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Resumo

Esta revisdo sistematica descreve as caracteristicas de vitimas e agressores em casos que envolvem abuso sexual, a partir da
analise dos dados de 24 artigos cientificos selecionados dentre 81 trabalhos encontrados por mecanismos de busca na BVS
e PubMed nos anos de 2008 e 2009. Dados sociodemograficos e fisicos das vitimas e agressores foram investigados.
Constituiram critérios de exclusdo a abordagem de tematica diversa da pretendida e ndao-caracterizagdo das vitimas e
agressores nos referidos trabalhos. As vitimas sdo, sobretudo, do sexo feminino, e a maioria dos estudos trabalhou com
adolescentes. Em relagdo ao perpetrador, predominaram individuos do sexo masculino, sendo a maioria conhecida da vitima.
Metade dos agressores se constituiu em familiares. Os casos de abuso sexual praticados contra criangas tém um perfil que
se repete e, até certo ponto, é previsivel, podendo haver a implementagdo de politicas ptblicas e medidas socioeducativas
no sentido de combater essa pratica perniciosa. Isso gera a necessidade de iniciativas mais efetivas na politica de protec¢do
a crianga e de agdo conjunta dos varios setores para avangar na repressao de tais atos e promover eventos e campanhas para
conscientiza¢do e preveng¢do da violéncia sexual praticada contra criangas.
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Abstract

This systematic review describes the characteristics of victims and perpetrators in cases involving sexual abuse, and analyzes
data from 24 papers selected from 81 studies found by using the search engines of VHL and PubMed, between 2008 and 20089.
Sociodemographic and physical data regarding the victims and perpetrators were researched. Exclusion criteria included
thematic approaches that were different from the one intended and the non-characterization of the victims and aggressors
in the studies. The victims are mainly female and most studies were carried out with adolescents. Perpetrators were
predominantly male, the majority of whom were known by the victim. Half of the perpetrators were related to the victim. The
profile of cases of sexual abuse against children is repetitive and, to a certain extent, predictable, which means it should be
possible to implement public policies and socio-educational measures to combat this pernicious practice. This creates the
need for more effective child protection initiatives and for joint action from the various sectors to repress such acts and

promote awareness and prevention events and campaigns about sexual violence against children.
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INTRODUGAO

A violéncia pode transformar as vitimas em
potenciais agressores, e é afetada tanto pelos aspectos
psicossociais quanto pelos socioecondmicos das
familias, que geralmente se encontram desestruturadas.
Existem diversos tipos de violéncia — fisica e psicoldgica
—, além de abandono, negligéncia e abuso sexual
(SANTANA et al., 2002). O abuso ou violéncia sexual ndo
se caracteriza apenas por violéncia fisica, pois inclui
também caricias, exploragdo sexual, linguagem
obscena, exibicionismo, masturbacgdo, entre outros
(GAUDERER, 1991).

Estima-se que menos de 1% dos casos de violéncia
sexual sejam denunciados (SANTANA et al., 2002).
Todavia, apesar dessa baixa notificagdo, ela é cada vez
mais reportada, acometendo, aproximadamente, 12
milhGes de pessoas a cada ano, em todo o mundo
(DREZETT et al., 2001).
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Estudos revelaram que a violéncia sexual é um fator
de risco para psicopatias (DUBE et al., 2005; NELSON et
al., 2002; READ; HAMMERSLEY, 2005), dependéncia
quimica (NELSON et al., 2002, 2006), suicidio (CHEN;
DUNNE; HAN, 2006; JOINER Jr et al., 2007), vitimizacdo
sexual na idade adulta, independentemente da atuagdo
familiar (MESSMAN-MOORE; BROWN, 2004) e que a
maioria dos casos ocorre com criangas e adolescentes
do sexo feminino, mostrando sua fragilidade diante
desse tipo de violéncia (HIBBARD; SANDERS, 2001;
VANRELL, 2002; GRANVILLE-GARCIA et al., 2006).

