2%); (50%) adultos; adolescentes e adultos jovens totalizaram (30%);
(62,5%) solteiros; baixa escolaridade (68%); membros da familia, (36,1%); vizinhos e
conhecidos, (28,0%) e amigos/namorados, (20,2%). Agressores adolescentes apresentaram
perfil de perpetracdo semelhante aos adultos, com maior proporc¢éo de vitimizacao de criangas
(40%) e adolescentes, até 14 anos (30,0%); adultos jovens violentaram em maior propor¢éo os
adolescentes, até 14 anos (50%). Criancas do sexo masculino foram mais vitimizadas por
adolescentes (32,2%) e adultos (42,3%); o sexo feminino, em todas faixas etarias, foi mais
violentado por adultos (>25 anos). Conhecidos e familiares foram categorias de perpetradores
mais frequentes na infancia (49,2% e 45,5%, respectivamente). Namorados, amigos e colegas
destacaram-se como agressores de adolescentes, até 14 anos (45,3%) e 15 a 19 anos (33,5%).
Dessas ocorréncias, (94,6%) foram de abuso; (73,3%) ocorreram em ambiente doméstico;
(62,2%) extrafamiliar; (73,4%) com penetracdo; (52,5%) reincidentes; (42,7%) utilizaram forca
fisica; (86,2%) era agressor unico. O perfil dos agressores mostrou (31%) adolescentes e adultos
jovens, até 24 anos; e (47,4%) de 25 a 49 anos; (62,5%) solteiros. O vinculo do agressor e
vitima mostrou 25,1% conhecido da vitima ou familia;(22,1%) pai ou padrasto; (14%) outros
familiares e (15,7%) desconhecidos. Conclusdes: a maioria dos perpetradores era conhecido,
vizinho ou familiar da vitima, utilizava forca fisica, ameacas e consumava 0 abuso com
penetracdo. Esses achados apontam que agressor sexual de criancas e adolescentes encontram-
se no ambiente social proximo das vitimas e tem acesso facilitado para cometer esse crime. Os
achados podem contribuir para subsidiar politicas e programas de prevencao e enfrentamento,
em nivel individual e no ambiente social, envolvendo acdes na familia, escola e comunidade,
em geral.

Palavras Chaves: Violéncia Sexual; Agressor Sexual; Infancia e Adolescéncia
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ABSTRACT

Objective: To trace the profile of the sexual aggressor of children and adolescents, according
to the manifestations of the violations and links with the victims, according to the records of
the cases in the Specialized Police Stations of Feira de Santana (BA), in a decade (2007-2016).
Methodology: cross-sectional study, based on data from "Police Inquiry Reports; "And"
Circumstantial Bulletins "of the Civil Police Stations Specialized in crime against the child and
adolescent of Feira de Santana-BA. It was calculated as a measure of statistical significance
through Pearson's chi-square at the 5% level of significance, with a 95% confidence interval.
Results: During the study period, 900 cases were reported in specialized police stations. The
majority of aggressors were men of different age groups (98.2%); 50% adults (25-49 years);
adolescents and young people totaled 30%; 62.5% singles; low schooling (68%); family
members, 36.1%; neighbors and acquaintances, 28.0% and friends / boyfriends, 20.2%.
Adolescent aggressors presented a similar perpetration profile to adults, with a higher
proportion of children (40%) and adolescents, up to 14 years (30.0%); young adults raped a
higher proportion of adolescents, up to 14 years old (50%). Male children were more
perpetrated by adolescents (32.2%) and adults (42.3%); the female sex, in all age groups, was
more violated by adults (>25 years). Known and familiar were the categories of perpetrators
most frequent in childhood (49.2% and 45.5%, respectively). Boyfriends, friends and
colleagues stood out as aggressors of adolescents, up to 14 years (45.3%) and 15 to 19 years
(33.5%). Of these occurrences, 94.6% were of abuse; 73.3% occurred in the domestic
environment; 62.2% extrafamiliar; 73.4% with penetration; 52.5% recidivists; 42,7% used
physical force; 86.2% were single offenders. The profile of the aggressors showed 31% of
adolescents and young adults, up to 24 years; and 47.4% from 25 to 49 years; 62.5% singles.
The attachment of the aggressor and victim showed 25.1% known to the victim or family;
22.1% father or stepfather; 14% other relatives and 15.7% unknown. Conclusions: most of the
perpetrators were known, neighbor or relative of the victim, used physical force, threats and
consumed abuse with penetration. These findings indicate that sexual aggressors of children
and adolescents are in the social environment close to the victims and have easy access to
commit this crime. The findings can contribute to subsidizing policies and programs for
prevention and coping, at the individual level and in the social environment, involving actions
in the family, school and community in general.

Keywords: Sexual Aggressor; Sexual Violence; Childhood and Adolescence
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1 INTRODUCAO

Violéncia sexual (VS) € o envolvimento de criancas e adolescentes em préaticas sexuais,
na condicdo de objeto, cujo agressor apresenta diferenca de idade, de tamanho ou de poder, em
relacdo a vitima, com o objetivo de obter satisfacdo sexual, sem o consentimento consciente
desta, seja pelo menor grau de maturidade, incapacidade mental ou fisica. A VS de criangas e
adolescentes, em geral, esta baseada em relacdo desigual de forca e autoridade (poder)
(SANCHEZ, 1995; DESLANDES, 2006; KRUG, 2002; SANDERSON, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os indices de morbimortalidade
apontam que, em nivel global, a VS se apresenta como complexo problema de satde publica,
que envolve questdes policiais, juridicas, psicologicas e sociais, necessitando, portanto, de
acOes abrangentes e conjuntas (KRUG, 2002; HABIGZANG et al., 2006).

De acordo com a literatura, a VS pode ser classificada em abuso ou exploragéo. O abuso
pode ser caracterizado quanto ao ambiente de ocorréncia e vinculo com a vitima: VS doméstica,
quando ocorre na esfera privada, cujo agressor pode ndo ser familiar e sim outra pessoa que
convive no mesmo domicilio (AZEVEDO & GUERRA, 1993; ARAUJO, 2002); VS
intrafamiliar, quando existe uma relacdo de parentesco com a vitima (pai, mée, padrasto, irmaos
entre outros), valendo ressaltar que em ambas esta em jogo a relacdo de poder do agressor sobre
a vitima; extrafamiliar, quando acontece fora do ambiente familiar, cometido por agressor
conhecido da vitima ou familia (vizinhos, colegas, pessoas identificadas na comunidade) ou
desconhecido (AMAZARRAY, KOLLER, 1998; ARAUJO, 2002; HABIGZANG et al., 2005;
ABRAPIA, 2007); e quanto as manifestacGes: com contato fisico (com penetracdo e sem
penetracao - caricias em genitais, tentativa de penetracao, sexo oral, penetracao genital ou anal,
masturbacdo); e sem contato fisico (abuso sexual verbal, voyeurismo, assédio sexual,
telefonemas ou atos obscenos, pornografia, exibicionismo, outros) (SANCHEZ, 1995;
ARAUJO, 2002; KRUG, 2002; HABIGZANG et al., 2004; HABIGZANG et al., 2005). A
exploracdo sexual visa o lucro, com quatro modalidades mais frequentes: pornografia,
prostituicao, turismo sexual e o trafico para fins sexuais (KRUG, 2002; LEAL, LEAL, 2003;
PADILHA et al., 2007; LIBORIO, 2010).

Entre as consequéncias da VS, estudiosos enfatizam comprometimentos psicologico e

social. Na infancia e adolescéncia, o sujeito encontra-se em fase de formacao da personalidade
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e entendimento sobre os mecanismos de protecdo da familia e meio social, assim como dos
conceitos de moralidade. Assim, pode deixar marcas profundas, no desenvolvimento
psicoemocional, podendo interferir no modo de encarar o adulto e 0 mundo que ele representa,
onde os valores de familia, amor, carinho e protecdo podem ser distorcidos, gerando conflitos,
além das implicagdes no processo de aprendizagem, provocados pelo déficit de atencdo,
cursando com reprovagdo, repeténcia, entre outros problemas (KRUG, 2002; COLL,
PALACIOS, MARCHESI, 1995).

No Brasil, os indicadores do Sistema Nacional de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) mostra que, no periodo de 2009 a 2015, ocorreu um total de 77.248
notificagdes de VS cometidas contra criancas e adolescentes, sendo 32.016 casos (41,6%), na
faixa etaria de 0 a 9 anos; 30.902 casos (40%), entre 10 a 14 anos; e 14.330 casos (18,6%), entre
15 a 19 anos (MS, 2016).

Na Bahia, nesse mesmo periodo, ocorreu um total de 12.551 notificagcdes de VS
cometidas contra criancgas e adolescentes, sendo 2.877 casos (22,9%), de 0 a 9 anos; 2.858 casos
(22,8%), de 10 a 14 anos; e 6.816 casos (54,3%), entre 15 a 19 anos, (MS, 2016).

Segundo estimativa da UNICEF, em 2014, no contexto mundial, cerca de cento e vinte
milhdes de meninas com idades até 19 anos foram submetidas a VS, pelo menos uma vez na
vida. A estimativa global sobre meninos € inexistente, mesmo se tendo conhecimento da
exposicdo a esse tipo de violéncia (UNICEF, 2014).

Sobre a notificacdo, cabe salientar a importancia dessa estratégia, como ferramenta
essencial para identificar, prevenir e intervir. A notificacdo pode subsidiar a elaboracdo de
politicas publicas e a adequacdo de novas propostas de atencdo pelos diferentes setores, na
medida em que revela a magnitude do fendmeno (BRASIL, 2010).

A falta de notificacdo e a dificuldade para identificacdo dos casos impossibilita o
atendimento, quando a vitima permanece por longo periodo exposta ao agravo. A realidade é
gue os baixos indices de notifica¢6es dificultam a efetivacdo de politicas publicas, tanto para a
protecdo das vitimas, quanto para o acompanhamento (tratamento) dos agressores.
Problematica como essa requer a compreensao e colaboracéo efetiva da sociedade, por meio do
controle social, a exemplo do “Disque 100” (Sistema Nacional de Denuncia de Violéncias),
Sistema de fundamental importancia para a dendncia, notificacdo e o encaminhamento dos
casos (VASGOTELLO et al., 2003).
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No que concerne ao objeto desse estudo - agressor sexual de criancas e adolescentes -
pesquisas tém apontado para a possibilidade da vitimizacdo precoce e duradoura, podendo
contribuir para a replicacdo desse agravo, perpetuando um circulo vicioso, onde criangas e
adolescentes agredidos poderdo reproduzir 0 mesmo comportamento, nas diferentes fases do
desenvolvimento, na juventude, na fase adulta ou idosa (HALL, RICHARD, 2007,
MCGRATH, NILSEN, KERLEY, 2011). Entretanto, a complexidade de fatores envolvidos
impossibilita o estabelecimento do nexo causal para esses comportamentos (PUTNAM, 2003;
LUCANIA et al., 2009; CHAVEZ et al., 2009; MARTINS, MELLO JORGE, 2010).

Quanto ao envolvimento de jovens em eventos violentos, ligados a VS, nas ultimas
décadas, estudos tem mostrado maior frequéncia de violadores jovens, onde adolescentes sdo
identificados como autores, perpetradores, o que tém motivado a realizacdo de pesquisas
direcionadas a esse grupo etario (FINKELHOR, ORMROD, CHAFFIN, 2009; MARTINS,
MELLO JORGE, 2010).

Na perspectiva da protecdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no Brasil,
salienta-se a implementacdo de politicas e programas pelos diferentes niveis de atuacédo
(federal, estadual, municipal). No @mbito do Plano Nacional, destaca-se o Programa de A¢des
de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infantojuvenil, no Territorio Nacional (PAIR), que
constitui uma estratégia de enfrentamento da VS, a partir de a¢bes integradas a prevenir,
proteger e prestar atendimento as vitimas e familias (PAIR, 2016). Outros projetos e programas,
tém sido implementados com finalidades semelhantes: “Mais Educagao”, “Escola que Protege”,
“Programa Satde na Escola (PSE)” (FALEIROS, 2007; LECLERC, MOLL, 2010; BRASIL,
2007).

A organizacdo da atencdo a salde de criancas e adolescentes em situacdo de VS requer
uma dinamica complexa, pois demanda o atendimento a questdes clinicas, psicoldgicas, sociais
e legais, visando atender multiplas demandas de direitos violados. Essa atencéo requer, ainda,
a articulacdo dos diferentes setores que integram o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

O envolvimento com o tematica da violéncia sexual, foi motivada com o interesse em
dar continuidade e aprofundar conhecimentos sobre a tematica, na perspectiva de estudar o
perfil do agressor sexual de criancas e adolescentes, tendo como prerrogativa atender uma

demanda profissional, considerando a insercdo como professora do ensino fundamental e médio
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da rede publica, em municipio do Estado; como policial militar — lotada no Colégio da Policia
Militar em Feira de Santana (CPM-FSA) e membro do PAIR desde 2013. Saliento ainda, a
participacdo na organizacdo de diversas atividades de extensdo desenvolvidos pelo
NNEPA/UEFS, como cursos de formacgdo sobre a tematica da VS as Instancias da Educacéo,
Saude Seguranca Publica. O objetivo desse estudo € tragar o perfil do agressor sexual de criangas
e adolescentes, segundo manifestacdes das violagdes e vinculos com vitimas, em Feira de Santana-
BA, no periodo de 2007-2016.



2 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

e Qual o perfil do agressor sexual de criancas e adolescentes e das vitimas?

e Qual a frequéncia da agressdo sexual, segundo faixa etaria do agressor, da vitima e
vinculo entre 0s mesmos?

18
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil do agressor sexual de criancas e adolescentes, segundo manifestacbes das

violagdes e vinculos com vitimas, em Feira de Santana-BA, no periodo de 2007-2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréafica e antecedentes de agressores sexuais de
criancas e adolescentes, assim como tipologia e manifestacdes da violéncia. no periodo
estudado (2007-2016);

e Analisar possiveis associacdes entre a faixa etaria dos agressores (adolescentes e

adultos), vinculagdo com vitimas e perfil demografico.
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4 REFERENCIAL TEORICO

E de fundamental importancia para o estudo cientifico tanto fazer a investigacio da
ocorréncia empirica, quanto expandir numa perspectiva interpretativa desses saberes. Diante
disso, faz-se necessério, correlacionar a pesquisa com o universo tedrico, optando por um
modelo que favoreca o embasamento a interpretacdo na compreensdo dos dados e eventos
alcancados ou coletados (SILVA, 2004).

4.1 ADOLESCENCIA, DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL E GRUPO DE ALTA
VULNERABILIDADE

A OMS (2003), define adolescéncia como periodo do desenvolvimento humano com
grandes mudancas de carater biologico, desenvolvimento cognitivo e organizacdo da
personalidade, sendo classificada em etapas, inicial (dos 10 aos 14 anos) e tardia (de 15 a 19
anos). Assim, a juventude - 15 a 24 anos - se caracteriza como um periodo de socializagdo, no
qual o individuo se prepara para adotar posicionamentos responsaveis, enquanto adulto, na
sociedade, tanto no ambito familiar, como no profissional (OMS/OPS, 2003). Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que dispGe sobre a protecdo integral desse grupo,
a adolescéncia ¢é delimitada pelo periodo da vida entre 12 e 18 anos (BRASIL, 2000; OMS,
2002; KRUG, 2010).

A adolescéncia é o estagio biopsicossocial do desenvolvimento que corresponde a
transicdo da infancia a fase adulta (AZEVEDO & GUERRA, 1989; ARAUJO, 1996;
MARCONDES, 2003). Nesta etapa, ocorrem importantes transformacbes fisicas e
comportamentais, relacionadas sobretudo com a busca da afirmacdo de identidade, aceleracédo
do desenvolvimento psicossocial e da sexualidade (ASSIS, 2003; SCHOEN-FERREIRA et al.,
2010). A adolescéncia se inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua
independéncia econbmica, além da integracdo em seu grupo social (TANNER, 1989).

De acordo com estudiosos, a adolescéncia € um periodo conturbado, critico, e constitui
a etapa decisiva de um processo de desprendimento entre o jovem e 0 seu meio familiar. No
processo de autoconhecimento, o adolescente apresenta dificuldades, no processo psicoldgico,

social e de maturacdo (tempo do amadurecimento, tomadas de atitudes e decisGes) as quais séo
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produzidas por intensas e rapidas modificacbes, tais como a puberdade, a evolugdo da
sexualidade, as posturas reivindicatorias, e os julgamentos paradoxais de invulnerabilidade, que
produzem tais exposicdes a riscos (ABERASTURY, 1980; TANNER, 1989; MIRANDA,
BARROSO, 2004; VALE et al., 2011).

No contexto atual, a adolescéncia é entendida por um periodo de conflitos, definigdes,
insegurancas, vulnerabilidades, contradicdes e ambiguidades, cujas subjetividades e
experiéncias de vida contribuem na construcao das relagdes sociais, com impacto nas relagdes
afetivas (ASSIS, 2003).

A definicdo de vulnerabilidade social foi criada na perspectiva de desenvolver a anélise
dos problemas sociais, vinculada, sobretudo, ao identificador sociodemogréafico relacionado a
renda ou posse de bens materiais (ABRAMOVAY et al., 2002). O tema vulnerabilidade ndo é
novo. Consiste em um conceito em construcéo, tendo em vista sua magnitude e complexidade.
Caracteriza-se por um complexo campo conceitual, constituido por diferentes concepgdes e
dimensGes que podem voltar-se para o enfoque econdémico, ambiental, de saude, de direitos,
entre tantos outros (MONTEIRO, 2011).

A wvulnerabilidade ndo é uma condicdo essencial de determinadas pessoas ou grupos,
mas diz respeito a determinadas condigdes e circunstancias que podem ser reduzidas ou
revertidas. Esta voltada no sentido de conhecer os setores mais desprovidos da sociedade (uma
vez que se utilizava de indicadores de acesso ou de caréncias de satisfacdo das necessidades
béasicas) do que para compreender os determinantes do processo de empobrecimento. Com isso,
foram delineados os grupos de risco na sociedade, com uma visdo focalizada do individuo e
ndo no contexto social que produziu a vulnerabilidade (MONTEIRO, 2011).

Concomitantes com o inicio da atividade sexual, os principais riscos inerentes que
acometem adolescentes sdo as questdes ambientais, especialmente ligadas aos aspectos
culturais e habitos de vida, como uso de alcool e outras substancias psicoativas\SPAS, assim
como comportamentos que trazem risco para a saude dos individuos, como delinquéncia,
afinidade para testar limites - correr riscos, questdes ligadas a violéncia familiar, interpessoal,
onde adolescentes sdo testemunhas ou vitimas, podendo tornarem-se agressores de todas as
formas de violéncia (HEAVEN, 1996; ABRAMOVAY et al., 2002).

A vitimizacdo por VS tem sido apontada como uma experiéncia significativamente mais

frequente entre adolescentes do sexo feminino (CHIODO et al., 2009), muito embora estudos
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demonstrem que ambos os sexos séo vulnerdveis, com caracteristicas de vitimizagdo distintas
e com enorme impacto negativo de diferentes naturezas, podendo ser econémica, cultural ou
social, que se emprega em desafios na perspectiva do seu enfrentamento (MENDOZA,
HERNANDEZ 2009; MONTEIRO, 2011).