As estimativas de prevaléncia e incidéncia da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes e o
qudo frequentemente estdo presentes em seus
cotidianos sdo dados fundamentais para o
desenvolvimento de politicas de prevencdo e de
abordagem desse fendmeno complexo (POLANCZYK et
al., 2003). Essas estimativas sdo extremamente
variaveis, pois dependem da definicdo de violéncia
sexual usada, da populagdo estudada e dos métodos de
avaliagdo.
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Face ao exposto, o presente trabalho se propde a
revisar a literatura sobre o abuso sexual que envolve
menores de idade, visando a caracterizar as vitimas e
0s agressores.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistemdtica acerca da
violéncia sexual em criangas. Foram utilizados dois
descritores de assunto existentes na lista de descritores
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “maus tratos
sexuais infantis” e “violéncia sexual” e os termos em
lingua inglesa existentes na lista de descritores do
Medical Subject Headings (MESH): “sexual abuse” e
“child”.

Apods a definicdo dos descritores, realizou-se a
pesquisa das informag¢des com os descritores em
portugués na busca avangada das seguintes bases de
dados: Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE, IBECS e LILACS e com os descritores
em inglés no PubMed. Estudos encontrados em mais de
uma base de dados foram considerados somente uma
vez.

Os limites utilizados para a busca foram: tratar-se
de artigos cientificos com seres humanos, serem de
acesso livre, tratar de pessoas de 0 a 18 anos e terem
sido publicados nos anos de 2008 e 2009. Os critérios
de inclusdo estabelecidos foram: trazer informacgdes
(caracterizagdo) sobre a vitima (sexo e idade) e (ou)

sobre o agressor da violéncia sexual (sexo, idade e
parentesco com a vitima).

Os artigos selecionados foram classificados
segundo o nome do primeiro autor, o pais da realizag¢do
da pesquisa, o ano de publicagdo, o periddico escolhido
para publica¢do, o tema do trabalho, os objetivos do
estudo, a caracterizagdo das vitimas e dos agressores.

Os dados foram categorizados em tabelas e graficos,
sendo apresentados por meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 81 artigos nas bases
consultadas. A analise desses artigos revelou que 24
trabalhos atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para a pesquisa. Foram excluidos 57
trabalhos, 34 por ndo tratarem do tema em questao,
trés por ndao oferecerem acesso livre aos pesquisadores,
trés por serem trabalhos publicados em anos inferiores
a 2008, 16 por ndo trazerem informacgdes referentes a
vitima e ao agressor e um por trabalhar com faixa etdria
maior que a estabelecida (0 a 18 anos).

O Quadro 1 mostra a distribuicdo dos artigos
segundo o ano, pais do estudo e periddico em que foi
publicado. Observa-se que o acervo bibliografico que
trata dessa temdtica é amplo e diversificado e que esse
tema é objeto de estudo de varios paises do mundo,
sendo os Estados Unidos da América o pais que mais
publicou nesse periodo de tempo (58,33%). PublicacGes

Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos quanto ao ano de publica¢do, pais do estudo e periddico.

PRIMEIRO AUTOR ANO PAIS PERIODICO
BORNOVALOVA, M. A. 2008 Columbia Child Abuse & Neglect
BRODSKY, B. S. 2008 EUA Journal of Clinical Psychiatry
CATANIA, J. A. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
COHEN, R. T. 2008 EUA American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine
DELAGO, C. 2008 EUA Journal of the American Academy of Pediatrics
DIEME, M. E. F. 2008 Senegal Journal de Gynecologie Obstetrique et Biologie de la
Reproduction
DUNCAN, A. E. 2008 EUA Addiction
HOLMES, W. C. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
HOUSTON, J. E. 2008 EUA Schizophrenia Bulletin
INOUE, S.R. V. 2008 Brasil Estudo de Psicologia
KAPLOW, J. B. 2008 Australia Child Abuse & Neglect
LUO, Y. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
MERCHANT, R. C. 2008 EUA Pediatrics
MONTEIRO, C. FS. 2008 Brasil Revista Brasileira de Enfermagem
NUNEZ, A. 2008 Espanha Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela
PEARS, K. C. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
ROHDE, P. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
SANCI, M. B. B. 5. L. 2008 Australia Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine
SHAFFER, A. 2008 EUA Child Abuse & Neglect
BASSANI, D. G 2009 Canada BMC Public Health
CARVALHO, A. C. R. 2009 Brasil Ciéncia & Saude Coletiva
SAKELLIADIS, E. I. 2009 Grécia Indian Pediatrics
TALBOT, N. L. 2009 EUA Psychosomatic Medicine
ZINK, M. D. T. 2009 EUA Journal of Interpersonal Violence
Nota: n=24