A experiéncia vivenciada por casais adolescentes, em relagdes afetivas sexuais sao
raramente denunciados em funcdo de sentimento de medo e vergonha da vitima, ao ter que
reconhecer publicamente os parceiros intimos como agressores. A violéncia entre casais
adolescentes é reconhecida como um fenémeno universal, constituindo-se um dos fatores de
risco para a revitimizacao na fase adulta (BANYARD et al., 2006; HALL, RICHARD, 2007).
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4.2 VIOLENCIA SEXUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia sexual (VS), remonta a uma trama de raizes profundas, produz
consequéncias traumaticas e indeléveis para a vitima. Por atravessar periodos historicos e
nacOes, permeando diversas culturas, independente de classe social, raga-etnia ou religido,
guarda proporc¢des pandémicas e caracteristicas universais (BRASIL, 2012).

De modo a compreender a VS se faz necessario analisd-la historicamente, valendo
ressaltar, que ja foi concebida de diferentes maneiras e por distintas civilizagGes, tendo sido
uma pratica habitual, justificada e aceita na sociedade (MINAYO, 1994; PIRES, MIYAZAKI,
2005; RODRIGUES, 2008).

Essa desvalorizacao tem raizes na sua historia, na qual o ndo reconhecimento de criangas
e adolescentes como sujeitos de direitos continua a ser fortemente relatado na historia, até a
década de 80 do seculo XX (SANCHEZ, MINAYO, 2006), tendo como exemplo o antigo
Caodigo de Menores instituido em 12 de outubro de 1927, que tratava apenas do menor de 18
anos em situacao irregular, ou seja, quando fosse abandonado moral ou materialmente, vitima
de crime, em desvio de conduta ou quando fosse autor de infracdo penal, na qual eram
submetidos as medidas de assisténcia ou protecdo. Essa restricdo da crianca e do adolescente
como menores diferenciava-os daquelas criancas que, por sua situacdo social, ndo tinham
necessidade da intervencdo do Estado em suas vidas (BEZERRA, 2006; SIERRA,
MESQUITA, 2006).

Para se entender a formacédo e os sentidos sociais que fazem da VS um fendémeno téo
primordio, quanto atual, € necessario conhecer os comportamentos e formas mais comuns de
expressdo no cotidiano de familias, das diferentes classes sociais, acometendo meninos e
meninas, indistintamente (KRUG, 2002; MILLER, 2008; COSTA et al., 2007). Na Grécia
antiga, se idealizava ou naturalizava a pratica sexual entre adultos e criancgas. A partir do século
XVII, aigreja cat6lica passou a condenar questdes dessa natureza e, com a reducgédo do seu poder
no decorrer dos tempos, penalizacdes desta ordem passaram a ser responsabilidade do Estado,
através de ordenamentos juridicos, onde a relacdo sexual entre adultos e menores passa a ser
tratada como um ato criminoso (RODRIGUES, 2008).

Somente nos ultimos trinta anos, tal fendmeno vem adquirindo maior visibilidade social,

sendo objeto de preocupacéo por parte do poder pablico, sociedade civil e estudiosos, em geral,
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e nas diferentes &reas de atuacdo, Saude Publica, Ciéncias Sociais e Psicologia, entre outras
(MINAYO, SOUZA, 1999; KRUG, 2002). Entretanto, cabe salientar que pesquisas apontam
violéncia, abuso e maus tratos como conceitos ndo sinbnimos e epistemologicamente diferentes.
Sendo que a violéncia € a categoria explicativa da vitimizacdo sexual, que se refere o tipo do
processo e baseia-se na relacdo de poder, concretizada na agressdo sexual. A VS € a situacao
de uso excessivo, com ultrapassagem de limites dos direitos humanos e legais; com abuso do
poder; deturpacdo dos papéis e regras sociais e familiares; quebra de tabus, em que o adulto
utiliza do nivel de desenvolvimento da vitima, que ainda € incapaz de compreender a situacdo
e, portanto, de dar ou ndo o seu consentimento. Maus tratos seria a descri¢cdo empirica da VS,
referindo-se ao que € praticado pelo agressor e sofrido pela vitima, ou seja, os atos e
consequéncias da agressao (FALEIROS, CAMPOS, 2000).

A OMS (1999), ao referir-se a VS onde a vitima € uma crianga ou adolescente, adota o
termo abuso sexual infantil, que é entendida como 0 seu envolvimento em atividade sexual
onde ndo compreendem a complexidade do problema e sdo incapazes de consentir, em funcéo
de seu desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 1999). Entende-se que
criancas e adolescentes sdo sempre vitimas desse tipo de violéncia, mesmo quando sdo
convencidas a aceitarem tais atos ou de até mesmo colaborarem com eles (SANTA-
BARBARA, 2006).

A VS é reconhecida como um problema social de grande magnitude em nivel mundial
podendo ter consequéncias duradouras, para os individuos, familias e comunidade. Estimativas
globais sugerem que entre 10% e 20% das criancas do sexo feminino, e entre 5% e 10% do
sexo masculino sofreram VS, em diferentes manifestacGes e gravidade (BARTH et al., 2013).
Entretanto, estatisticas oficiais ndo apresentam a magnitude do fenbmeno em questao,
considerando as dificuldades para serem reveladas ou detectadas (SMALLBONE,
MARSHALL, WORTLEY, 2013).

Segundo Martelli (2013), por razdes sociais, religiosas, politicas, psicoldgicas, ainda
existe na sociedade um amplo receio em abordar o assunto, onde o pacto do siléncio contribui
para 0 seu desconhecimento, bem como visGes e acepgOes distorcidas a respeito desse

fendmeno.
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Considerando o impacto da violéncia na sociedade, a dimensdo contextual e magnitude
dos seus efeitos em criancas e adolescentes, algumas questdes sao apresentadas em capitulos a

sequir.

4.2.1 Violéncia Sexual intra e extrafamiliar

Do ponto de vista contextual, investigadores identificam duas grandes categorias de VS,
intra e extrafamiliar, sendo que, cada uma apresenta subcategorias, de acordo com o local da
ocorréncia, manifestacdo (evidenciada pelo ato violento), vinculos entre vitima e agressor,
dentre outros detalhes que permeiam o processo de violéncia, seja pela satisfacdo ou comércio.

A violéncia intrafamiliar é definida pelo Ministério da Saude como:

“toda a¢do ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que
passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lacos de consanguinidade, e em relacdo
de poder a outra” (BRASIL, 2001a, p.15).

Apesar de muitos autores tratar como sinénimas, a violéncia intrafamiliar difere da
doméstica, pelo fato de incluir membros do grupo que convivam no espa¢o domeéstico sem que
haja, necessariamente, ligacdo parenteral (BRASIL, 2001a).

AVS intrafamiliar pode ser cometida dentro ou fora do domicilio (doméstico), em geral
perpetrada por agressor que possui vinculo ou grau de parentesco com a vitima e algum poder
sobre ela. As subcategorias doméstica e intrafamiliar ndo sdo necessariamente excludentes. A
violéncia praticada por um avé contra seu neto, pode ser classificada como violéncia doméstica
intrafamiliar, por habitarem em um mesmo ambiente fisico e por possuirem lagos de
consanguinidade (ARAUJO, 2002; INOUE, RISTUM, 2008).

Nesse contexto de vitimizacdo, a VS intrafamiliar pode estar associada com as mais
variadas situacfes, no entorno das relaces complexas da familia, onde 0s agressores sdo
parentes ou pessoas proximas ao ambito social, gerando um ambiente no qual predominam os
sentimentos de medo e de desamparo, que contribuem para que a violéncia seja mantida em
segredo, pela vitima e membros da familia, que conhecem a situacdo, mas sd8o omissos
(FALEIROS, 1998; DE ANTONI, KOLLER, 2001; HABIGZANG, CAMINHA, 2004). Para

Bittar (2010), grande parte dos casos ocorrem por repetidas vezes e sem evidéncias fisicas,
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levando a crianga ou adolescente a vivenciar sentimentos de vergonha, medo, raiva e
humilhagéo.

Investigacdes apontam que, quando se trata de violéncia ocorrida no espaco doméstico
e familiar, ha uma maior predominancia do homem, como agressor e da mulher, como vitima
(AZEVEDO & GUERRA, 1989; SAFFIOTI, 1997). Embora as meninas sejam as mais
abusadas, 0s meninos também sdo alvos de VS, diferindo quanto a idade do agressor, frequéncia
da agressdo e vinculos (SAFFIOTI, 1997).

Habigzang e colaboradores (2015) afirmam que a VS intrafamiliar é frequente nas
familias cujas relacdes interpessoais sdo assimétricas e hierarquizadas, marcada pela
desigualdade, subordinacéo e chamam a atencdo para alguns fatores de risco como: pais com
historico de violéncia ou negligéncia familiar, consumo excessivo de alcool e outras drogas,
falta de dialogo entre os membros da familia, autoritarismo, estresse, desemprego, mae ausente,
dificuldades conjugais, isolamento social, doenca, problemas psiquicos, conduta delinquente,
entre outros.

Aspectos culturais, como o adultocentrismo e 0 androcentrismo, perpetuam relagdes
familiares abusivas e dificultam a quebra do ciclo da violéncia, que, muitas vezes, é mantido
por varias geraces (WHO, 2003). Além de velada, a violéncia sexual perpetrada por membros
do convivio da crianca ou adolescente, é fen6meno frequente, podendo também ser adotada
pela vitima como normal este padrdo de comportamento violento e ser reproduzido
posteriormente (CANO, 2010).

A dinamica que envolve a V'S constitui um importante desafio para profissionais, onde
a notificacdo constitui estratégia central, considerando as inumeras dificuldades de revelacédo
pelas vitimas (FLORES & CAMINHA, 1994; DE ANTONI, KOLLER, 2002; BRASIL, 2015),
visto que criancas e adolescentes ndo conseguem relatar o fato, por medo, vergonha e
sentimento de desprotecdo (FALEIROS, 2003; PLUMMER, 2006; HERSHKOWITZ, 2006;
SANTOS, DELL’ AGLIO, 2010).

AVS intrafamiliar também é denominada incesto. Sendo importante salientar que, além
dos pais, irmaos, pode ser perpetrado por avos, tios, padrastos, madrastas e primos, nos quais
também se configura como uma relacdo incestuosa (SEABRA & NASCIMENTO, 1998).

Em geral, o abusador tem acesso a crianca em ocasifes de visita a familia, ou quando

goza de confianca por parte dos pais. No entanto, pode ocorrer que o responsavel pela VS nédo
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seja conhecido pela criancga, e 0s atos sejam realizados fora do ambiente familiar (SEABRA &
NASCIMENTO, 1998).

A violéncia extrafamiliar ocorre fora do &mbito familiar, podendo ser cometidas por
conhecidos, no ambiente doméstico da vitima ou do agressor (ARAUJO, 2002). E qualquer
pratica sexual envolvendo crianca ou adolescente com agressor sem lagos de consanguinidade.
Na maioria dos casos, € um conhecido que tem acesso a vitima, podendo o abusador ser pessoa
de confiangca, como vizinhos, amigos da familia, entre outros responsaveis por atividade de
lazer (SANCHEZ, 1995; PFEIFFER, SALVAGNI, 2005; ABRAPIA, 2007). Podendo ser ainda
praticada por pessoas da comunidade, que se encontram em condi¢do socioecondmica superior
a familia da vitima. Embora a condicéo de pobreza possa ser entendida como fator de risco para
VS e outros agravos acometidos contra criancas e adolescentes expostos a situacfes de
vulnerabilidade, esta condigcdo néo é fator determinante (DE ANTONI et al., 2011).

Estudiosos apontam que criancas e adolescentes de familias com nivel socioeconémico
muito baixo, desprovidos das necessidades basicas, podem ser envolvidas em situacGes
abusivas, onde passam a sobreviver pela troca de bens materiais basicos, como alimentacdo,
moradia, entre outros, mesmo que ndo seja com remuneracgdo financeira. Essa realidade mostra
que a VS extrafamiliar, ocasionada pela pobreza, gera uma situacao de risco econémico e social
da familia, facilitando o ciclo de exploragéo, fato este que estudiosos da area chamam atencéo
para uma maior frequéncia da exploracdo sexual comercial infantojuvenil, em condicdes de
pobreza extrema (DE ANTONI, KOLLER, 2001).

A VS se apresenta de diferentes manifestacdes, com ou sem contato fisico. VS sem
contato fisico que ndo envolve contato fisico, podendo ser manifestada por (assédio, abuso
sexual verbal, pornografia, exibicionismo) (SANCHEZ, 1995; CODEPPS, 2007; SANTOS et
al., 2010).

O assedio sexual, do ponto de vista legal, € o constrangimento da pessoa, com o intuito
de obter vantagem ou favorecimento, com propostas sexuais. Na maioria das vezes, baseia-se
na condicdo de poder do agressor sobre a vitima, como superior hierarquico, por meio de
chantagem e ameaca (KRUG et al., 2002).

A VS verbal pode ser definida por conversas abertas sobre atividades sexuais, com o
objetivo de despertar o interesse do menor, sendo os telefonemas obscenos uma modalidade,

cometido por adultos ou adolescentes, especialmente do sexo masculino, sobre assuntos



28

relacionados a sexualidade e atos sexuais, podendo gerar muita ansiedade na crianca, no
adolescente e na familia (KRUG et al., 2002).

O exibicionismo é o ato de mostrar os 6rgdos genitais ou se masturbar na frente da
crianca ou do adolescente ou no campo de visdo deles, com objetivo de gerar ansiedade e
interesse sexual na vitima. O Voyeurismo é considerado o ato de observar fixamente atos ou
6rgdos sexuais da vitima, de forma ostensiva e insistente, perturbando e assustando a crianca
ou o adolescente (SANCHEZ, 1995; CODEPPS, 2007; SANTOS et al., 2010);

VS com contato fisico (com ou sem uso de forca), é manifestada através de toques,
caricias, felacdo, tentativas de relacGes sexuais, masturbacdo, masturbacdo ou relagcbes com
penetracdo genital ou anal (HABIGZANG et al., 2005; DELL"AGLIO, 2008).

Vale salientar que, a VS € um indicador morbido da vitimizacdo de criangas e
adolescentes, considerado como uma das formas mais graves de crime, transgressao e/ou
violagdo dos direitos humanos (PELAEZ, JUNCAL, 2009). Na maioria das vezes, ocorre a
violéncia com contato, com a penetracdo (vaginal ou anal), mediante violéncia e ameagcas,
praticando ou mesmo incentivando que a vitima pratique ato libidinoso (SANCHEZ, 1995;
FARIA; OLIVEIRA; MENDES, 2007).

4.2.2 Exploracédo Sexual de criancas e adolescentes

A exploracdo sexual (ES) € um tipo particular de VS, definida como uma relacéo de
mercantilizacdo de criancas e adolescentes por exploradores sexuais, seja no formato de grandes
redes de comercializacdo, pais/responsaveis, além de consumidores de servigcos sexuais,
mediante acordo financeiro (FALEIROS, 2007).

No Brasil, na década de 1990, o Estatuto da crianca e do Adolescente serviu de base
para investigacdo de denuncias envolvendo individuos dessa faixa etaria. Anterior a essa
década, movimentos sociais levantaram questdes relacionados aos Direitos Humanos,
contribuindo com a promulgacdo da Carta Magna, de 1988 e do ECA, de 1990. Esses
movimentos sociais e as agéncias internacionais voltadas aos direitos humanos, contribuiram
para a legitimacdo do ECA, (MELLO, FRANCISCHINI, 2010).

Pesquisas apontam quatro modalidades de ES: prostituicdo, pornografia infantil, trafico

para fins de exploracdo sexual e turismo sexual, as quais estdo interrelacionadas, ocorrendo,
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muitas vezes, um circulo vicioso, complexo, dificil de ser desvendado e prevenido (LIBORIO,
2010).

Para a Associacdo Brasileira Multidisciplinar de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
(ABRAPIA), a exploragdo sexual representa o ato sexual de crianga e adolescente com
individuo adulto ou outros menores, estando ou ndo presente o uso da forca fisica, embora, na
maioria das vezes, exista coacdo. Esse tipo especifico de exploracdo representa atividades
sexuais negociadas em troca de pagamento (monetario, alimenticio, abrigamento, vestuario,
restaurantes/bares, shoppings, outros) (ABRAPIA, 2002).

O relatério “A exploracdo Sexual Comercial de Meninos, Meninas e Adolescentes na
América Latina e Caribe”, destaca que “o termo prostituicdo oculta a natureza do
comportamento sexualmente abusado, desviando o enfoque e dando uma ideia de
consentimento informado, o que coloca criancas e adolescentes em situacao de infratores em
lugar de vitimas”. Nesses casos, criangas e adolescentes encontram-se expostas a danos
biopsicosociais, implicando deterioracdo fisica e psicolégica, condicbes essas afetam sua
integridade moral (LEAL, 1999).

A terminologia “Prostituicdo infantil” é considerada inadequada, tendo em vista que
criancas e adolescentes nao se prostituem, porque ndo sao ativos nessa situacao, sao vitimas de
um sistema de exploracdo comercial de sua sexualidade (ABRAPIA, 2002; RIBEIRO, DIAS,
2009; PAIVA, FIGUEIREDO, 2011). Criancas e adolescentes expostas a exploracdo sexual
pagam um percentual do que ganham para pessoas agenciadoras eou servigos, em troca de
moradia, alimento, roupas, transporte e protecdo. Sendo que, em algumas situacées, existe uma
relacdo afetivo e sexual entre estes e 0 agenciador, contudo, se transformam em reféns dos seus
agenciadores, caracterizando uma relacéo de exploracdo ou semiescraviddo (FALEIROS, 2000;
SANTOS, RITA, 2009).

O Tréfico de pessoas para fins sexuais é considerado como um grave problema social
em diversos paises. No Brasil, esse € um fenbmeno em expansao, marcado pelas contradicdes
sociais, acirradas pela globalizacéo, pela fragilidade dos Estados/Nacdes e pela cultura emtorno
do corpo. Nesse tipo de exploracdo, o que estad em jogo ¢é a satisfacdo do desejo sexual, com o
lucro apropriado pelo mercado e relacbes desiguais de poder, instrumentalizadas sob o escudo
da exploracdo e dominacdo de classe, de género, de raca/ etnia e de geracdo (LEAL, LEAL,
2003; SANTOS, RITA, 2009).
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A Pornografia que envolve menores destina-se a situagdes sexuais explicitas, simuladas
ou reais, ou representacao dos genitais, tendo como objetivo proporcionar atividade sexual entre
adultos (ABRAPIA, 2002). Este tipo de violéncia pode ser evidenciada através de recursos
audiovisuais, videos, fotografias, espetaculos, literatura, cinema, publicidade, internet,
simulando ou executando atos sexuais com criangas e adolescentes (UNICEF, 2001;
ABRAPIA, 2002; UNICEF, 2009). Essa modalidade de exploragdo sexual buscou, na rede
mundial de computadores, um arsenal fértil, para a divulgacdo e consumo desses materiais
pornograficos, em decorréncia da facilidade do acesso aos materiais produzidos (UNICEF,
2001; UNICEF, 2009).

Assim, a pornografia é considerada assunto de delicada abordagem, cercada de pudores
e tabus sociais, 0 que contribui para o pacto do siléncio, dificultando o conhecimento da real
magnitude do problema (ABRAPIA, 2002; CRUZ, 2005).

O Turismo sexual tem a exploracdo sexual, como principal servigco oferecido. Esse tipo
de comércio é sustentado, principalmente, em capitais litoraneas e cidades turisticas, com
grande fluxo de visitantes e envolve turistas nacionais, estrangeiros e jovens que deixam suas
cidades, regides ou paises, em busca de satisfagdo sexual, sendo submetidos ao comércio da
pornografia (shows eréticos) e turismo sexual transnacional, além das situacdes de trafico de
pessoas, para fins sexuais (FALEIROS, 2007; MELLO, FRANCISCHINI, 2010).

No Brasil, a exploracdo sexual representa uma triste realidade, principalmente nas
regibes onde o turismo é crescente, tornando o mercado do sexo lucrativo e de dificil
intervencdo, uma vez que se confronta com grupos organizados para tal fim, e que,
frequentemente, interligam-se com outras questes ilicitas, como o trafico de drogas. A rede de
exploracdo de menores se prolifera, com o desenvolvimento econdémico em cidades e regides
de fronteira ou de entroncamento rodoviario (FALEIROS, 1998).

Na busca do enfrentamento e controle, para as diversas formas de manifestacdo da VS,
em 2001, foi implantado o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infantojuvenil, tendo como referéncia o cumprimento do ECA. O principal objetivo desse plano
foi firmar acbes que possibilitam intervencdes técnico-politica e financeira, visando o
enfrentamento controle e prevengdo. Este plano foi revisado em 2013, com influéncia das

multiplas discussfes realizadas em encontros nacionais de autoridades, com a finalidade de
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atender aos casos de VS, cujas a¢des previstas tém prazo de implementacéo até 2020 (BRASIL,
2013).

4.2.3 Consequéncias da VS contra criangas e adolescentes

Considerando as multiplas manifestacbes da VS é importante ressaltar que,
independente de que forma seja praticada, traz consequéncias emocional, comportamental e
social das vitimas (SANCHEZ, 1995).

Algumas perturbagdes provocadas pela VS sofrida na infancia ou adolescéncia podem
ter como consequéncia disfungdes sexuais, como auséncia de libido, repulsa e impoténcia
sexual, mau funcionamento orgastico (orgasmo inibido), ejaculacdo precoce, vaginismo nédo
organico, dispaurenia nfo organica e a ninfomania (ROMARO, CAPITAO, 2007).

A VS em crianca e adolescente, esta associada a uma serie de sequelas psicologicas,
incluindo ansiedade e depressao, baixa auto-estima, menor desempenho académico, abuso de
alcool e outras drogas, aumento da vulnerabilidade a revitimizacdo sexual e comportamentos
sexuais de risco (BERLINER, 2011; LALOR & MCELVANEY, 2010).

Importante salientar que, sequelas psicolégicas, tem como consequéncia a rejeicao,
discriminacdo, depreciacdo ou desrespeito, em relagcdo a vitima, podendo punir, humilhar ou
aterrorizar com agressdes verbais entre outras. Podem envolver ainda, o isolamento da crianga,
privando-a de experiéncias comuns a sua idade, como ter amigos, ou ainda inducdo a
comportamentos sexuais, trafico de drogas e ao crime (ASSIS, 1999; LARA, 2000; KRUG,
2002).

Pesquisas apontam associacbes da VS com problemas imediatos e tardios no
funcionamento emocional, fisico, comportamental, social (BROWNE & FINKELHOR, 1986;
FERGUSSON & MULLEN, 1999). Entre esses, salienta-se, 0 comportamento antissocial e
marginalizado, que recebeu uma crescente atencdo no campo cientifico, indiscutivelmente
devido a sua natureza aberta, ao fato de que é de particular interesse publico de consequéncia
social é o comportamento criminoso (OGLOFF et al., 2012; DELISI et al., 2014; LEACH,
STEWART, SMALLBONE, 2016).

Estudos revelam diversos sinais e sintomas relacionados as criancas e adolescentes em

situacdo de VS, os quais devem despertar a atencdo de pais, responsaveis, professores e
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profissionais de saude, como os distarbios afetivos e alimentares, isolamento social, medo,
comportamentos agressivos, pesadelos, perda de interesse por brincadeiras e estudos, baixa
autoestima, fugas, ideias suicidas ou homicidas, déficit de atencdo e aprendizagem, uso de
alcool e drogas, além de alteraces fisicas como hemorragias vaginal ou retal, dores ao urinar
ou evacuar e infecgdes genitais (SHARMA, GUPTA, 2004; ADED et al., 2006).

A VS pode também causar graves danos ao desenvolvimento cognitivo, emocional,
comportamental, fisico e social, (BRIERE, ELLIOT, 2003; HABIGZANG, CAMINHA, 2004)
que se estendem na vida adulta (FERGUSSON, BOLDEN, HORWOOD, 2008) e estdo
associadas a maior utilizacdo de servicos de saide (CHARTIER, WALKER, NAIMARK,
2010).

Os efeitos nefastos da VS, somado aos gastos sociais e econdmicos, tem sido
considerado como um grave problema de saude publica, evidenciado como fenémeno
progressivo, mostrando-se como uma questéo de dificil enfrentamento, por estar contida numa
conjuntura histérico-cultural marcada por uma violéncia endémica, de raizes profundas
(BROWNE, FINKELHOR, 1986; KRISTENSEN, 1996).

Estudos apontam que, quanto mais frequente e prolongado as ocorréncias de VS em
crianca e adolescente, maiores serdo 0s impactos e a probabilidade de permanecerem
traumatizadas, cujas consequéncias sao diversas e severas (SANDERSON, 2008). Além disso,
o fendbmeno da violéncia afeta as interacbes socioafetivas na escola e na comunidade,
impactando o processo de aprendizagem (CARVALHO et al., 2016).

Na Venezuela, Nunez e colaboradores (2008) revelaram que, a cada 100 vitimas de VS,
20 sdo menores de seis anos (NUNEZ et al., 2008). Na Nicaragua, estes percentuais sao de
26,0% para as meninas e 20,0% para os meninos (OPAS, 2003). Na Costa Rica, estudos
mostram que, anualmente, 3,2% e 13,0% de criancas do sexo feminino e masculino,
respectivamente, sofrem de VS (OMS, 2003).

No Brasil, dados do Boletim de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente na cidade de Porto Velho-RO, demonstraram que 87,6% das vitimas
de VS sdo mulheres, 85% dos agressores sao homens e, em 55,17% dos casos, 0S agressores
tém grande proximidade com a familia dos abusados (DELFINO et al., 2007).

Estudo realizado em Feira de Santana (BA), cujo objetivo foi analisar uma série

historica de casos de VS, ao longo de uma década (2001 a 2010), a partir dos Conselhos
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Tutelares e CREAS, revelou que, do total dos casos de VS registrados, a maioria das vitimas
foram do sexo feminino, e quanto a faixa etéaria, houve uma tendéncia linear, com maior
frequéncia na adolescéncia. Houve também uma alta propor¢do de abuso em criancas do sexo
masculino, sendo que a maior parte dos agressores era conhecido ou familiar (OLIVEIRA et
al., 2014).

Sendo indiscutivel o impacto dos maus-tratos sobre a salude de individuos em processo
de crescimento e desenvolvimento, é fundamental que profissionais que atuam na infancia e
adolescéncia estejam capacitados para seu o enfrentamento, nas unidades de salde até os
servicos de emergéncia (SANCHEZ, MINAYO, 2006). Assim como, a escola constitui um
espaco de aprendizagem adequado para desenvolver programas de prevencao e promogéo de
salde voltados para criangas e adolescentes (CARVALHO et al., 2016).
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4.3 AGRESSOR SEXUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
4.3.1 Contextualizando o Tema

A prética de abusos sexuais foram aceitos até o século XVIII, permeando assim a
trajetéria da historia da humanidade, manifestando-se de mdultiplas formas, em diferentes
épocas e contextos sociais, conforme concepcdes e praticas culturais vigentes (COSTA et al.,
2007; SANDERSON, 2008; KRUG et al., 2002). A partir de entdo com as reformas
humanisticas, religiosas e politicas associadas com a Renascenga, ocorreram mudancas nas
atitudes em relacdo a VS de criancas e adolescentes (SANDERSON, 2008).

Na tentativa de compreender essa configuracéo historica e os significados sociais que
fazem da violéncia sexual um fendbmeno t&0 antigo, quanto atual, torna-se necessario
compreender os comportamentos que a definem como tal, quais as suas formas mais comuns
de expresséo no cotidiano do contexto familiar e institucional bem como os sujeitos envolvidos
nessas relagdes abusivas (REIS, BARROS, CAVALCANTE, 2015).

A preocupacdo com as varias faces da violéncia sexual de criancas e adolescentes e com
0S riscos potenciais para o desenvolvimento, nessa fase da vida e nos anos posteriores, pode ser
identificado pela literatura, em nivel mundial, onde sdo abordadas as sequelas decorrentes das
diversas formas de abuso (ADED et al., 2006).

Assim, somente nas Gltimas décadas, a temética da violéncia sexual (VS) de criancas e
adolescentes, especialmente na condicdo de agressores tém ocupado as agéncias das
Organizacbes ligadas aos Direitos Humanos, ao considerar a intrinseca condicdo de
vulnerabilidade deste grupo etério e as inUmeras dificuldades operacionais para deteccdo e
encaminhamentos adequados para cada caso (SILVA, 1998).

No cenario mundial, estudos direcionados aos agressores sexuais de criancas e
adolescentes sdo menos frequentes, comparados aqueles voltados as vitimas e suas respectivas
consequéncias (KELSALL, STEPAKOFF, 2007; BUTLER, 2013). De modo geral, a VS ¢
permeada por tabus e preconceitos, 0s quais favorece a invisibilidade do fendmeno,
especialmente no reconhecimento do perfil dos agressores (WILLIAMS, 2012). Além disso, as
pesquisas tém deixado algumas lacunas, quanto as varias questdes que parecem ter relacdo
direta com a efetividade e eficacia dos resultados das acbes, no enfrentamento a violéncia

sexual, sobretudo estudos voltados para a discussao da condicdo biolégica, psicoldgica e social
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do agressor, ou seja, o perfil da pessoa responsavel por perpetrar a violéncia (REIS, BARROS,
CAVALCANTE, 2015).

No Brasil, ainda sdo escassos estudos sobre autores de VS, principalmente quando os
responsaveis pela agressdo sdo adolescentes (COSTA et al., 2013; SANTOS et al., 2015).
Investigadores afirmam que existem pouca producgdo cientifica, em relacdo aos dados
epidemioldgicos e caracterizacdo dos autores da VS (SERAFIM et al., 2009; ESBER, 2009).
Essa constatacdo sugere a necessidade de pesquisas nessa area, visando compreender melhor
0s detalhes de um fendmeno multifacetado e ampliar conhecimentos que contribuem para a
implementacéo de medidas de prevencdo (COSTA, CORDEIRO, KALIL, BRANDAO, 2007).

Conforme estudiosos, 0s maus-tratos contra criangas e adolescentes podem ocorrer das
mais variadas formas, nos diferentes niveis e classes sociais e nos multiplos contextos e
ambientes, acarretando problemas de forma imediata e/ou tardio ao desenvolvimento
emocional, fisico, comportamental e social das vitimas (GILBERT et al., 2009).

Para Habigzang e Caminha (2008), o abuso sexual se destaca por ser o que mais
ocasiona danos fisicos e psicologicos. Sendo, atualmente, considerado um grave problema de
salde publica, tanto pela elevada prevaléncia do fenémeno, quanto pelo seu impacto deletério
no individuo, nos familiares e na sociedade considerando que uma crianca traumatizada no
passado, pode tornar-se um adulto que adota comportamentos agressivos ou passivos, para lidar
com as situacoes cotidianas (COGO et al., 2011).

O abuso sexual e suas consequéncias sobre a saude da vitima “sdo primeiramente uma
violacdo dos direitos humanos, ndo escolhendo cor, racga, credo, etnia, sexo e idade para
acontecer” (CUNHA, SILVA, GIOVANETTI, 2008, p. 245). Entre tantos problemas, vale
destacar o comportamento criminoso tardio (LEACH et al., 2016; OGLOFF et al., 2012).

4.3.2 Tipologia do Agressor

Segundo estudiosos, o agressor sexual de criangas e adolescentes sdo classificados em
duas grandes categorias, o peddfilo e molestador, os quais exercem algum tipo de vantagem,
frequentemente tem acesso facilitado e estdo em um nivel hierarquico e de desenvolvimento

mais elevado que a vitima. Na maioria das ocorréncias, pode ser uma pessoa préxima, como
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um parente ou amigo intimo da familia, adulto ou adolescente, da faixa etaria, com uma
diferenca de pelo menos cinco anos de idade em relagdo a vitima (LIBORIO, CASTRO, 2010).

O molestador sexual, nem sempre sente um forte e continuo interesse por criangas,
diferentemente do peddfilo. Outra diferenca é que o molestador ndo usa a crianca ou o
adolescente no contexto da exploracdo sexual comercial, se distinguindo do aliciador
(LIBORIO, CASTRO 2010). Em sua maioria, os molestadores apresentam motivagdes variadas
para oS seus crimes, como a disponibilidade, oportunidade, curiosidade, sendo que suas
motivacOes tém origem em transtornos formais da preferéncia sexual, fato este que diferencia
o0 peddfilo do molestador sexual (SERAFIM et al., 2009; MARSDEN, 2009; LOWENKRON,
2013; 2014).

A pedofilia é classificada como uma modalidade de “parafilia”, juntamente com
fetichismo, voyerismo, exibicionismo, masoquismo, sadismo e travestismo, cujo foco do
interesse sexual esta centrado em criancas pré-puberes (geralmente com 13 anos ou menos). O
pedofilo é definido por seus desejos (VIGARELLO, 1998; LANDINI, 2004; LOWENKRON,
2014).

Os peddfilos sdo caracterizados por atitudes sutis e discretas, visto que em muitas
situacOes a vitima nao se sente violentada, enquanto os molestadores sdo mais invasivos, menos
discretos, geralmente, consumam o0 ato sexual com a vitima (SERAFIM et al., 2009;
MARSDEN, 2009; LOWENKRON, 2013; 2014).

De acordo com a literatura, o peddfilo e 0 molestador sexual podem ser classificados

em subcategorias, segundo caracteristicas do abuso cometido: peddfilo abusador, que apresenta

comportamento menos invasivo e, dificilmente, age com violéncia, impedindo que as vitimas e

as pessoas ao seu redor percebam ou compreendam o fato; pedéfilo molestador, que apresenta

padrdo de comportamento invasivo, com utilizacdo frequente de violéncia; molestador

situacional regredido, aquele que utiliza de qualquer grupo vulneravel para satisfazer seus

desejos sexuais (idosos e deficientes fisicos ou mentais), mostrando estilo de vida estavel e

tendo prazer em seduzir, diminuindo assim seus problemas com baixa autoestima; o uso de

pornografia infantil ajuda o seu desempenho e a conquista da vitima; molestador situacional
inescrupuloso, cujo habito é usar e abusar das pessoas, mente, trapaceia, furta e ndo vé motivo
para ndo molestar criancas e adolescentes, usando de forca, seducdo ou manipulacdo, para

conquistar a vitima; o incesto é comum para esse tipo de molestador, que ndo hesita em envolver
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seus filhos ou enteados, na realizacdo de seus desejos; molestador situacional inadequado, que

manifesta comportamento agressivo, pois suas praticas sexuais envolvem abracar, acariciar, ou
outros atos libidinosos que raramente incluem relagdo sexual genital, podendo praticar
penetracdo anal ou oral (LANNING, 2014; KOCSIS et al., 2002; SERAFIM, et al., 2009;
MARSDEN, 20009).

A subcategoria classificada como molestador situacional (pseudopeddfilo),

frequentemente &, individuo que tem vida conjugal, vive com a familia, mas, se alguma situacao
de estresse acontece, ele é levado a violentar criancas; na maioria das vezes, violenta meninas;
entretanto se a preferéncia sexual for por meninos, é provavel que, nesse caso, 0 agressor seja

homossexual; peddfilo molestador preferencial: apresenta fantasias sexuais, sendo persistente

e compulsivo, cuja gratificacdo sexual so sera alcancada se a vitima for crianca ou adolescente,
focalizando sua agdo em vitimas especificas (meninos), no seu relacionamento com esses; sua
caracteristica marcante € a violéncia extrema, que pode levar ao ébito da vitima (LANNING,
2014; KOCSIS et al., 2002; SERAFIM et al., 2009; MARSDEN, 2009).

Nas Ultimas décadas, a literatura internacional vem apontando para a mudancga de perfil
do agressor sexual, com aumento da frequéncia de perpetradores na faixa da adolescéncia e
juventude (acima de 20%), o que tem incentivado novas pesquisas nessa area (POORTINGA,
LEMMEN, MAJESKE, 2007; ROE-SEPOWITZ, KRYSIK, 2008; SANTOS et al., 2015).
Segundo estudiosos, molestadores jovens podem iniciar precocemente sua trajetoria de
violéncia, em consequéncia de desajustes emocionais e problemas psicolégicos, como ter sido
vitimas de maus tratos, por multiplas formas de vitimizacédo, durante fases do desenvolvimento
psicossocial, emocional e cognitivo da infancia e adolescéncia (FINKELHOR et al., 2009;
MARTINS, MELLO JORGE, 2010).

4.3.3 Concepcdes Teoricas da Agressao Sexual

Na complexa caracterizacdo dos agressores sexuais de criancas e adolescentes, fatores
comportamentais importantes podem ser citados, dentre eles, o foco sexual, a vitimizacdo dos
mesmos na infancia e as influéncias negativas ocasionadas por problemas interpessoais e

sociais, durante o seu desenvolvimento. A vitimizacdo refere-se entdo a violéncia inerente as
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relagOes interpessoais adulto-crianca, e a uma visdo/acdo do mundo centrada e organizada sob
a Otica do adulto (PRENTKY et al., 1997; AZEVEDO & GUERRA, 2007).

Explicar os motivos da elevada ocorréncia de abusos néo é uma tarefa fécil, pois ndo ha
um Unico fator que explique por que alguns individuos se comportam de forma violenta em
relagéo a outras, ou porque a violéncia ocorre mais em determinadas comunidades (KRUG et
al., 2002).

Adicionando uma maior complexidade a este assunto, pesquisadores sugerem que pode
haver fatores especificos que podem influenciar a relacdo entre abuso sexual e infracdes
subsequentes, como o estdgio de desenvolvimento das vitimas, no momento do abuso,
frequéncia, duracdo e a coocorréncia de violéncia fisica, bem como a existéncia de
polivitimizacdo (FINKELHOR, et al., 2007; STEWART et al., 2008; OGLOFF et al., 2012;
LEACH et al., 2016).