R. Ci. méd. biol. 2010; 9(2):172-178

173



Rafaella Queiroga Souto et al.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos quanto aos temas e objetivos dos trabalhos.

Primeiro Autor TEMA OBJETIVOS
Bornovalova, M. A. Relagdo do abuso sexual, emocional e fisicona  Identificar associagdo de comportamento de risco para
infancia com risco comportamental para HIV. HIV com abuso sexual na infancia
Brodsky, B. S. Transmissdo familiar de comportamento suicida:  Autorrelato de abuso sexual na infancia associado com
fatores associados ao abuso sexual. depressdo e comportamento suicida.
Catania, J. A. Mediadores do abuso sexual na infancia e sexo Examinar mediadores do abuso sexual na infancia e
de alto risco entre homossexuais masculinos. comportamento sexual de risco em homossexuais
masculinos.
Cohen,R. T. Violéncia sexual, abuso e asma em criangas Examinar se a exposi¢do ao stress e a violéncia estdo
portor-riquenhas associados com aumento do risco de asma
Delago, C. Garotas vitimas de abuso sexual: sintomas Descrever os tipos e frequéncias de sintomas
urogenitais e sinais depois do contato genital. urogenitais e sinais relatados pelas garotas que
sofreram contato genital direto e explorar os fatores
associados.
Dieme, M. E. F. Perfil epidemiolégico, clinico e ginecoldgico de Identificar o perfil epidemioldgico, clinico e
vitimas de agressdo sexual atendidas em hospital  ginecoldgico de vitimas de agress3o sexual atendidas
de Dakar. em hospital de Dakar.
Duncan, A. E. Associagdo do uso da maconha com abuso fisico Examinar a associagdo do abuso sexual e fisico na
e sexual na infancia infancia e o desenvolvimento do uso da maconha com

a dependéncia entre adultos jovens: fatores genéticos
e fatores de risco;

Holmes, W. C. Relato de adultos que sofreram abuso sexual e Estimar quantos heterossexuais e bissexuais com
seu comportamento de risco na vida adulta. problemas psiquicos sofreram abuso sexual na
infancia.
Houston, J. E. Abuso sexual infantil associado com distirbios Estudar a prevaléncia e a correlagdo de dados
mentais e psicoses na vida adulta. estatisticos de abuso sexual na infancia com desordens
mentais quando adultos.
Inoue, S. R, V. Caracterizacio e analise de casos escolares de Analisar, dentre os casos atendidos no “Viver", os que
abuso sexual. sdo no universo escolar e caracterizar as vitimas e os
agressores.
Kaplow, J. B, Desenvolvimento de modelo de atengdo a vitimas ~ Pesquisar o desenvolvimenta do modelo de atengdo
de violéncia sexual na infancia. prospectivo a vitimas de violéncia sexual na infancia.
Luo, ¥ Um estudo populacional do contato sexual na Prover estimativas da prevaléncia de contato sexual na
infancia na China: prevaléncia e consequéncias infancia e sua associagdo com o bem-estar fisico e
tardias. psicolégico nos adultos chineses.
Merchant, R. C. Recomendagdes para violéncia sexual na Caracterizar e categorizar os casos de violéncia sexual
adolescéncia. de adolescentes e sua relagao com alguns fatores de
risco.
Monteiro, C. F.S. Violéncia sexual contra crianga no meio Caracterizagdo da violéncia sexual em criangas
intrafamiliar em Teresina, no Piaul. atendidas no servigo de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual em Teresina, Piaui.
Nufiez, A. Violéncia sexual como um fenémeno oculto e Estabelecer o perfil socioepidemioldgico, por meio da
médico legal. experiéncia médico legal.
Pears, K. C. Comportamento psicossocial e cognitivo de Identificar subgrupos de criangas que viveram
criangas com relatos especificos de maus-tratos. experiéncias de maus-tratos.
Rohde, P. Associagdo de abuso fisico e sexual com Examinar se os maus-tratos na infincia sao associados
obesidade e depressdo em mulheres de meia- com obesidade e depressdo em mulheres de meia
idade. idade.
Sanci, M. B.B.S. L. Abuso sexual infantil e desordem alimentar em Examinar a relagdo entre o abuso sexual na infancia
mulheres. antes de 16 anos de idade com bulimia e (ou) anorexia