Dessa maneira, levando-se em conta que, apesar de dificil, se torna necessario a
compreensdo acerca da tematica, serdo explanados alguns dos modelos explicativos.

Em termos teoricos, existem duas perspectivas que explicam a existéncia da agressao
sexual cometida por adolescentes. A perspectiva generalista defende que os fatores que
explicam a delinquéncia juvenil sdo 0s mesmos que justificam a agressao sexual cometida por
adolescentes, ndo existindo diferenciacdo entre os fatores que levam a pratica dos crimes
(RONIS & BORDUIN, 2007; HOOING, JONKER & VAN BERLO, 2010). Por outro lado, a
perspectiva especialista, sustenta que estes dois tipos de jovens agressores — 0s sexuais e 0s nao
sexualis - devem ser compreendidos como grupos distintos, sendo que as agressdes sexuais sao
explicadas por fatores especificos que diferem das circunstancias que explicam as agressdes de
outros jovens delinquentes (CHU & THOMAS, 2010).

Conforme Fukumot e colaboradores (2011) agressores e vitimas, na maioria das vezes,
convivem em ambientes onde a proximidade torna possivel a realizacdo da VS e os fatores
relacionados variam pouco, nas diferentes populacdes em que se estuda este tipo de crime.

Ademais, foram encontrados na literatura diversas teorias sobre 0s autores da V'S ao longo
da historia: a primeira, que descreve o abusador como um individuo perverso degenerado, foi
influenciada pelos estudos de Krafft-Ebing (1886). Esse tipo de concepc¢do durou muito tempo,
porém estudos entre as décadas de 50 e 70 comprovaram que um ndmero pouco expressivo de

agressores sexuais eram psicoticos, senis ou mentalmente retardados; a segunda teoria, das
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maes sedutoras, de base psicanalitica, atribui a essa caracteristica a ansiedade incestuosa dos

molestadores sexuais de criangas; a terceira, teoria da fixacdo sexual, segundo a qual os

agressores tiveram em sua infancia estimulos negativos ou positivos que os condicionariam a
resposta sexual ou levariam a uma repeticdo compulsiva dessa situacdo original; e a gquarta
teoria, considera a diversidade de ofensores sexuais de criangas, onde a minoria desses
abusadores sexuais sdo peddfilos, com interesse primario em criangas (FINKELHOR, 1979).

As demais teorias de agressores sexuais apresentam outras raizes motivacionais para a
violéncia, como uma oportunidade incomum, estresse, frustracdo por outras questdes sexuais,
necessidade sexual, por proximidade ou agressdo, medo dos adultos e da sexualidade adulta,
uso de alcool e outras substancias psicoativas (FINKELHOR, 1984).

Outras pesquisas realizadas nessa area sugerem que agressores sexuais de criangas
vivenciaram situagdes desfavoraveis durante a infancia, como agressoes fisica e/ou sexuais na
familia, estando mais propicios ao uso de substancias psicoativas, baixa autoestima e
transtornos de humor, déficits sociais, transtorno da personalidade e problemas ligados a
cognicdo, relacionados a vitimizacdo (FINKELHOR, 1984; HEBERT, CYR, TOURIGNY,
2012).

N&o ha um consenso global entre estudiosos, para explicar o ciclo de vitimizagdo —
agressao, considerando a interferéncia de maltiplas variaveis individuais, familiares e sociais
sobre o comportamento do individuo. Estudos realizados, a partir dos anos de 1960, apontaram
que o abuso e o trauma na infancia podem aumentar, significativamente, o risco dos mesmos
se envolver em crimes e violéncia, no curso da vida, onde os abusados sexuais sdo, em
particular, propensos a se tornar autores de crimes sexuais (CURTIS, 1963; DUTTON &
HART, 1992; WIDOM, 1989). Achados de estudos retrospectivos indicam que 70% ou mais
de agressores sexuais revelaram um histérico de abuso sexual infantil (WORLING, 1995;
DHAWAN & MARSHALL, 1996; JOHNSON et al., 2006). Entretanto, outras pesquisas
sugerem que a maioria dos individuos que foram abusados sexualmente quando crian¢a nédo
praticaram tais agressfes sexuais ou ndo sexuais (SALTER et al., 2003; OGLOFF et al., 2012;
LEACH et al., 2016).

Investigadores identificaram variaveis importantes relacionadas a associacdo de VS,
como a idade da vitimizacdo, reconhecendo que o abuso que se inicia e/ou persiste na

adolescéncia, aumenta a probabilidade de se tornar agressor, no decorrer da vida (SMITH,
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IRELAND, THORNBERRY, 2005; STEWART et al., 2008). Ainda sobre os fatores causais
do ciclo de vitimizacdo-agressao, sabe-se que o tempo de exposicdo ao agravo é um fator de
alto risco, onde a exposicdo a violéncia pode ser altamente prejudicial, tanto no curto, quanto
no longo prazo (GOMEZ, 2011; WIDOM, CZAJA, DUTTON, 2014).

De acordo com essa perspectiva, individuos que experimentam abuso na familia podem
ser mais propensos a aceitar a violéncia, como um aspecto natural das relagdes interpessoais,
com risco aumentado a vitimizacdo e perpetracdo, nos relacionamentos afetivos posteriores,
com seus companheiros, perpetuando esse ciclo, conforme modelo de comportamento
vivenciado em seu ambiente familiar (MAGDOL et al., 1998; STITH et al., 2004; HOLT,
BUCKLEY, WHELAN, 2008; WIDOM et al., 2014).

Mesmo considerando esses fundamentos tedricos de que criangas abusadas podem se
tornar perpetrador ou vitima, em fase posterior, estudos examinaram a influéncia do abuso
fisico na infancia para vitimizacdo e perpetracdo e verificaram que, entre mulheres, o abuso
fisico infantil foi associado com a perpetracéo e vitimizacao da violéncia fisica contra o parceiro
(violéncia bidirecional), enquanto que, entre os homens, o abuso fisico da infancia previu
apenas a perpetracao da violéncia fisica ao parceiro (CAETANO, RAMISETTY-MINKLER,
FIELD, 2005).

Richards e colaboradores (2017) avaliaram a relagéo entre abuso fisico e sexual em cerca
de vinte mil estudantes dos Estados Unidos e o ciclo de vitimizagdo-agressao posterior, onde
concluiram que criancas vitimas de maus-tratos mostraram risco significativo para violéncia do
parceiro intimo, na idade adulta e que o maltrato emocional pode desempenhar um papel
importante na perpetuacdo da violéncia, ao longo do ciclo da vida.

Assim, concluir-se que a VS, esta ligada a dindmica afetiva familiar de distanciamento
ou auséncia e autoritarismo, sendo que uma abordagem terapéutica a agressores sexuais pode
resultar em respostas muito positivas, principalmente quando as acdes estdo centradas no
adolescente com a coparticipacdo da familia, na qual muitas das vezes provém de um processo
pobre de vinculacdo (COSTA et al., 2013). Ressalta-se, ainda, a importancia do preenchimento
completo e correto dos prontuarios, no momento do atendimento, o que pode contribuir para a
qualidade da notificacdo e consequente melhora na visibilidade do fendmeno da agressao sexual
(MARTINS, MELLO JORGE, 2010; FUKUMOT et al., 2011; COSTA et al., 2013).
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4.3.4 Ciclo de Vitimizacdo: Interlocucdo entre maus tratos e comportamento ofensivo
subsequente

Apesar de amplamente aceita a ligagdo entre maus-tratos infantis e subsequentes ofensas
juvenis, este link ainda ndo esta bem estabelecido na literatura (MALVASO, DELFABBRO &
DAY, 2015; STEWART, LIVINGSTON, DENNISON, 2008). Porém, em outras investigacdes
foram encontradas consisténcias entre trajetorias caracterizadas por maus tratos e maior
proporcao de infratores (STEWART et al., 2008; HURREN et al., 2017).

Ogloff e colaboradores (2012), ao realizar uma coorte histérica de 45 anos a partir dos
registros do Office of Forensic Medine (OFM) de 1.000 criancas e adolescentes do Estado de
Victoria — Australia com historico de abuso sexual, verificaram que 24% da amostra apresentou
comportamento agressivo subsequente, registrando assim uma probabilidade 7,6 a 8,2 vezes
maior desses individuos serem acusados por uma agressao sexual e fisica.

Seto e Lalumiere (2010) analisaram 59 estudos, cujo objetivo foi examinar as diferencas
entre infratores sexuais e de outros tipos de maus-tratos entre adolescentes, revelando que 31
dos estudos selecionados descreveram associagdes entre histérias de abuso sexual e ofensas,
concluindo que o0s agressores sexuais eram mais propensos a terem sido expostos a VS em
relacdo aos agressores ndo-sexuais.

Nesse sentido, muitos fatores estdo relatados como possiveis contribuintes dessa ligacao,
a saber: vitimizacdo crbnica, entendida como aquela que ocorreu em mais de um periodo de
desenvolvimento (STEWART et al., 2008); passado de VS na infancia, também pode ser um
dos fatores de risco para perpetrar abuso sexual posterior (JESPERSEN et al., 2009;
SANFELICE, DE ANTONI, 2010; MCGRATH, NILSEN, KERLEY, 2011; SANTOS et al.,
2015). As trajetérias de VS que comecaram ou continuaram na adolescéncia tipicamente
apresentaram uma taxa maior de ofensas juvenis, comparados com aquelas em que as agressoes
cessaram antes da adolescéncia, uma vez que para as criancas podem ter mais intervencdes
disponiveis, favorecendo maior resiliéncia (SMITH et al., 2005; THORNBERRY et al., 2011).

Do mesmo modo, individuos que foram acometidos por mais de um tipo de maus-tratos
parecem estar em maior risco de ofender do que individuos que vivenciam um unico tipo ou
evento de abuso (CURRIE & TEKIN, 2012; ELKLIT et al., 2013). Diante disso, pesquisadores
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indicaram que o tempo, a frequéncia, a cronicidade dos abusos e a polivitimizacdo séo
elementos importantes na relagio entre maus-tratos e ofensas (HURREN et al., 2017).

A hipdtese do agressor sexual abusivo postula que as pessoas, especialmente os homens,
que sdo violentadas sexualmente quando criangcas estdo em risco especial de se tornarem
agressores sexuais, no decorrer da trajetéria de vida (LANYON, 1986; GARLAND,
DOUGHER, 1990; GLASSER et al., 2001). A evidéncia que respalda essa ligacao hipotética
entre vitimizagao sexual e comportamento sexualmente abusivo foi relatada, tanto em estudos
retrospectivos (JESPERSEN, LALUMIERE, SETO, 2009; SETO, LALUMIERE, 2010),
quanto em prospectivos (SALTER et al., 2003; OGLOFF et al., 2012).

Apesar de evidente, estudiosos ainda ndo conseguiram estabelecer um consenso de que
a natureza sexual da experiéncia de vitimizacdo represente um fator de risco especifico para
cometer infracdo posterior (sexual e / ou outro), ou se a relacéo entre abuso sexual e infracéo é
capturada pela associacdo mais abrangente e bem estabelecida entre maus-tratos na infancia e
comportamento antissocial que, por sua vez, pode ser parcial ou totalmente um artefato do
ambiente social e familiar e do contexto de ocorréncia do maltrato (WIDOM, AMES, 1994;
BURTON, 2003; DELISI et al., 2014 ; LEACH et al., 2016).

Nesse sentido, muitos investigadores corroboram com Marshall (2001), no qual aponta
adolescentes agressores sexuais, ndo necessariamente foram violentados sexualmente, embora
esse seja um fator importante no desenvolvimento da conduta agressiva, sendo que outros
aspectos concorrem para 0 cometimento de atos ofensivos, a saber: experiéncias de maus trato
na infancia; ambiente familiar agressivo, contundente e transgressor, que propicia um
relacionamento destrutivo entre pais e filhos; experiéncias emocionais que desenvolvem baixa
autoestima no adolescente; bem como falta de acolhimento afetivo familiar. Essas
caracteristicas do relacionamento familiar desenvolvem no adolescente fantasias de dominacao
e forca sobre o outro, como forma de enfrentamento de rela¢6es sociais e afetivas, e estratégias
de "solucdo" de problemas.

Oglof e colaboradores (2012), ao realizarem um estudo prospectivo, com o intuito de
examinar os efeitos da VS, demonstraram que a maioria das vitimas abusadas sexualmente
durante a infancia ndo perpetuam o ciclo da agressao. No entanto, em relacdo aos membros da

populacdo em geral, essas vitimas, especialmente 0os meninos adolescentes estdo em maior risco
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de cometer ou experimentar varias infracdes, em particular de natureza violenta e sexual,
requerendo, portanto, uma intervencao ativa e acompanhamento (OGLOFF et al., 2012).

Além dos fatores pessoais, uma série de aspectos familiares estdo associados a a¢des
ofensivas subsequentes, a saber: disciplina severa e inconsistente, abuso fisico e negligéncia
infantil, baixo envolvimento dos pais com as criancgas, conflitos parentais e desestruturacdes
familiares (FARRINGTON, 2003). Esses fatores sugerem que o maltrato infantil € melhor
compreendido com a consciéncia da interacdo entre as caracteristicas da crianca, da familia e
do meio ambiente, onde os fatores de risco e de protecdo interagem ao longo do tempo
(CICCHETTI & RIZLEY, 1981; BARNETT, MANLY & CICCHETTI, 1993; MANLY et al.,
2001).

A criminologia do desenvolvimento enfatiza a importancia do reconhecimento dos
fatores de riscos, 0s quais podem aumentar a probabilidade de desenvolver comportamentos
ofensivos e antissocial e os seus efeitos para o desenvolvimento dos individuos
(FARRINGTON, 2003). Essas abordagens focalizam a atencéo dos pesquisadores e decisdes
politicas sobre o impacto diferencial das experiéncias criminosas em diferentes pontos, ao longo
da linha de desenvolvimento (LOEBER & STOUTHAMER-LOEBER, 1996), deixando claro
que ndo é apenas a presenca de fatores de risco no inicio da vida que produzem caminhos para
ofender.

Os fatores que determinam, ou ndo, as manifestacdes desviantes da sexualidade séo
complexos e ndo podem ser reduzidos a um modelo simplificado de causa e efeito, como seriam
as causas de ter sido vitimas de VS, estar exposto a expressdo de uma sexualidade desviante ou
de violéncia interpessoal. No entanto, uma crianca, ou adolescente, pode integrar uma visao
distorcida, ou confusa, da sexualidade, a partir de suas experiéncias, que representam modos de
aprendizagem, condicionamento ou observacdo (TARDIF et al., 2015).

De modo geral, o declinio de alguns jovens, mais vulneraveis, leva-os a comportamentos
transgressivos, desviantes ou criminosos. Esses adolescentes vém, principalmente, de familias
disfuncionais que muitas vezes sdo caracterizadas por histérias de VS, exposicdo precoce a
sexualidade, falta de limites e regras. Essas familias podem ser muito permissivas, muito
restritivas ou exploradoras e apresentar o sexo como troca monetaria (TARDIF et al., 2015).

Compreender a natureza das diferentes experiéncias de maus tratos na adolescéncia

evidencia a necessidade de uma série de estratégias de intervencao, para reduzir a probabilidade
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desses jovens cometerem transgressoes penais. Para alguns adolescentes maltratados, a resposta
mais efetiva pode estar proporcionando-lhes acomodacéo alternativa adequada e auxiliando-os
na transicdo para a vida independente. Para outros, a intervencao adequada pode ser a prevencéo
da revitimizacdo (STEWART et al., 2008).

Para isso, existe a necessidade de que os direitos previstos em lei no Estatuto da Criancga
e do adolescente (ECA) passem efetivamente da literatura para a pratica, com medidas amplas
e mais efetivas. Considerando que somente medidas punitivas ndo solucionam um problema
tdo complexo quanto a agressdo sexual, de modo que, se possa acompanhar 0s casos em
conjunto, sendo preciso que 0s 6rgdos competentes e os diversos setores (conselhos tutelares,
poder judiciario, instituicbes de saude, escolas, creches, instituicdes de atendimento a criangas
e adolescentes, organizacGes governamentais e ndo governamentais) trabalhem para a deteccéo
precoce, a fim de interromper sua ocorréncia e possibilitar tratamento e acompanhamento
adequados aos agressores e as vitimas, para que possam reduzir as importantes e devastadoras
sequelas decorrentes (MARTINS, MELLO JORGE, 2010; FUKUMOT et al., 2011; COSTA et
al., 2013).
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4.4 POLITICAS, PROGRAMAS E ACOES DE PROTECAO E PREVENCAO DA
VIOLENCIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia contra criancas e adolescentes era concebida de diferentes maneiras e em
distintas civilizagdes, tendo sido uma prética habitual, justificada e aceita na sociedade (PIRES,
MIYAZAKI, 2005).

Nas Gltimas décadas, instancias internacionais e nacionais voltadas aos direitos humanos
(Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Fundo das Nagdes Unidas (UNICEF), entre
outras), ttm empenhado esforgos para envolver diferentes nagcdes, na busca de solucdes para
problemas politicos, econdmicos, sociais e culturais que geram e/ou perpetuam o ciclo da
violéncia, especialmente em regides menos desenvolvidas e vulneraveis (BRASIL, 2007).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), criada em (1919), como parte do
Tratado de Versalhes, com sede em Genebra, Suica (OIT, 2011b), tem como principio a
conviccao primordial de que a paz universal somente pode estar baseada na justica social. Entre
tantos programas, no Brasil, e em nivel mundial a OIT tem contribuido de forma impactante no
combate ao trabalho infantil, da venda e trafico de menores, assim como prostituicdo e
atividades ilicitas que possa prejudicar a saude, seguranca ou moralidade de criancas e
adolescentes (OIT, 2011a).

O Fundo das Nacgdes Unidades para Infancia (UNICEF) foi criada em dezembro de
1946, para ajudar criancas na Europa, vitimas da Il Guerra Mundial. No inicio da década de 50,
0 seu mandato foi para responder as necessidades das criancas e mdes nos paises em
desenvolvimento. Em 1953, torna-se uma agéncia permanente das Nac6es Unidas, passando a
ocupar-se especialmente nos paises mais empobrecidos da Africa, Asia, América Latina, e
Oriente Médio (UNICEF, 1989). Atua no Brasil, desde 1950, liderando e apoiando as mais
importantes transformac6es na area da infancia e adolescéncia, participando das campanhas de
imunizacdo e aleitamento materno, da mobilizacdo que resultou na aprovacao do artigo 227 da
Constituicdo Federal e da elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); do
movimento pelo acesso universal a educacéo; dos programas de enfrentamento ao trabalho
infantil; entre outros grandes avancgos para a garantia dos direitos de criangas (UNICEF, 2017).

As leis e politicas que abordam os maus tratos infantil existem na maioria dos paises,

muitos dos quais tém agéncias governamentais, na tentativa de solucionar o problema


https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10132.html
https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10132.html

46

(DUBOWITZ, 2017). Em 1996, foi realizado o primeiro Congresso Mundial contra a
Exploragdo Sexual Comercial de Criangas, em Estocolmo, com o objetivo de convidar os
Estados-Membros a criminalizarem a exploragdo sexual de criancas e condenar os infratores
envolvidos, sejam eles locais ou estrangeiros, de modo a garantir que criancas vitimas desta
pratica ndo sejam penalizadas. Também incluiu a prevencdo como foco, para que cada pais
desenvolvesse planos e programas para prevenir a exploracdo sexual comercial de criangas e
adolescentes, com a finalidade de proteger e auxiliar as vitimas e facilitar sua recuperacao e
reintegracio na sociedade (DECLARACAO DE ESTOCOLMO, 1996).

No Brasil, a luta pelos direitos humanos, temos a Constituicdo Federal, promulgacdo em
1988, que passa a mencionar a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos, reconhecendo

em seu artigo 227 que:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo.” (BRASIL,
1988)

Como marco historico nacional na defesa de direitos de criancas e adolescentes,
destaca-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado pela Lei 8.069 de 13 de
julho de 1990, na Convencéo Internacional dos Direitos da Crianca foi adotada como Doutrina
de Protecdo Integral, cujo pressuposto basico afirma que criangas e adolescentes devem ser
vistos como pessoas em desenvolvimento, sujeitos de direitos e destinatarios de protecdo
integral (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002).

No contexto do Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Violéncia, destaca-se
ainda o Sistema Nacional de Informacéo e Denuncia (Disque 100), coordenado pela Secretaria
Nacional de Direitos Humanos. Esse Sistema conta com uma rede de 6rgdos pactuados com o
Sistema de Garantias e Direitos de Criancas e Adolescentes (SGDCA), previstos no ECA, sob
a premissa de parcerias, em prevenir, proteger e atender vitimas de violéncia (PNEVSCA,
2013).

Nessa perspectiva, em nivel nacional, tém sido implementados projetos e programas
direcionados a infancia e adolescéncia, com o objetivo de garantir protecdo e prevencdo de
doencas e agravos, dentre eles todas as formas de maus tratos, valendo ressaltar, alguns

programas como 0 PAIR (Programa de Acdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a



47

Violéncia Sexual Infantojuvenil); “Escola que Protege” e Programa Sentinela (FALEIROS,
2007).

O PAIR esta implantado em mais de 500 municipios do Pais, sendo uma metodologia
de fortalecimento de redes municipais de enfrentamento da VS, através do fomento ao
planejamento de acOes integradas de protecdo e promocéo da qualidade de vida para a infancia
e adolescéncia, seja nos aspectos macroestruturais (as politicas) voltadas a garantia de direitos,
assim como na articulacdo das intervencbes, compreendendo uma dimensdo integradora,
conhecida como “Rede de Prote¢do”; elaboracdo de diagndsticos locais; monitoramento das
acOes e capacitacdo de profissionais do SGDCA, para a atuacao qualificada (BRASIL, 2000;
2002).

Em Feira de Santana o PAIR foi implantado em 2003, com atua¢do em municipios do
semiarido da Bahia (OIT, 2011b). Desde 2003, vem participando das a¢des de enfrentamento
da VS, com atuacgdo conjunta entre governos estaduais e municipais, Instancias de Atendimento,
Defesa e Garantia de Direitos, Sociedade Civil Organizada, Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH), OIT e a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Ainda em relacdo ao controle da violéncia, o Ministério da Saude, em 2006, implantou
o Sistema de Informacdo e Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) (BRASIL, 2006).
Esse Sistema visa notificacdo a violéncia nos servigos de Atencdo Basica (Unidades de Saude),
buscando conhecimento para as manifestacfes da violéncia, assim como perfis de vitimas e
agressores (BRASIL, 2009).

Todas essas Instancias que fazem parte do SGDCA podem contribuir com a
implementacdo de politicas de enfrentamento, dinamizando a operacionalidade e,
consequentemente, a resolutividade das questfes, considerando os indicadores e demandas no
cenario local e regional (DESLANDES, 2006; COSTA, BIGRAS, 2007). No panorama dessa
Rede Institucional, destaca-se o papel de articulacdo entre Universidades, servicos e
comunidades, cujo desafio maior é fortalecer a rede de referéncia, com metas instituidas, a partir
de programas, integrando diversos segmentos de atuacdo que, somado ao poder publico,
implementam ac0es e estratégias de protecao e defesa da infancia e adolescéncia (COSTA et
al., 2013).

Para a Defesa dos Direitos Humanos, no SGDCA destacam-se as Delegacias

Especializadas de Policia Civil, Instituto Médico Legal (IML), a Policia Militar e Conselhos
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Tutelares. As Delegacias Especializadas (DE), Instancias fonte de dados para essa pesquisa,
representam centros de investigacdes, formalizacdo de dendncias e dos demais atos de policia
judiciaria. Em se tratando do atendimento e protecdo a populagédo vitimas de VS, as DE atuam
no amparo e defesa a essas vitimas de VS, tais delegacias que serdo melhores descritas a seguir
(BRASIL, 2006).

A Delegacia do Adolescente Infrator (DAI), esta destinada a receber dendncias de
vitimas e suspeitos; lavrar auto de apreensao ou boletim de ocorréncia; instaurar inquéritos para
apurar os fatos e encaminhar relatério ao Ministério Puablico, no intuito de oferecer
representacdo de ato infracional atribuido ao adolescente (CEDECA, 2002).

A Delegacia Especializada de Repressdo ao Crime Contra a Crianga e o Adolescente
(DERCCA) é o orgdo para onde devem ser encaminhadas todas as queixas e denuncias de
violéncia infantojuvenil. Depois de instaurado o inquérito policial, o crime é investigado por
profissionais especializados na area de protecdo, devera ouvir as partes, garantindo e efetuando
0 atendimento especializado, realizando diligéncias, interrogatorios e pericia técnica.
Importante ressaltar, que a maioria dos dados sobre VS contra criancas e adolescentes
registrados na DERCCA refere-se a casos de abuso sexual, que s@o geralmente levados a
julgamento, com base na palavra das vitimas e na coleta das chamadas provas materiais, atraves
do exame de corpo e delito, realizados pelo Instituto Médico Legal - IML (POLICIA CIVIL
DO ESTADO DA BAHIA, 2016).

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), visa a necessidade de
estender a protecdo dos direitos da mulher, contra a crescente violéncia nos grandes centros
urbanos, dotando-os de uma estrutura policial civil capaz de melhor atender a crescente
demanda por servicos policiais e contribuir para a protecdo e defesa da Mulher (POLICIA
CIVIL DO ESTADO DA BAHIA, 2016).

O Instituto Médico Legal/IML, esta subordinado a Secretaria da Seguranca Publica,
realizando pericias, exames, estudos, visando a prova pericial no esclarecimento dos fatos. Os
resultados compdem dados estatisticos sobre “causas externas” de morbimortalidade, através
das informacdes fornecidas pelo quadro multiprofissional, contribuindo com a formulacéo de
politicas direcionadas as questdes da violéncia (POLICIA CIVIL DO ESTADO DA BAHIA,
2016).
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No SGDCA, vale destacar o papel do Sistema de Salde, este participa da Rede de
atendimento, nos diferentes niveis de complexidade, a saber: atengdo bésica e hospitalar,
emergéncias, programas especializados, tais quais os de DST (HIV/AIDS e Hepatites virais).
O Sistema Unico de Sadde (SUS), integra a politica nacional de descentralizacdo, com outros
sistemas, cujas acOes e servicos sdo direcionados a familia, cuidados e protecdo social,
especialmente nas situacgdes de violéncia (COSTA et al., 2006).

Considerando a necessidade do setor salde de uma politica decisiva, com intuito de
reduzir a morbimortalidade por causas externas, o Ministério da Sadde implantou em 2001, a
Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, determinando
0 tema da VS como um grave problema de saide publica e social, e conceitua “violéncia”
distinguindo de “acidentes” (BRASIL, 2001e), uma vez que a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) classifica ambas como causas externas (MINAYO, 2007).

Representando o Sistema de Educacgéo, destaca-se a escola como um grande aliado,
utilizando estratégias politico-pedagdgicas como projetos culturais, acdes antidrogas, por meio
do Programa Educacional de Resisténcias as Drogas e a Violéncia (PROERD), bem como a
proposta de comunidade integrada a instituicdo, que visa a permanéncia, e estabelecimento de
vinculo entre criancas e adolescentes e o contexto escolar (COSTA et al., 2011).

A escola é considerada como um segundo circulo socializador de criancas e
adolescentes, sobretudo frente as fragilidades de grupos familiares. Quando a familia torna-se
omissa, deixando de prover os cuidados necessarios, se torna agressora ou transgressora de sua
missao, a escola pode ser, inicialmente, a principal alternativa de orientacdo e protecdo desse
grupo etario, em situacdes de risco e vulnerabilidade (INOUE, RISTUM, 2008).

Segundo pesquisadores, programas desenvolvidos na escola podem diferir em seu
formato, quanto a duracdo e atividades propostas, capacitando criancas e adolescentes a
reconhecerem situacdes potencialmente abusivas e ajudando criancas a entender e afirmar seus
direitos (por exemplo, rejeitar o toque, o bullying e o assédio), ndo manter "segredos", melhorar
sua seguranca pessoal, através do reconhecimento e/ou fornecendo conhecimentos adequados
sobre abuso sexual, assim como habilidades, para evitar ou responder a situacdes de risco, como
também incentiva-las a ndo se culparem pela vitimizacdo (FINKELHOR, 2007; TOPPING &
BARRON, 2009; WURTELE & KENNY, 2012; HAWKINS, 2013).
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Os programas educacionais de prevencdo de VS desenvolvidos na escola
desempenham um papel mais amplo, na educagdo de pais, professores e comunidade,
aumentando potencialmente, a probabilidade de que o abuso sexual seja relatado
(FINKELHOR, 2007; WURTELE & KENNY, 2012).

O impacto da educacdo, para prevencdo de VS de criangas e adolescentes, como
medida de prevencdo primaria, facilitou a implantacdo de programas no calendario escolar. A
escola proporciona a capacidade de acesso as populacGes sem estigmatizar aqueles em situacao
de vulnerabilidade social ( WURTELE & KENNY, 2012). Estudiosos sdo consensuais que a
maneira mais eficaz de diminuir os efeitos nocivos da VS infantojuvenil e minimizar o fardo
relacionado com a salde &, sem davida, garantir que o abuso ndo ocorra (SMALLBONE et al.,
2013; LETOURNEAU et al., 2014).

Para concluir, essa pesquisa, resultou em uma dissertacdo de mestrado e respectivo
artigo cientifico, tendo como principal finalidade dar continuidade e aprofundar conhecimentos
sobre a tematica da VS, na perspectiva de estudar o perfil do agressor sexual de criangas e
adolescentes, buscando contribuir com a formacao de pesquisadores, profissionais de diversas
Instancias de Referéncia (saude, educacgdo, seguranca publica, assisténcia social, conselho
tutelar, entre outras). Essas informacgdes poderdo trazer beneficios para a comunidade visto que
0s resultados podem permitir um melhor entendimento sobre a VS, na perspectiva do agressor
e relacdo com a vitima, contribuindo para o planejamento e implementacéo de acdes voltadas
ao fortalecimento da Rede de Atendimento e Defesa de criancas e adolescentes, na perspectiva

de subsidiar acGes, politicas de prevencdo e protecdo direcionadas a infancia e adolescéncia.



51

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, a partir de dados secundarios dos registros de casos nos Boletins de
Ocorréncia (BO) e Relatorios de Inquéritos (RI) policiais das Delegacias Especializadas de
Repressdo ao Crime Contra a Crianga e 0 Adolescente — DERCCA, Delegacia Especializada de
Atendimento & Mulher — DEAM, Delegacia do Adolescente Infrator- DAI, em uma década, no
periodo entre 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O campo do estudo compreende 0 municipio de Feira de Santana-BA, localizado a 110
km da capital Salvador. Considerada a segunda maior cidade do Estado da Bahia/Brasil com
uma area territorial 1.363 km2 e uma populacdo estimada de 627.477 habitantes. Considerada
um grande polo comercial, Feira de Santana esta inserida em importante entroncamento
rodoviario do Brasil, com trés Rodovias Federais (BRs 101, 116 e 324) e cinco Rodovias
Estaduais (BAs 052, 068, 501, 502 e 503) (IBGE, 2010), que permite interligacdo entre as

regides Norte, Nordeste e Sudeste do Pais.

5.2.1 Delegacias pesquisadas

A Coordenadoria de Policia Civil, no municipio de Feira de Santana (BA) € responsavel
pelas delegacias especializadas (DERCCA, DEAM e DAI). A coleta dos dados foi obtida a
partir dos Boletins de Ocorréncia (BO) e Inquéritos Policiais dessas delegacias.

1. Delegacia Especializada de Repressdo a Crimes contra a Crianca e o Adolescente
(DERCCA) - é responsavel pela apuracdo de crime de casos de VS praticados contra
criancas e adolescentes, bem como por investigacdo de ato infracional cometido por
adolescente. Séo responsaveis pela investigacdo, recepcdo de denuncias, execucdo de
diligéncia e encaminhamento de ingquéritos policiais a Promotoria da Infancia e da
Juventude do Ministério Publico (CEDECA, 2002).

2. Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM) - inserida na area da Seguranca

Publica, na estrutura da Policia Civil, tem a missdo de responder ao problema da
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violéncia contra a mulher, em nivel social, domiciliar, relacbes conjugais e familiares,
baseada em diferencas de género, cujas atividades sdo de prevencado, investigagédo e
enquadramento legal, pautadas no respeito aos direitos humanos e principios da
democracia. A Unidade Especializada, localizada na Rua Adenil Falcdo, n® 1252,
Brasilia, Feira de Santana-BA (CEDECA, 2002).

3. Delegacia do Adolescente Infrator (DAI) — tem a fungdo de receber dendncias, vitimas
e suspeitos; lavrar auto de apreensao ou boletim de ocorréncia; instaurar inquérito para
apurar os fatos e encaminhar relatério ao Ministério Publico para oferecer representacéo
de ato infracional atribuido a adolescente (CEDECA, 2002).

5.3 POPULACAO E PERIODO

Foram estudados os casos de VS, agressores adolescentes nas faixa etaria (15 a 19 anos);
adultos jovens (20 a 24 anos); e adultos (25 a 49 anos e >50 anos) e vitimas nas faixa etaria de
criancas entre (<11 anos); e adolescentes na faixa etaria (12-14 e 15-19 anos), de ambos 0s
sexos, a partir dos registros de casos nos Boletins de Ocorréncia (BO) e Inquéritos Policiais
(IP) das Delegacias Especializadas de Policia Civil, no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31
de dezembro de 2016.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os casos de VS (abuso ou exploracdo) de criancas e
adolescentes, registrados nos Boletins de Ocorréncia (BO) e Inquéritos Policiais (IP), das
Delegacias especializadas de Policia Civil da Bahia (DERCCA, DEAM e DAI), no municipio

de Feira de Santana.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros de outros delitos (roubo, furto, drogas, brigas de vizinhos,
entre outros) registrados nas delegacias especializadas de Policia Civil de Feira de Santana-
Bahia (DERCCA, DEAM e DAI).
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Né&o foram pesquisadas as demais delegacias: Delegacia de Homicidio (DH); Delegacia
de Toxicos e Entorpecentes (DTE); Delegacia de Repressdo a Furtos e Roubos (DRFR),
considerando que os casos de ocorréncias policiais envolvendo criangas e adolescentes, na condicao de

vitima ou agressor serem registrados nas respectivas delegacias especializadas.

5.6 FONTES E INSTRUMENTOS

Utilizou-se fontes de dados secundérios dos Boletins de Ocorréncia (BO) e Inquéritos
Policiais (IP). O formulério de coleta de dados (APENDICE A) foi elaborado, de acordo com
as variaveis dos BO e IP das Delegacias, além de estudos e literatura relacionada com a

tematica.

5.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

As varaveis foram selecionadas de acordo com os (BO e IP), tendo como base 0s
objetivos da pesquisa, na elaboracdo do formulario de coleta (ANEXO A), composto por 05

blocos.

5.7.1 Caracteristicas da Violéncia Sexual
5.7.1.1 ABUSO

a) Quanto ao contexto de ocorréncia e vinculos entre vitima e agressor
v' VS Intrafamiliar (agressores com vinculo familiares: pai, mde, irmdos, avos
tios, entre outros)
v VS Extrafamiliar (agressores sem vinculos familiares: vizinhos, colegas,

namorados, desconhecidos)

b) Quanto as manifestacdes:
v" Abuso sexual com contato fisico: com e sem penetracdo (caricias em genitais,

tentativa de penetracdo, sexo oral, penetracdo genital ou anal, masturbagéo)
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v Abuso sexual sem contato fisico: (abuso sexual verbal, voyeurismo, assédio
sexual, telefonemas ou atos obscenos, pornografia - exibicionismo, entre
outros)

v Presenca de intimidacgao (forga fisica; ameaca verbal, arma branca e arma de

fogo, seducéo, barganha; e\ou agressio fisica: SIMNAO

5.7.1.2 EXPLORACAO SEXUAL

a) Modalidades: pornografia, prostituicdo, turismo sexual, trafico sexual.

5.7.2 Caracteristicas do agressor/perpetrador

Os agressores foram classificados em categorias: segundo o vinculo com a vitima: familiares
(pai, mde, padrasto, irmaos, tios, avos); doméstica (baba, jardineiro, diarista, empregada);
conhecidos (vizinhos, namorados, colegas); desconhecidos e segundo a faixa etaria:
adolescentes (15 a 19 anos); adultos jovens (20 a 24 anos); e adultos (25 a 49 anos e >50 anos).

1. Dados demogréaficos (idade, sexo, raca/cor, ocupacdo, grau de instrucdo, situacdo

conjugal);

2. Dados relacionados aos habitos: uso de alcool e outras drogas; antecedentes de outras

vitimizacOes; abuso em grupo.

5.7.3 Caracteristicas das vitimas

As vitimas forma classificadas por sexo (masculino e feminino) e faixa etaria: criancas
(<11 anos) e adolescentes (12-14 e 15-19 anos) (OMS, 2002).
Dados demograficos: faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, tipo de VS sofrida (abuso

ou exploracéo).

5.8 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O processo da coleta de dados, foi dividido em trés etapas:
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ETAPA 1: Foi elaborado um formulério dividido em cinco blocos, constando as
informacdes referentes a ocorréncia; perfil sociodemogréfico do agressor e vitima, vinculagdo
com a vitima, caracteristicas das ocorréncias: tipo de VS (abuso e exploracdo); contexto da
ocorréncia (intra e extrafamiliar) e manifestaces (com ou sem contato fisico), outras

informacdes da ocorréncia,;

ETAPA 2: Foi realizado a pré-testagem do instrumento utilizado para coleta, no intuito de

adequar o formulario, assim como levantar as possiveis duvidas;

ETAPA 3: Os dados foram coletados nas Delegacias Especializadas DERCCA, DEAM, DAI
e nos horérios pré-estabelecidos pela Coordenadoria de Policia Civil de Feira de Santana.