nervosa em mulheres,

Shaffer, A. Identificagdo das criangas vitimas de maus-tratos Comparar incidentes de maus-tratos identificados
usando metodologias prospectivas e prospectivamente, retrospectivamente e por meio da
autorreferidas: uma comparagao da incidéncia de combinagdo
maus-tratos e relagdo com psicopatologia tardia. de ambos os métodos.
Bassani, D. G. Abuso sexual em criangas no sul do Brasil e Estimar a prevaléncia do abuso sexual em criancas e
fatores associados: um estudo populacional. fatores associados em uma amostra representativa da
populagdo em uma cidade do 5Sul do Brasil.
Carvalho, A, C. R. Maus-tratos: estudo através da perspectiva da Descrever a ocorréncia de maus-tratos em uma
delegacia de protecdo a crianga a ao adolescente delegacia de protecio a criangas e adolescentes em
em Salvador, Bahia. Salvador, Bahia e tragar o perfil sociodemografico e
fisico das vitimas, agressores e denunciantes.
Sakelliadis, E. I. Investigacdo forense de criangas vitimas de abuso Descrever os principais achados no exame fisico em
sexual. criangas vitimas de abuso sexual e analisar as
evidéncias dos exames |aboratoriais.
Talbot, N. L. 0 abuso sexual na infancia esta associado com  Examinar a associagao de abuso sexual na infancia com
doenga fisica e alteragdes do comportamento em  doenga cumulativa e fungdo fisica em uma amostra de
pacientes psiquidtricos de 50 anos ou mais. pacientes psiquidtricos de 50 ou mais anos de idade.
Zink, M. D. T. Desenvolvimento do abuso sexual severo. Caracteristicas do abuso sexual na infancia associadas
com sintomatologia de trauma, somatizagdo e abuso
de dlcool
Nota: n =24
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Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos quanto as médias de idades da vitima, maior prevaléncia e (ou) as faixas

etarias.
Primeiro Autor Ano Média de idade Maior prevaléncia Faixa etdria
Bornovalova, M. A. 2008 14,9 = -
Brodsky, B. S. 2008 - B 10a17
Cohen, R.T. 2008 11,7 - 6,8a6,6
Dieme, M. E. F. 2008 14 - 10a 20
Duncan, A. E. 2008 - - <16
Holmes, W. C. 2008 10 - -
Houston, J. E. 2008 - 16 -
Inoue, S. R. V. 2008 - 05 Da?2
Kaplow, J. B. 2008 8,01 - -
Merchant, R. C. 2008 14 - 12a17
Nufiez, A. 2008 - - 12a18
Sanci, M. B.B.S. L. 2008 14,91 - -
Zink, M. D. T. 2009 3a4 0al9
Nota: n=13

sobre o tema em revistas brasileiras corresponderam a
apenas trés trabalhos.

A analise dos periddicos nos quais os artigos foram
publicados mostrou grande variagdo desde o pais de
publicacdo até a area tematica da revista: saide mental,
saude coletiva, saude da mulher, salde da crianga e do
adolescente, medicina, enfermagem, revistas que tratam
especificamente da violéncia contra criancas e
adolescentes e até periddico sobre cuidados
respiratdrios, que examinaram se a exposi¢ao ao stress
e avioléncia estdo associados com aumento do risco de
asma (COHEN et al., 2008).