5.9 METODO DE ANALISES DOS DADOS

Para a confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versao 3.1b, e as
analises dos dados serdo foram processadas eletronicamente através do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versao 20.0. A andlise dos dados foi realizada

em fases:

FASE I. Foram realizadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis; caracteristicas dos

agressores, vitimas, classificacdo e manifestacfes da VS, no periodo (2007-2016).

FASE I1: Foram realizadas analises bivariadas entre a faixa etaria de agressores (adolescentes

e adultos), vinculacdo com vitimas e caracteristicas sociodemograficas das mesmas.

5.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, conforme
regulamentacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi
obtida autorizacdo documental das instancias responsaveis pelo Sistema de Registros e Dados.

Os dados utilizados foram arquivados no Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e

Adolescéncia — NNEPA, sob a responsabilidade da coordenacao.
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Com o intuito de minimiza-los, e respeitando os principios da autonomia e
beneficéncia/ndo-maleficéncia, o anonimato foi rigorosamente resguardado. Os casos foram

registrados de forma numérica com codificagdo, garantindo o sigilo dos dados.
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6 RESULTADOS

ARTIGO

AGRESSOR SEXUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: ESTUDO DE CASOS
REGISTRADOS NO PERIODO DE 2007-2016

SEXUAL AGGRESSOR OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: STUDY OF CASES
REGISTERED IN THE PERIOD FROM 2007-2016.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil do agressor sexual de criancas e adolescentes; manifestacdes da
violéncia e vinculos com vitimas, segundo registros das Delegacias Especializadas de Policia
Civil (DERCCA, DEAM, DAI) de Feira de Santana (BA), no periodo 2007-2016.
Metodologia: Estudo transversal, com base nos dados dos “Relatorios de Inquéritos Policiais,
Boletins de Ocorréncia e Termos Circunstanciados” das Delegacias Especializadas. Foram
realizadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis; analise bivariada entre dados dos
agressores e caracteristicas das ocorréncias e das vitimas. Resultados: No periodo estudado,
foram notificados 900 casos, a maioria de agressores homens (98%); baixa escolaridade (68%);
membros da familia (36,1%); vizinhos e conhecidos, 28,0% e amigos/namorados, 20,2%.
Agressores adolescentes apresentaram perfil de perpetracdo semelhante aos adultos, com
vitimizacao de criancas (40%) e adolescentes, até 14 anos (30,0%); agressor adultos jovens (20
a 24 anos) vitimaram adolescentes, até 14 anos (50%); criancas do sexo masculino foram mais
perpetradas por adolescentes (32,2%) e adultos (42,3%); o sexo feminino, em todas faixas
etarias, foi mais violentado por adultos (>25 anos). Conhecidos e familiares foram categorias
de perpetradores mais frequentes de criancas (49,2% e 45,5%, respectivamente); namorados,
amigos e colegas destacaram-se como agressores de adolescentes, até 14 anos (45,3%) e 15 a
19 anos (33,5%). Conclusdo: O perfil de perpetracdo de agressores sugere reproducdo das
relacGes de poder e hierarquia dos adultos, para submeter a vitima. Verificou-se questdes de
género, onde namorados, amigos e conhecidos foram potenciais agressores de adolescentes. A
proximidade social e vinculos entre agressores e vitimas sugerem necessidade de investimentos
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na prevencao da violéncia interpessoal, independente do contexto. Salienta-se a importancia da
conscientizacdo de adolescentes e jovens, quantos aos vinculos interpessoais com vistas
interromper a repeticdo de modelos violentos e prevenir a transmissdo geracional do ciclo de
vitimizagao-agresséo.

Palavras-chave: Agressor Sexual; Violéncia Sexual; Crianca e Adolescente

ABSTRACT

Objective: Evaluate the profile of the children and adolescent’s sexual perpetrator: expressions
of violence and link with victims, according to records from Specialized Police Stations
(DERCCA, DEAM, DAI) of Feira de Santana (BA), 2007-2016. Methodology: Cross-
sectional study, on the basis from "Police Inquiries Reports; Police Report and Circumstantial
Terms "of the Specialized Police Stations.Were performed absolute and relative frequencies of
the variables; bivariate analysis between the perpetrator data and characteristics of the
occurrences and the victims. Results: During the study period, 900 cases were reported, the
majority of male aggressors (98%); low schooling (68%); family members (36.1%); neighbors
and acquaintances (28.0%) and friends/boyfriends (20.2%). Adolescent aggressors presented
similar perpetration profile to adults, with victimization of children (40%) and adolescents, up
to 14 years (30.0%); young adult aggressor (20 to 24 years) victimize adolescents, up to 14
years old (50%); males children were more perpetrated by adolescents (32.2%) and adults
(42.3%); the female sex, in all age groups, were more violated by adults (>25 years).
Acquaintance and familiar were the most frequent perpetrator categories of children (49.2%
and 45.5%, respectively); boyfriends, friends and colleagues stands out as adolescent’s
aggressors, up to 14 years (45.3%) and 15 to 19 years (33.5%). Conclusion: The perpetrator
profile of teenage aggressor suggests a reproduction of power relations and hierarchy of adults,
in order to subject the victim. It was found gender aspects where boyfriends, friends and
acquaintance were potential teenager’s aggressors. The social proximity and link between
aggressors and victims suggest the need for investments in the prevention of interpersonal
violence, regardless of the adverse context. To stressing the importance of the awareness among
adolescents and young about the interpersonal link with the aim of interrupting the repetition
of violent models and prevent the generational transmission of the victimization-aggression
cycle.

Keywords: Sexual Violence; Sexual Aggressor; Child and Teenager

1 INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS) em criancas e adolescentes € identificada como uma grave
questdo de salde publica e com grande relevancia social, pelo impacto que pode causar ao
desenvolvimento  psicoemocional das vitimas (CEZAR, ARPINI, GOETZ,2017).

Compreendida em um processo historico-social, a VS esta diretamente relacionada aos campos
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da seguranca publica, salde e educacdo, na medida em que estas areas tém a funcéo de elaborar
estratégias de prevencado, promocao e defesa direcionada a esse grupo populacional (MINAYO,
2007; VELOSO et al., 2013).

No cenario mundial, investigacdes voltadas aos autores de agressdo sexual de criangas
e adolescentes sdo menos frequentes, comparados aos estudos direcionados as vitimas e suas
respectivas consequéncias (KELSALL, STEPAKOFF, 2007, BUTLER, 2013). No panorama
nacional, verifica-se escassez de pesquisas que evidenciem o perfil dos agressores,
especialmente no que se refere aos perpetradores adolescentes e eficacia das agdes, no
enfrentamento a VS, sobretudo quanto a discussdo da condicdo psicossocial do agressor
(VELOSO et al., 2013; SANTOS et al., 2015, REIS, BARROS, CAVALCANTE, 2015).

Cabe sinalizar que a VS é um fendmeno que ocorre em escala mundial, cuja real
prevaléncia ¢ desconhecida e provavelmente subnotificada (SANDERSON, 2005). Estudiosos
estimam que aproximadamente 20% das mulheres e 5% a 10% dos homens sofram de VS na
infancia ou adolescéncia e que 30% das primeiras experiéncias sexuais sejam forcadas
(CAMPOS, 2006; BITTAR, 2010). No entanto, devido a falta de denuncias, esses dados ndo
permitem uma estimativa suficientemente precisa do nimero de casos, indicando, porém, que
0 problema é relevante, pelo risco significativo que impde a saude da vitima (JUSTINO et al.,
2011).

Quanto a prevencdo e controle da VS, cabe ressaltar a importancia da rede de protecdo
entre diferentes setores (judiciario, saude, educacéo, assisténcia social, dentre outras), valendo
destacar, especialmente a atuacdo do Sistema Judiciario composto pelas Delegacias
Especializadas, onde opera na repressdo a crimes contra criancas e adolescentes vitimas de
violéncias e outros delitos. S8o responsaveis pelo atendimento especializado, garantindo e
efetuando a recepcdo de denuncias, realizacdo de diligéncias, investigacdo e pericia técnica
(BRASIL, 2010).

O crime sexual contra criancas e adolescentes vem sendo apontado por diferentes perfis
de agressores, podendo ser praticado por pedofilo ou molestador oportunista, colocando-se
nessa pratica, por diferentes motivos (CAETI, 2009). No campo das parafilias, a mais comum
é a pedofilia que envolve o toque sem o consentimento da vitima ou quando esta € incapaz de
compreender o significado do ato e envolvimento. O molestador sexual € situacional, cometido

por um sujeito mais velho e experiente, que se envolve em atividade sexual com criangas e
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adolescentes (BROWNE, FINKELHOR, 1986; CAETI, 2009; SERAFIN et al., 2009;
LANNING, 2014).

Quanto ao vinculo entre agressor e vitima, pesquisas realizadas em diferentes contextos
e paises apontam que a maioria dos agressores sexuais convivem com a vitima, nas categorias
de familiares (pai, mée, irmaos, avos, tios) e conhecidos (vizinhos e pessoas de confianca da
comunidade, colegas, amigos e namorados) (FINKELHOR, HAMMER, SEDLAK, 2008;
SANTOS et al., 2015).

Estudiosos s@o consensuais, quanto ao impacto do tempo de exposi¢éo, frequéncia dos
eventos e proximidade do vinculo, para a gravidade do caso, apontando que agressores sexuais
de criancas e adolescentes podem ter vivenciado situacdes desfavoraveis, durante a infancia,
como maus tratos (GOMEZ, 2011; WIDOM, CZAJA, DUTTON, 2014). De acordo com essa
perspectiva, individuos que experimentam abuso por familiares ou pessoa de confianca, podem
ser mais propensos a aceitar a violéncia, como um aspecto natural das relagdes interpessoais,
com risco elevado a vitimizagéo e perpetracédo, nos relacionamentos afetivos posteriores, com
seus companheiros, perpetuando esse ciclo, conforme modelo de comportamento vivenciado
em seu ambiente familiar (MAGDOL et al., 1998; STITH et al., 2004; HOLT, BUCKLEY,
WHELAN, 2008; WIDOM et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que sao varias as consequéncias da VS
em criancas e adolescentes, as quais se apresentam em diversos niveis de gravidade (WHO,
2003), estando mais propicios a baixa autoestima, transtornos de humor e personalidade,
déficits de aprendizagem, bem como pode assumir comportamentos de risco, passando a
cometer delitos diversos (FINKELHOR, 1984; HEBERT, CYR, TOURIGNY, 2012; OGLOFF
etal., 2012; LEACH et al., 2016).

Estudiosos concordam com a caréncia de estudos que sejam direcionados as
caracteristicas dos autores de VS, bem como a definicdo de perfis especificos, em funcéo da
idade do autor da agressdo, aléem de outros aspectos como presenca ou ndo de interesses
comerciais (ESBER, 2009; SERAFIM et al., 2009; SANTOS et al., 2015). Essa constatacdo,
sugere a necessidade de ampliar pesquisas nessa area, visando compreender melhor os efeitos
de um fendmeno complexo e multifacetado, no sentido de oferecer assisténcia as vitimas e

familias e acompanhamento aos autores de agressdo sexual, ampliando assim a protecdo aos
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direitos fundamentais, assegurados por leis na busca de medidas de prevencdo e protegédo
(COSTA, CORDEIRO, KALIL, 2007; SANTOS et al., 2015).

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o perfil do agressor sexual de criangcas e
adolescentes; manifestacdes da violéncia e vinculos com vitimas, segundo registros das
Delegacias Especializadas de Policia Civil (DERCCA, DEAM, DAI) de Feira de Santana (BA),
no periodo 2007-2016.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, de carater descritivo, com base em dados secundarios dos
agressores sexuais de criancas e adolescentes, registrados nos Boletins de Ocorréncia (BO), e
relatorios dos Inquéritos Policiais (IP) das Delegacias de Policia Civil Especializadas:
Delegacia Especializada de Repressdo ao Crime contra a Crianca e 0 Adolescente (DERCCA),
Delegacia Especializada do Adolescente Infrator (DAI), Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM), de Feira de Santana-BA, Brasil, no periodo de 1° de janeiro
de 2007 a 31 de dezembro de 2016. A partir do BO e IP, foi elaborado o instrumento de coleta
especifico para a pesquisa, cujas variaveis foram divididas em cinco blocos, com base nas
informacGes contidas nos documentos das Instancias pesquisadas e objetivo da pesquisa. Foi
utilizado um formulario especifico, atendendo aos objetivos da pesquisa, considerado como
caso a ocorréncia/notificacdo da violéncia sexual registrada na Instancia (Delegacias):
informacdes referentes a ocorréncia ( n° e data da ocorréncia, n° do inquérito, instituicdo onde
foi realizada a ocorréncia, denunciante e forma de denuncia); informac6es sociodemograficas
do agressor/perpetrador faixa etaria (<19; 20-24; 25-49; >50 anos), sexo, raga/cor, situagdo de
trabalho, grau de instrucéo, situacdo conjugal, uso de alcool ou drogas, historico de detencao);
informacdes sociodemogréfica da vitima (faixa etaria (< 11; 12-14; 15-19 anos), sexo, raga/cor,
escolaridade); caracteristicas da manifestacao da violéncia (manifestacdo com contato fisico -
penetracdo anal, vaginal e oral) e sem penetracdo (tentativa de relacdo sexual, beijos e caricias
nos Orgaos genitais e masturbacdo) e (manifestacdo sem contato fisico - violéncia sexual verbal,
voyeurismo, assédio sexual, telefonemas obscenos, pornografia); exploracdo sexual

(pornografia, prostituicdo, turismo sexual, trafico sexual); outras informacgdes da ocorréncia
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(encaminhamento, procedimentos adotados e sintese do relatério do inquérito
policial/ocorréncia).

Os dados foram organizados utilizado o software Epidata, versdo 3.1b e as analises
foram realizadas através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences/SPSS,
versdo 20.0. Foram calculadas frequéncias (absoluta e relativa) das variaveis, assim como
analises bivariadas entre faixa etaria dos agressores e caracteristicas da violéncia; dados
sociodemograficos dos agressores, com sexo e faixas etarias das vitimas. Os dados encontram-
se apresentados em gréaficos e tabelas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, (CAAE n° 0141.0.059.000-10), atendendo ao disposto na
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS

Essa pesquisa verificou um total de 900 casos de VS, investigando perpetradores de
criancas e adolescentes, no municipio de Feira de Santana - Bahia, no periodo 2007 a 2016,
com registros das Delegacias Especializadas de Policia Civil (DEAM, DERCA e DAI) de Feira
de Santana.

O perfil do agressor (Tabela 1) apresentou maioria absoluta do sexo masculino (98,2%);
cerca de 50% adultos (25 a 49 anos); os perpetradores adolescentes e adultos jovens totalizaram
cerca de 30%; 62,5% eram solteiros; com baixa escolaridade (68%). Os membros da familia da
vitima representaram 36,1%; vizinhos e pessoas da comunidade 28,0% e amigos/namorados
20,2%.

Na (Tabela 2) verificou-se que a maioria das agressdes refere-se ao abuso sexual
(94,6%), perpetradas contra o sexo feminino (85,6%), com predominancia em faixas etarias
abaixo de 14 anos, somando-se em 73,7%, sendo os denunciantes pais e maes (59,4%). A
agressdo no contexto extrafamiliar (63,9%), com contato fisico ocorreu em quase 90% e
penetracdo em 73,4% dos casos. Mais da metade dos casos ocorre a reincidéncia da violéncia
sexual, com uso de forca fisica em 42,7% dos casos, e um agressor envolvido (86,2%).

O (Grafico 1) apresenta a distribuicdo da faixa etaria do agressor sexual de criancas e

adolescentes, segundo grupo etéario da vitima, cujos resultados mostraram que adolescentes na faixa
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etaria de (15 a 19), violentam vitimas nas faixas etérias de (0-11 anos) e (12-14 anos), respectivamente
(44,3 e 38,3). 50% dos agressores adultos jovens (20 a 24 anos) violentam vitimas na faixa etaria (12-
14 anos) e os agressores adultos e acima de 50 anos violentam todas as faixas etarias.

Um achado interessante da presente pesquisa, baseado na associagéo entre idade do
agressor e vitima, segundo o sexo da vitima (Gréafico 2a - masculino e Grafico 2b - feminino).
Mostrou que, na infancia, os homens sdo mais frequentemente violados por adolescentes
(32,2%) e adultos (54,2%); e a partir dos 12 anos, os adolescentes do sexo masculino sdo mais
abusados pelos adultos. Para as vitimas do sexo feminino, em todas as faixas etarias, a maioria
dos agressores eram de adultos com mais de 25 anos.

O Gréfico 3 apresenta resultados do vinculo entre agressores e faixa etaria das vitimas,
onde familiares mostraram altas propor¢des de perpetracdo, independente da faixa etaria da
vitima. Da mesma forma, conhecidos, vizinhos, pessoas da comunidade apresentaram-se como
potenciais agressores, em todas as faixas etarias das vitimas, com maior proporgao, nas faixas
da adolescéncia. Amigos e namorados mostraram-se potenciais perpetradores de adolescentes,
entre 15 a 19 anos. Vale salientar que, para as vitimas nas faixas etarias de 12 a 14 anos e de 15
a 19 anos, as proporcoes de perpetradores conhecidos superam os familiares, assim como o0s
namorados e amigos da vitima representam 80% dos agressores de adolescentes, na faixa de 15

a 19 anos.

5 DISCUSSAO

Os achados de vinculagdo com os agressores e vitimas no presente estudo concordam
com estudiosos, onde apontam que agressores sexuais convivem com a vitima nas categorias
de familiares, vizinhos, amigos, colegas, namorados, constatando que a frequéncia da VS
extrafamiliar tem mostrado impacto ascendente (FINKELHOR, HAMMER, SEDLAK, 2008;
DREZETT, 2001). Os resultados de Feira de Santana concordam com pesquisa realizada em
Porto Velho, municipio da regido norte do pais, onde foi verificada maior frequéncia da VS no
contexto extrafamiliar (MIRANDA et al., 2014).

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos agressores sexuais da presente
pesquisa, os achados corroboram outros estudos realizados em diferentes contextos, 0s quais

constatam que a maioria sdo homens, com baixa escolaridade, comumente solteiros e
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desenvolvendo alguma atividade laboral (PINCOLINI, HUTZ, 2014; RICHARDS, TILLYER,
WRIGHT, 2017).

No cenario mundial, estudos direcionados aos agressores sexuais de criangas e
adolescentes sdo menos frequentes, comparados aqueles voltados as vitimas e suas respectivas
consequéncias (KELSALL, STEPAKOFF, 2007; BUTLER, 2013). A maior parte dos estudos
que versam sobre os perfis de perpetradores sdo internacionais e tratam de questdes
relacionadas a crimes e delitos cometidos (PINCOLINI, HUTZ, 2014). Essa constatacdo sugere
a necessidade de pesquisas nessa area, visando melhor compreender os detalhes de um
fendmeno multifacetado e ampliar conhecimentos, na busca de medidas de prevencdo e
protecdo (COSTA, CORDEIRO, KALIL, 2007).

No quesito relacionado a gravidade da VS, vale ressaltar que os achados desta pesquisa,
concordam com estudos realizados em outros cenarios, em nivel nacional e internacional, cujas
manifestacdes da VS com penetragdo foram mais frequentes e acompanhada de mecanismos de
subjugacao da vitima, seja por intimidacéo, forca fisica ou sedu¢do (FINKELHOR, ORMROD,
CHAFFIN, 2009; SANTOS et al., 2015).

Estudiosos apontam que a VS de criancas e adolescentes ndo representa um evento
isolado, em geral, geralmente pode estar acompanhada de violéncia fisica (FINKELHOR et al.,
2007; OLIVEIRA et al., 2014). A existéncia simultanea de violéncia fisica e sexual aponta,
possivelmente, para a rejeicdo e resisténcia da vitima ao processo de vitimizacdo, em que 0
perpetrador tenta conter ou intimidar (CRUZ, 2005; SIMONEAU, 2008).

Em se tratando do perfil sociodemografico de perpetradores de VS, os achados do
presente estudo concordam com pesquisas nos cendarios nacional e internacional (PINCOLINI,
HUTZ, 2014; RICHARDS, TILLYER, WRIGHT, 2017). No Brasil, investigacéo realizada na
cidade de Londrina — Parand, verificou maior frequéncia de agressores da faixa de 25 a 39 anos
(44,1%) e acima de 40 anos (25,4%) (MARTINS, MELLO JORGE, 2010). Pincolini e Hutz
(2014) ao realizarem um estudo em Porto Alegre, investigando VS em processos judiciais, entre
2003 e 2007, averiguou que, todos os 70 adolescentes acusados de abuso sexual eram do sexo
masculino, com média de idade inferior a 15 anos.

A agressdo sexual € um fenémeno de impacto e relevancia social, que merece destaque
na questdo da raca/etnia (MINAYO, 1993; BRASIL, 2001; MOTTA, 2016). No presente

estudo, o0 quesito raga/cor apontou que, entre 0s agressores sexuais, 69,2% foram pardos, 19,3%
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pretos e 11,5% brancos. Vale ressaltar que, na Bahia, Estado da regido nordeste do Brasil, a
maioria da populacdo é parda, com descendéncia de miscigenacdo entre africanos e europeus
MOTTA, 2016). Por outro lado, estudos sobre violéncia e vitimizagdo na infancia e
adolescéncia tém apontado maioria de vitimas de cor parda e preta (DESLANDES, ASSIS,
SANTOS, 2005; BRASIL, 2006). Estudiosos constatam que a ocorréncia de VS registradas nas
Instancias de referéncias ocorre, principalmente, entre adolescentes do sexo feminino,
predominando aquelas de cor parda e preta (MINAYO, 1993; BRASIL, 2001).

Na atual pesquisa, a distribuicdo das faixas etéarias dos agressores, segundo grupos
etarios das vitimas (Grafico 1) evidenciou que adolescentes apresentaram perfil de perpetracéo
semelhante aos adultos (25-49) e (> 50 anos), onde as vitimas mais frequentes séo criancas (em
torno de 40%) e adolescentes mais jovens (acima de 30,0%). Em contrapartida, 0s agressores
adultos jovens (20-24 anos) violentaram, com maior frequéncia, adolescentes da faixa de 12 a
14 anos (50%). Esses achados que explicitaram adolescentes perpetrando com maior frequéncia
criangas (0 a 11 anos) e adolescentes mais jovens (10 a 14 anos), portanto, mais vulneraveis,
sugerem a reproducdo do modelo de agressdo do adulto, evidenciando relacbes de poder
estabelecidas pela autoridade e hierarquia, advinda pela maior experiéncia e idade do
perpetrador, com submissao da vitima. Segundo estudiosos, agressores jovens podem iniciar
precocemente sua trajetéria de violéncia, em consequéncia de desajustes emocionais e
problemas psicolégicos, como ter sido vitimas de maus tratos, por multiplas formas de
vitimizacao, durante fases do desenvolvimento psicossocial, emocional e cognitivo da infancia
e adolescéncia (FINKELHOR et al., 2009; MARTINS, MELLO JORGE, 2010).

Os dados dessa pesquisa, que demonstraram cerca de 30% de agressores adolescentes e
adultos jovens, concordam com a literatura internacional, que aponta mudanca de perfil do
agressor sexual de criancas e adolescentes, nas ultimas décadas, com aumento da frequéncia de
perpetradores na faixa da adolescéncia e juventude (acima de 25%), o que tem incentivado
novas pesquisas nessa area (POORTINGA, LEMMEN, MAJESKE, 2007; ROE-SEPOWITZ,
KRYSIK, 2008; SANTOS et al., 2015).

Importante salientar que agressores jovens podem iniciar precocemente sua trajetoria de
violéncia, em consequéncia de desajustes emocionais e problemas psicologicos, como ter sido

vitimas de maus tratos, por maltiplas formas de vitimizacdo, durante fases do desenvolvimento
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psicossocial, emocional e cognitivo da infancia e adolescéncia (FINKELHOR et al., 2009;
MARTINS, MELLO JORGE, 2010).

Em termos tedricos, existem duas perspectivas que explicam a existéncia da agressdo
sexual cometida por adolescentes. Na generalista, os fatores que explicam a delinquéncia
juvenil sdo os mesmos que justificam a agressdo sexual cometida por adolescentes, nao
existindo diferenciacdo entre fatores que levam a pratica dos crimes (HOOING, JONKER,
VAN BERLO, 2010; RONIS, BORDUIN, 2007). Por outro lado, a perspectiva especialista,
sustenta que estes dois tipos de jovens agressores — sexuais € ndo sexuais - devem ser
compreendidos como grupos distintos, sendo que essas violagdes sdo explicadas por fatores
especificos, que diferem das circunstancias que explicam as agressdes de outros jovens
delinquentes (CHU, THOMAS, 2010).

N&o ha um consenso global entre estudiosos, para explicar o ciclo de vitimizagdo —
agressao, considerando a interferéncia de maltiplas variaveis individuais, familiares e sociais
sobre 0 comportamento do individuo. Investigacdes realizadas a partir dos anos de 1960
apontaram que o abuso e o trauma na infancia podem aumentar, significativamente, o risco dos
mesmos se envolverem em crimes e violéncia, no curso da vida, onde os abusados sexuais s&o,
em particular, propensos a se tornar autores de crimes sexuais (CURTIS, 1963; DUTTON,
HART, 1992; WIDOM, 1989). Achados de estudos retrospectivos indicam que 70% ou mais
de agressores sexuais revelaram um histérico de abuso sexual infantii (DHAWAN,
MARSHALL, 1996; JOHNSON et al., 2006; WORLING, 1995). Entretanto, outras pesquisas
sugerem que a maioria dos individuos que foram abusados sexualmente quando crian¢a nao
praticaram crime sexuais ou ndo sexuais (SALTER et al., 2003; OGLOFF et al., 2012; LEACH
et al., 2016).

Richards e colaboradores (2017) avaliaram a relagdo entre abuso fisico e sexual em cerca
de vinte mil estudantes dos Estados Unidos e o ciclo de vitimizagdo-agressao posterior, onde
concluiram que criancgas vitimas de maus-tratos mostraram risco significativo para violéncia do
parceiro intimo, na idade adulta e que o maltrato emocional pode desempenhar um papel
importante na perpetuacdo da violéncia, ao longo do ciclo da vida.

Um achado interessante da presente pesquisa, a partir da associacdo entre faixas etarias
de agressor e vitima, segundo sexo da vitima (Gréafico 2.a e Gréfico 2.b) evidenciou que, na

infancia, o sexo masculino é mais frequentemente violentado por adolescentes (32,2%) e
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adultos (42,3%); e a partir dos 12 anos, adolescentes masculinos sdo mais abusados por adultos.
Para as vitimas do sexo feminino, em todas as faixas etarias, a maioria dos agressores foi adulto,
acima de 25 anos. Esses achados ratificam pesquisas realizadas em outros contextos e regifes.
Em Londrina - Parand, estudo realizado por Martins e Mello Jorge (2010) em Conselhos
Tutelares, com notificacdo de 186 casos de VS observou maior frequéncia de VS entre meninas,
na adolescéncia, e entre meninos, na infancia; da mesma forma, a maioria de casos ocorridos
em ambiente domiciliar, da vitima ou do agressor.

Em nivel mundial, a VS de criancas e adolescentes envolve questfes de poder, onde, em
funcdo da diferenca de idade e experiéncia, criancas e adolescentes, individuos em pleno
desenvolvimento cognitivo, psicossocial e moral, por ndo ter argumentos para resistir a
imposicdo da autoridade, submetem-se, independente da forma de intimidacdo (RIBEIRO,
FERRIANI, REIS, 2004). Vale destacar ainda que, a VS envolve questdes de género, mesmo
se tratando de vitimas criancas e adolescentes, onde o feminino é submetido ao masculino, em
decorréncia de fatores historicos, socioculturais, por imposicdo verbal, fisica ou seducéo, entre
outras formas (KRUG, 2002; SANDERSON, 2005; RICHARDS et al., 2017).

Nessa perspectiva, os dados da presente pesquisa corroboram com outros estudos, uma
vez que, meninas sao mais vitimizadas pela VS, tendo como perpetradores homens de diferentes
faixas etarias. Ainda nesse contexto, outro estudo realizado em municipios da regido norte do
Brasil, apontaram que o feminino apresenta o maior numero de vitimas e que a faixa de maior
acometimento esta na adolescéncia precoce, sendo 0 sexo masculino o principal agressor que
em mais de 50% dos casos tém grande proximidade com a familia dos abusados (DELFINO et
al., 2007; MIRANDA et al., 2014).

No estudo realizado no municipio de Feira de Santana, agressores adolescentes e adultos
> 25 anos violentam com maior frequéncia criancas e adolescentes mais jovens, e meninas em
todas as faixas etarias; adultos jovens se mostram potenciais perpetradores de meninas, na faixa
até 14 anos. Uma possivel explicacdo para a predominancia da vitimizacdo de meninas pode
ser justificada pela puberdade em faixa etaria mais precoce (9 a 12 anos), comparado aos
meninos (>14 anos), motivo pelo qual agressores situacionais do tipo preferencial, focaliza sua
preferéncia em acdo especifica por meninos, na adolescéncia inicial, momento em que ocorre
intenso crescimento corporal e maturacdo sexual (SERAFIM et al., 2009; MOREIRA, 2011).
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Os dados do presente estudo em Feira de Santana, vale ressaltar altas proporgoes de VS
entre meninos, nas faixas da infancia, alcancando 66,2% do total de casos (Tabela 1).
Estudiosos sugerem que a maior vitimizagdo em meninos, na fase da infancia, pode ser
justificada por fatores relacionados ao desenvolvimento fisico, na medida em que crescem
adquirirem maior forca fisica, 0 que contribui para intimidar alguns agressores sexuais
(HOHENDORFF, HABIGZANG, KOLLER, 2012). Outra possibilidade para maior proporgao
de casos notificacdo da VS de meninos, na infancia, refere-se as questfes de género, onde
fatores socioculturais propiciam preconceitos em consequéncia a esses eventos no sexo
masculino. Vitimas adolescentes do sexo masculino vivenciam dificuldades relacionadas a
sexualidade, motivos que contribuem para inibir a revelacdo e dendncia de casos, pela vitima,
familiares e pessoas da comunidade.

Quanto aos achados de vinculo entre agressor e vitima, a presente pesquisa, em Feira de
Santana (Grafico 3) apontaram que pessoas conhecidas e familiares representaram as categorias
de perpetradores mais frequentes de criangas (49,2% e 45,5%, respectivamente), concordando
com achados de contextos distintos. Em Teresina/\Piaui, estudo realizado no periodo 2004 a
2014, com 700 notificacbes, ficou evidenciado que 86,1% dos agressores eram pessoas
conhecidas da familia e que o local da agressdo mais frequente foi o domicilio da vitima
(46,7%), do agressor (24,8%), entre outros locais da comunidade (13,6%) (SOARES et al.,
2016).

Ainda em relacdo ao vinculo entre agressor e vitima, namorados, amigos e colegas
destacaram-se, enquanto perpetradores de adolescentes, na faixa 12 a 14 anos (45,3%) e de 15
a 19 anos (33,5%). Ressalta-se que, agressores adultos jovens violentaram com maior
frequéncia adolescentes mais jovens, considerando ser uma fase da vida em que as relacfes
interpessoais se estabelecem, vinculos sdo formados, sejam amorosos ou de amizade.

No que concerne a violéncia entre jovens, sejam amigos ou namorados, estudiosos
apontam maltiplos fatores que devem ser analisados, como por exemplo o contexto social,
relacGes familiares, namoros precedentes, competéncias pessoais, problemas comportamentais
pregressos, caracteristicas sociodemogréaficas e culturais (FOSHEE et al., 2001). Algumas
vezes, 0 limite entre praticas e experimentacGes da sexualidade se torna ténue, frente as

investidas coercitivas e violentas nas relacbes. Ndo se coloca em questdo uma discussao
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moralista, mas sim a demarcacdo de um comportamento sexual violento e inconveniente, por
parte de um dos parceiros.

Estudo multicéntrico, realizado em capitais brasileiras, com mais de 3.000 adolescentes,
evidenciou que 43,8% dos adolescentes sofreram violéncia e 38,9% perpetraram algum tipo de
violéncia sexual, entre pares (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011). Um inquérito nacional
domiciliar foi conduzido no Quénia em 2010, com 2.683 entrevistados com idades
compreendidas entre os 13 e 24 anos, mostrou que as meninas sofriam caricias sexuais
indesejaveis por parte de amigos ou colegas de classe (27,0%), estranhos (21,2%) e vizinhos
(19,2%). Entre 0os meninos, os maiores abusadores estavam entre parceiros intimos (35,9%) e
vizinhos (26,1%). Apenas 9,5% das meninas e 8,9% dos meninos relataram que o0s
perpetradores eram familiares ou parentes (MWANGI et al., 2015).

De acordo com essa perspectiva, individuos que experimentam abuso na familia podem
ser mais propensos a aceitar a violéncia, como um aspecto natural das relagdes interpessoais,
com risco aumentado a vitimizacdo e perpetracdo, nos relacionamentos afetivos posteriores,
com seus companheiros, perpetuando esse ciclo, conforme modelo de comportamento
vivenciado em seu ambiente familiar (MAGDOL et al., 1998; STITH et al., 2004; HOLT,
BUCKLEY, WHELAN, 2008; WIDOM et al., 2014).

Ainda em relacdo aos vinculos entre vitimas e agressores, conforme resultado desta e
de outras pesquisas, faz-se necessario refletir sobre a protecdo e prevencdo direcionadas a
infancia e adolescéncia, considerando as possibilidades para VS e todo cortejo de problemas
decorrente desse ciclo perverso. A circulacdo de criancas e adolescentes mais jovens esta
restrita ao ambiente doméstico proprio, de outros familiares e conhecidos que, teoricamente,
sdo responsaveis pela protecao e apoio dessa populacdo, uma vez que encontram-se em fase de
desenvolvimento cognitivo, psicossocial e emocional. Entretanto, é nesse ambiente que o0s
potenciais perpetradores sdo inseridos, com acesso privilegiado a vitima e multiplas
oportunidades para o processo de vitimizacdo, cuja gravidade depende de inimeros fatores,
destacando-se a proximidade do vinculo, tempo de exposicéo e as diferentes formas de VS. Por
outro lado, adolescentes, em virtude da ampliacdo da sua rede de convivéncia social,
estabelecimento de novas relagdes (sejam de amizade ou amorosas) e pertinéncia a outros
grupos, encontram-se e expostos aos familiares e conhecidos, assim como aos jovens

namorados, amigos e colegas, cujas circunstancias os colocam em situacdo de vulnerabilidade.
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Para finalizar, salienta-se que, algumas limitacOes desta pesquisa Sdo inerentes aos
estudos com dados secundarios, onde a auséncia de alguns registros impossibilita a discusséo
de outras variaveis significativas. Esta constatacdo fala a favor da necessidade de investimentos
no processo de notificagéo e registro de dados no Sistema de Informacao.

CONSIDERACOES

A partir dos dados da presente pesquisa, cabe ressaltar que perpetradores adultos (> 25
anos) foram responsaveis pelo maior nimero de casos registrados. No entanto, agressores
adolescentes e adultos jovens totalizaram 30%, o que evidencia a mudanga progressiva do perfil
de faixa etaria do agressor.

Comparando-se o perfil de atuacdo dos agressores sexuais entre adolescentes e adultos
(> 25 anos), pode-se observar que houve padréo de perpetracdo semelhante, onde criangas e
adolescentes até 14 anos foram as vitimas mais frequentes. Este modelo de reproducdo da
violéncia se mantém, perpetuando o ciclo de transmisséo intergeracional, de forma que o poder
se aplica nas relacbes em que o mais experiente (como o mais velho), subjuga 0 mais novo,
caracterizando a imposicéo da forca e intimidagéo para efetivacdo da violéncia.

Outro achado interessante foi alta proporcdo de vitimizagdo em criancas, do sexo
masculino, semelhante aquelas de adolescentes, do sexo feminino, na faixa até 14 anos. Este
fato pode estar mascarado e até mesmo subnotificado pelos tabus e estigmas que envolvem a
sexualidade do masculino, clarificando o preconceito e as questbes de género as quais a
sociedade ainda se atém.

Agressores na categoria de familiar e conhecidos foram os principais abusadores de
criancas e adolescentes até 14 anos, entretanto, cabe salientar que, na adolescéncia, namorados,
amigos e colegas destacaram-se como potenciais perpetradores. Essa circunstancia pode estar
associada ao desenvolvimento das relacfes extrafamiliares na adolescéncia, momento em que
se estabelecem vinculos de amizade, namoro entre outras constituicdes relacionais que
permitem a troca de experiéncias diversas, tornando-se um meio favoravel para a perpetuacao
do ciclo de vitimizacdo e agressao.

Tendo em vista estas configuracdes de agressdo, considera-se fundamental que o0s

profissionais, principalmente da area de salde e educacdo estejam implicados no
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reconhecimento das manifestagdes das violéncias. Para tanto, € essencial que estes sujeitos
sejam capacitados e preparados para o preenchimento adequado de registros de notificacao,
uma vez que um processo integrado e articulado permitira a reabilitacdo e integracdo de
agressores jovens nos ciclos familiares e sociais, bem como a criacdo de politicas publicas de
prevencdo e intervencdo nas ocorréncias. Destaca-se a importancia da conscientizagdo de
adolescentes e jovens, para o papel das relagdes interpessoais, ha formacao social e de vinculos,
familiares, conhecidos, namorados, amigos e colegas, com vistas interromper a repeticdo de

modelos violentos e prevenir a transmiss@o geracional do ciclo de vitimizagdo- agressao.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e antecedentes de agressores sexuais de criangas e
adolescentes. Feira de Santana — BA, 2007-2016. Fonte: Secretaria de Seguranca Publica do Estado da
Bahia. Delegacias Especializadas de Policia Civil (DERCCA/'DEAMDAL).