Os temas e objetivos dos artigos, como apresentado
no Quadro 2, permeiam, de um modo geral, aspectos
sobre a caracterizacdo da vitima de violéncia sexual
(DELAGO et al., 2008; DIEME et al., 2008; INOUE; RISTUM,
2008; KAPLOW et al., 2008; LUO; PARISH; LAUMANN, 2008;
MONTEIRO et al., 2008; NUNEZ et al., 2008; SHAFFER;
HUSTON; EGELAND, 2008; CARVALHO et al., 2009;
MERCHANT et al., 2008; SAKELLIADIS; SPILIOPOULOU;
PAPADODIMA, 2009). Poucas vezes sdo direcionados ao
agressor do abuso, e muitos artigos tratam da
associagdo da violéncia sexual com alguns fatores de
risco (BRODSKY et al., 2008; CATANIA et al., 2008; BASSANI
et al., 2009), assim como do abuso sexual como fator
de risco para psicopatias futuras (HOLMES, 2008;
HOUSTON et al., 2008; PEARS; KIM; FISHER, 2008; TALBOT
et al., 2009), comportamento de risco para doencas
sexualmente transmissiveis (BORNOVALOVA et al., 2008),
obesidade ou desordens alimentares (ROHDE et al.,
2008; SANCI et al., 2008), asma (COHEN et al., 2008),
uso abusivo de alcool e (ou) maconha (DUNCAN et al.,
2008; ZINK et al., 2009).

Todos os trabalhos analisados continham
informagGes relativas ao sexo das vitimas, sendo
verificado que o sexo feminino foi acometido com maior

frequéncia em 86,95% dos casos, enquanto vitimas do
sexo masculino corresponderam a 13,5%.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(1995) a infancia corresponde a faixa etaria de zero a
nove anos e 11 meses, e a adolescéncia a faixa etaria
de 10 a 19 anos e 11 meses. A distribuicdo das
frequéncias dos artigos em relagdo as faixas etarias
mostra que a maioria dos estudos (56,52%) trabalhou
com adolescentes e que 43,47% discutiram questées
que envolviam a violéncia sexual em criangas.

Com relagdo a idade, dos 25 trabalhos analisados,
14 traziam informagGes referentes as idades das
vitimas, seja no que concerne a média de idade, a idade
mais acometida ou as faixas etdrias. A média da idade
encontrada nos artigos é de 12,50 (+ 2,44). A menor
faixa etaria que predominou foi de trés a quatro anos
(ZINK et al., 2009). O Quadro 3 detalha a situagdo dos
artigos (n = 13) quanto a idade dos participantes, seja
ela demonstrada por meio de faixas etarias, médias e
(ou) idade prevalente.

Dentre os trabalhos examinados, 11 (47,82%) nao
fizeram mencgdo aos agressores. Dentre aqueles que
tratam do assunto, cinco identificam o sexo, a idade e o
grau de parentesco com a vitima; seis trazem informagdes
acerca do sexo e grau parentesco; um deles trata apenas
do sexo, e outro apenas do grau de parentesco. Desse
modo, verifica-se que a maioria dos perpetradores é do
sexo masculino (92,30%). Luo, Parish e Laumann (2008)
sdo autores do Unico trabalho em que a maioria dos
agressores era do sexo feminino e mostraram que, em
2/3 das agressdes a meninos, os envolvidos sdo do sexo
feminino. Quanto a média de idade do agressor, ela é de
29,18 anos (+ 4,49). Apenas trés trabalhos trouxeram
informagdes acerca da idade do agressor (DIEME et al.,
2008; HOLMES, 2008; INOUE; RISTUM, 2008).

Com relagdo ao grau de parentesco do agressor, a
maioria (85,71%) é conhecida da vitima, sendo os
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familiares os que mais realizam atos de violéncia sexual
contra criangas e (ou) adolescentes (50%); 40% sdo
vizinhos e 10% constituem-se de outros conhecidos.