Caracteristicas do agressor n %
Sexo (n=891)

Masculino 875 98,2

Feminino 16 1,8
Faixa etéria (n=792)

15-19 120 15,2

20-24 110 139

25-49 389 491

>50 173 218
Raca/cor (n=419)

Pardo 290 69,2

Preto 81 19,3

Branco 48 11,5
Situacéo conjugal (n=776)

Solteiro(a) 485 625

Casado(a) / Unido estavel 231 29,8

Outros* 60 7.7
Escolaridade (n=606)

Ensino fundamental 1 e 2° 412 68,0

Ensino médio® 159 26,2

Outros* 35 5,8
Trabalha (n=610)

Sim 482 79

Nao 128 21
Usa substancias psicoativas (n=658)

Sim 133 20,2

Néo 525 79,8
Histdrico de detengao/processo (n=607)

Sim 74 12,2

Néo 533 87,8
Outras vitimas (Sindrome da Adicao) (n=882)

Sim 244 27,7

Né&o 638 72,3
Vinculo com a vitima (n=900)

Familiares® 325 36,1

Vizinhos/N4o familiar, convive no ambiente doméstico® 252 28,0

Amigos/colegas/namorados 182 20,2

Desconhecidos 141 15,7

Qutros: divorciado (a) /separado(a)/desquitado(a) (n=40), vitvo(a) (n=20);

2Ens. Fund.1 compl. (n=143), incompl. (n=29) e alfabetizado (n=67); Ens. Fund.2 comp. (n=70), incompl. (n=103);

3Ensino médio compl. (n=81), incompl. (n=78);

4Outros: Ensino superior completo (n=7), incompleto (n=4); analfabeto (n=24)

SFamiliares pai (n=76) e padrasto/madrasta (n=123); mae (n=06) Irméos (n=11), tios (n=59),avds (n=13), primo (n=37);

6N4o familiar, convive no ambiente doméstico: companheiro da avé (n=11), filho da madrasta (n=2), padrinho (a) (n=2), padrinho da mée
(n=1), irmao padrasto (n=1), caseiro (n=1), filho da bab4 (n=1), companheiro da sogra (n=1), companheiro da tia (n=1), cunhado (n=2), padrasto
do pai (n=1), primo do marido (n=1), sogro (n=1)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Caracteristicas da VS de criancas e adolescentes. Feira de Santana — BA, 2007-2016. Fonte:
Secretaria de Seguranca Publica do Estado da Bahia. Delegacias Especializadas de Policia Civil
(DERCCA/DEAM/DAI).

Caracteristica da violéncia n %
Tipo de violéncia (n=900)

Abuso sexual 851 94,6

Exploracédo sexual comercial 49 5,4
Local de ocorréncia (n=900)

Algum local da comunidade® 240 26,7

Algum domicilio 660 73,3
Denunciante/Responsavel (900)

Pai e M&e? 535 59,4

Instancia da Rede de Garantia de Direito® 240 26,7

Outros* 125 13,9
Formas de denuincia (n=900)

Presencial 700 77,8

Outros® 200 22,2
Contexto da violéncia (n=900)

Intrafamiliar 325 36,1

Extrafamiliar 575 63,9
Manifestacdo da VS (n=854)

Com contato fisico 763 89,3

Sem contato fisico 91 10,7
Manifestacdo com contato (n=763)

Com penetracio® 560 73,4

Sem penetragao’ 203 26,6
Reincidéncia da VS (n=852)

Sim 447 52,5

Né&o 405 47,5
Sofreu agresséo fisica (n=771)

Sim 211 27,4

Néo 560 72,6
Tipo de intimidacdo (n=747)

Forca fisica 319 42,7

Ameaca verbal/ Arma branca/arma de fogo 158 21,2

Seducdo/Barganha 270 36,1
NuUmero de agressores envolvidos (n=884)

Unico 762 86,2

Mudltiplo 122 13,8
Caracteristica da vitima n %
Sexo da vitima (n=900)

Masculino 130 14,4

Feminino 770 85,6
Faixa etaria da vitima (n=889)

<11 anos 340 38,2

12 a 14 anos 316 35,5

15 a 19 anos 233 26,3
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LAmbiente social inclui: rua/locais abandonado/matagal (n=149), hotéis/motéis/pousada/pensdes (n=30), escola (n=22) instituigdo de
atendimento a crianga (n=15) e outros (n=24);

2Pai (n=103), Mae (n=432);

3Instancia da rede (n=37), Setor policial (n=79), Setor escola (n=13), Setor Salde (n=2), MP (n=109);

4Qutros: Vizinhos/pessoas da comunidade (n=15), a propria vitima (n=41), Outros familiares (n=55), outros (n=14)

5Qutros: oficio (n=37), telefone (n=111), flagrante delito (n=51), outros (n=01);

6Com contato inclui: penetragdo anal (n=33), vaginal (n=179) e oral (n=13); multiplo (n=335)

’Sem contato inclui: tentativa de relagdo sexual (n=19), caricias 6rgdos genitais (n=115) e masturbacédo (n=69)

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 1 — Distribuicdo da faixa etaria de agressor sexual de criancas e adolescentes, segundo grupo
etario da vitima. Casos notificados nas Delegacias Especializadas de policia Civil
(DERCCA, DEAM e DAI), periodo de 2007 a 2016, Feira de Santana\Bahia- Brasil.
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Gréfico 2.a — Faixa etéria do agressor sexual segundo faixa etaria de vitimas do sexo masculino. Casos
notificados nas Delegacias Especializadas de Policia Civil (DEAM, DERCA E DAI),

periodo de 2007 a 2016, Feira de Santana\Bahia- Brasil.
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Gréfico 2.b — Faixa etaria do agressor sexual, segundo faixa etaria de vitimas do sexo feminino. Casos
notificados nas Delegacias Especializadas de Policia Civil (DERCCA, DEAM e DAI),

periodo de 2007 a 2016, Feira de Santana\Bahia- Brasil.
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Gréfico 3— Vinculo do Agressor sexual de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria da Vitima.
Casos notificados nas Delegacias Especializadas de Policia Civil (DERCCA, DEAM e DAI),

periodo de 2007 a 2016, Feira de Santana\Bahia- Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas sugerem para a vitimizacdo precoce e duradoura, em que criancas e
adolescentes vitimas de maus tratos na infancia e adolescéncia podem reproduzir 0 mesmo
comportamento, contribuir para um ciclo vicioso e perpetuar para a replicacdo do agravo da
violéncia, visto que os resultados dessa investigacdo apontam que a agressao sexual é um
fendmeno social, complexo e heterogéneo, onde 0 agressor apresenta comportamentos e razes
diversas para a pratica de crime sexual, marcado por uma relacdo desigual de poder, forca e
dominacdo, onde fatores podem envolver como a fase de desenvolvimento das vitimas, no
momento do abuso, a frequéncia, duracdo e existéncia de polivitimizacdo, especialmente na
transmissé@o geracional da violéncia.

A limitacdo metodoldgica nessa pesquisa, estdo voltadas aos estudos com dados
secundarios, onde a falta de algumas informagdes no Inquérito e Boletim de Ocorréncia
impossibilita a discussdo de outras variaveis fundamentais. Essa constatacdo sugere a
necessidade de investimentos e otimizagdo no Registro de Notificacdo de Dados do Sistema de
Informacao da Seguranca Publica.

Vale salientar que as informagdes obtidas nas Delegacias Especializadas de Policia Civil
no municipio, constituem uma ferramenta fundamental para conhecimento do perfil de
agressores sexuais de criancas e adolescentes e fortalecer questdes relacionadas a manifestacéo
da agressdo. Em nivel local e regional, esses subsidios podem contribuir com politicas e acdes,
nos eixos da defesa, protecdo e prevencdo da Rede do Sistema de Garantias de Direitos
(Seguranca Publica, Saude, Educacdo) de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, bem
como os diversos setores integrados, visando intervencdo e medidas de tratamento para os
agressores sexuais, principalmente na fase da juventude.

Na perspectiva desse estudo, cabe apontar para a relacdo de vinculos entre agressores e
vitimas, onde mostrou que pessoas da comunidade apresentaram-se como potenciais
agressores, em todas as faixas etarias, visto com maior proporcao, na faixa da adolescéncia.

Evidéncias encontradas nessa pesquisa, sugere analisar investigacdes posteriores quanto
as caracteristicas do perfil dos perpetradores, das criancas e adolescentes, bem como as
manifestacdes do evento (frequéncia, duracdo, replicacdo e fases do desenvolvimento), segundo

relacdo de vinculo, sexo e faixa etaria entre vitimas e agressores.
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APENDICE A - CRONOGRAMA
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2016 2017 2018
ATIVIDADES MESES MESES MESES
04/05/06|07|08|09|10(11|12 /0102|0304 05|06 |07 08|09 10|11 12 01|02 03

Escolha do tema

Levantamento
Bibliografico

Delimitacdo do
objeto,
justificativas e
objetivos

Elaboracdo  da
metodologia

Qualificacdo do
projeto

Encaminhamento
do projeto ao X
CEP/UEFS
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Testagem do
instrumento  de
coleta de dados

Entrada no campo
de pesquisa
(coleta de dados)

Anélise de dados:
ordenacéo,
classificagdo e
descricao

Elaboracdo  de
artigos pesquisa

Elaboracdo  de
trabalhos para
apresentacao em
eventos
cientificos

Apresentacdo da

dissertacdo de X
Mestrado

Encaminhamento

do Relatério final

para 0 campo de X

investigacdo e
para o CEP
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Equipamentos e Material permanente
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Especificacao Qtd Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Notebook Presario CQ40-712BR 01 2.020,00 2.020,00
Estabilizador 01 90,28 90,28
Impressora HP Deskjet 1300 01 450,00 450,00
Pen drive 02 30,50 61,00
Subtotal 2.621,28
Material de Consumo
Especificacdo Qtd  Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Pranchetas de acrilico 04 10,15 40,60
Resma de papel oficio/500 folhas 10 20,00 200,00
Caneta esferografica 50 0,90 45,00
Lépis 06 0,50 3,00
Pasta aba plastica com elastico 03 5,20 15,60
Pastas registradora para documentos com 20 13,50 270,00
Spiral e visor de identificacdo, tamanho A4,
preta
Pasta com elastico. polip. 245x335x40 30 2,93 87,90
transparente a 40 Plascony
Caixa de Clipes 04 2,00 8,00
Grampeador 01 12,00 12,00
Fita adesiva 04 5,50 22,00
Piloto 05 2,50 12,50
Subtotal 716,60
Servicos terceirizados
Especificacdo Qtd  Valor Unitéario (R$) Valor Total (R$)
Servico de transporte de taxi (para 80 15,00 1.200,00
deslocamento coleta de dados)
Servicos graficos (encadernacdo/copias de - - 3.000,00
materiais)
Servico de traducéo 40 45,00 18.000,00

Subtotal

33.000,00
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ANEXOS

Formulario de coleta de dados

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS
Departamento de Satide — DSAU
Programa de Pds-Graduagdao em Saude Coletiva — PPGSC
Nucleo de Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia — NNEPA

_—

—
2USIVAITIZ,

Titulo do Projeto: Agressor Sexual de Criangas e Adolescentes: Estudo de Casos Registrados no
periodo de 2007-2016

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Conceicao Oliveira Costa
Mestranda: Emanoela Ferreira Barnabé Nery Gonzalez Grimaldi

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — DELEGACIAS
ESPECIALIZADAS
I- IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA/ DENUNCIA

1) N2da Ocorréncia na Institui¢do: N2 do Inquérito:
2) Data da Ocorréncia: / / Data do fato:
/ /
3) Instituicdo onde foi realizada a ocorréncia:
() Delegacia de Policia Civil ( )DEAM
( )DERCA () DAI

4) Quem efetuou a dendncia?

() A prépriavitima () Vizinhos/ pessoa da comunidade

( )Pai () Anonimos/ MP

( )Mae () Outros

familiares

() Setor escola () Instancia da rede/ Garantia de Direito
() Setor Policial () Outros:

() Setor Saude
5) Formas de denuncia:

() Telefone () Pessoalmente () Outras:

() Oficio () Flagrante delito

Il — IDENTIFICACAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE VITIMIZADO




6) ldade: 7) Data de Nascimento: / /

8) Sexo:( ) Masculino () Feminino ( )SR
9) Grupo étnico:( )Negro ( )Branco ( ) Pardo ( )SR

10) Estuda?( )Sim( )Ndo ( )N&oestd emidade escolar ( ) SR Série:

11) Com quem a crianga/ adolescente mora?

( )Pai ( ) Tios(as) ( ) Desconhecidos

() Mae () Madrinha/ Padrinho ( )SR

() Paiem3e () Vizinhos () Abrigo/ Casa de detencdo/
Orfanato

( )Avos () Parceiro/ namorado(a)

12) Qual o tipo de violéncia sexual?
() Abuso sexual () Exploragdo sexual comercial
Se foi vitima de explora¢do, pule para a questdo 20.
13) Se foi vitima de ABUSO SEXUAL, qual o ambiente da ocorréncia?

() Intrafamiliar () Extrafamiliar ( )SR () NSA
111 = MANIFESTACAO DA VIOLENCIA SEXUAL

14) Se foi vitima de VIOLENCIA SEXUAL, qual a forma de manifestacdo?
() Com contato fisico () Sem contato fisico ( )SR () NSA

Se houve contato fisico, qual a forma?

15) Houve contato fisico na forma de tentativa de relagdo sexual? ( )Sim ( )Nao (

() NSA
Houve contato fisico na forma de caricias aos genitais? ( )Sim ( )Nao (

() NSA
Houve contato fisico na forma de penetragdo vaginal? ( )Sim ( )Nao (

() NSA
Houve contato fisico na forma de sexo oral? ( )Sim ( )Nao (

() NSA
Houve contato fisico na forma de penetragdo anal? ( )Sim ( )Nao (

() NSA
Houve contato fisico na forma de masturbagdo? ( )Sim ( )Nao (

() NSA

16) Se NAO houve contato fisico, qual a forma?

Abuso sexual verbal? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Voyeurismo? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Assédio sexual? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Telefonemas obscenos? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Pornografia? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA
17) Ha evidéncias de que o abuso sexual é reincidente? ( ) Sim ( ) Nao
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) SR
) SR
) SR
) SR
) SR

) SR
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18) Sofreu também violéncia fisica? ( )Sim ( )Ndo ( )SR

19) Se foi vitima de violéncia fisica, qual a forma de manifestacdo?

20) Se foi vitima de exploragdo sexual, qual a modalidade?
( ) Pornografia ( ) Prostituicio ( ) Turismosexual ( ) Trafico sexual
21) H& presenca de agenciador/ aliciador? ( )Sim ( )Ndo ( )SR

Quem? Idade?

22) Qual o local da ocorréncia da violéncia?

() Casa/ Ambiente doméstico ( ) Escola

() Rua/ Locais abandonados/ Matagal () Instituicdo de atendimento a crianga e
adolescente

() Hotéis/ Motéis/ Pousadas/ Pensdes () Outros:

23) Qual foi o bairro onde ocorreu a violéncia?

24) Tipo de intimidag¢do:

Forga fisica? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Ameaga verbal? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Arma branca/arma de fogo? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Sedugdo? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

Barganha? ( )Sim ( )Ndo ( )SR ( )NSA

IV — IDENTIFICACAO DO AGRESSOR/ PERPETRADOR

a) Qual a identidade do agressor/ perpetrador em relacdo ao vinculo com a vitima?
( )Pai () Tios(as) () Amigos/ colegas
() Mae ( )Avés () Vizinhos
( ) Padrasto/ Madrasta ( ) Primo(a) () Desconhecido
( )Irmaos () Namorados () Outra:

b) Idade do agressor:

c) Sexo do agressor: () Masculino () Feminino ( )SR

d) Raga/cor:( ) Negro ( )Branco ( ) Pardo ( )SR

e) Trabalha? ( ) Sim ( ) Nao ( )SR ( )NSA

f) Qual a ocupacdo/ profissdo?

g) Grau de instrucdo?
() Analfabeto () Fundamental Completo () Ensino
Superior
() Alfabetizado () Ensino Médio Incompleto ( )SR

() Fundamental incompleto () Ensino Médio Completo
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h) Situacdo Conjugal

() Solteiro(a) ( ) Separado/ divorciado(a) ( )SR
( ) Casado/ vivendo com parceiro(a) () Viavo(a)
i) O agressor faz uso de entorpecente ou outra droga psicoativa? ( ) Sim ( ) Nao
( )SR

Caso sim, qual?

j) Grau de consciéncia do agressor no momento da vitimiza¢do?
() Normal () Alcoolizado () Drogado ( )SR
k) O agressor ja foi detido ou processado? ()Sim ( ) Nao
( )SR

Caso sim, qual o motivo?

1) Ha indicios de que a crianga foi vitimizada por mais de um agressor? ( )Sim ( ) Né&o

m) Ha evidéncia de que o agressor fez outras vitimas? ( )Sim ( ) Nao

V — OUTRAS INFORMACOES DA OCORRENCIA

Houve encaminhamento do caso para outros setores/ instituicdes?

( )Juizado () Servico de Saude () Abrigos
() IML/DPT () Delegacias: ( )SR
( ) Sentinela ( ) Conselho Tutelar: ( ) Outros:

() Ministério Publico ( ) CAPS

Procedimento adotado pela instituicdo onde foi feita a ocorréncia:

() Acompanhamento/ investigacdo () Notificacdo
() Audiéncia () Adverténcia
() Sindicancia () Outros:

Sintese da situa¢do denunciada (nimero de envolvidos/ motivo da dentncia/ queixas principais/
encaminhamentos):

Tipologia atribuida ao caso: Artigo CPB: Art. ECA:

Feira de Santana, BA, de de 2017.

Assinatura de quem realizou a coleta de dados
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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DA BAHIA

12 COORDENADORIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
Complexo de Delegacias do Sobradinho, Rua Landulfo Alves, s/n°, Sobradinho, Feira de Santana-BA,
CEP 44021-405, Tel/fax: 75-3602.3548
Email: 1.coorpin@pcivil.ba.gov.br

Oficio n® 2047/2016
Feira de Santana-BA, 23 de dezembro de 2016.

A Sua Exceléncia

PROF? DR® MARIA CONCEICAO O. COSTA
M.D COORDENADORA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - UEFS/BA

Assunto: RESPOSTA AO OFICIO N° 010 — UEFS — DEPARTAMENTO DE SAUDE -
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Senhora Coordenadora |,

Informo a Vossa Exceléncia, que concernente ao oficio em epigrafe anexo e frente
ao fato da apuragdo de delitos sociais que vitimam criangas /adolescentes , ser apurado no
ambito desta Coordenadoria pela DAI/DERCA , autorizo a mestranda Emanoela Ferreira
Barnabé Nery Gonzalez Grimaldi a colhe dados que nfo sejam recobertos pelo sigilo
necessario ao andamento das investigagdes e a intimidade das  vitimas junto a
DAI/DERCA/DEAM.

Atenciosamente,

“pPOLICIA CIVIL: 200 ANOS A SERVICO DA SOCIEDADE”