DISCUSSAO

Em decorréncia da evidente complexidade conceitual
em torno da violéncia e do fato de ela ndo ser objeto
exclusivo do setor saude, torna-se imperativo aos
estudos acerca desse fendbmeno a sua prévia definicao
para fins de investigacdo e de intervencgao. A literatura
tem configurado os maus-tratos contra criangas e
adolescentes como atos de violéncia doméstica, cuja
caracterizagcdo é marcada pela agregacdo de
comportamentos de dificil classificacdo, haja vista a
dependéncia das concepg¢des individuais dos envolvidos
no evento (CARVALHO et al., 2009).

As mulheres sdo as principais vitimas de violéncia
sexual na América Latina (70% das mulheres mexicanas
afirmam sofrer violéncia por parte dos parceiros; 70%
dos casos de agressdo no Peru sdo contra as mulheres;
na Colombia, 20% das mulheres ja foram vitimas de
violéncia sexual; e 45% das mulheres da Nicaragua
sofrem ameacgas, insultos e outras formas de agressao),
pois, culturalmente, estdo em posi¢cdo vulneravel na
sociedade patriarcal, sendo a maioria adolescente
(NUNEZ et al., 2008).

O grupo mais vulneravel sdo os menores de idade,
com maior prevaléncia a medida que se aproximam da
adolescéncia. Até criangas com menos de um ano de
idade sofrem esse tipo de agressdao (MONTEIRO et al.,
2008; NUNEZ et al., 2008; KAPLOW et al., 2008). A
legislacdo brasileira especifica que a infancia
compreende individuos com até “12 anos incompletos”,
enquanto a adolescéncia vai dos “12 aos 18 anos
incompletos” (BRASIL, 1990).

De acordo com dados da Associagdo Brasileira
Multiprofissional de Prote¢do a Infdncia e a
Adolescéncia (1997), a idade de maior incidéncia de
vitimas de violéncia sexual é de cinco anos, com
percentual de 27,72%, seguida pela de nove anos, com
18,18%. A média de idade das criangas do sexo feminino
que sdo abusadas sexualmente é de 9,2 anos, segundo
Monteiro e colaboradores (2008). Assim, é provavel que
essas vitimas ndo tenham ainda iniciado a atividade
sexual. Portanto, além do risco da gravidez indesejada,
pela falta do uso do anticoncepcional, as laceragdes
traumaticas também sdo maiores, aumentando o risco
para HIV e DST.

Muitas consequéncias podem surgir no futuro (na
vida adulta) das vitimas de violéncia sexual na infancia
e na adolescéncia, como, por exemplo, psicopatologias,
comportamento de risco para DST/AIDS, agressividade,
medo, problemas do desenvolvimento escolar,
hiperatividade, regressdo, uso abusivo de alcool,
maconha, bulimia, anorexia nervosa, tentativa de
suicidio, entre outros (BRODSKY et al., 2008; DIEME et
al., 2008; DUNCAN et al., 2008; HOLMES, 2008; HOUSTON

et al., 2008; NUNEZ et al., 2008; SANCI et al., 2008;
BORNOVALOVA et al., 2008; KAPLOW et al., 2008; ZINK et
al., 2009).

A associagdo entre o abuso sexual na infancia (ASI),
traumas de infancia e niveis elevados de carga de doenga
mental e pior fungdo fisica tem sido documentada em
amostras psiquiatricas, em grande parte composta por
adultos jovens e mulheres (TALBOT et al., 2009).

O abuso sexual também pode produzir emogées
cronicas negativas, tais como vergonha, que tem sido
associada a doenca e ao comprometimento da fungdo
imunoldgica. Da mesma forma, o abuso precoce tem
implicagOes para o desenvolvimento da personalidade,
e tragos de personalidade tém sido responsabilizados
por influenciar a saude na idade adulta. Abuso na
infancia parece ter efeito sobre o estado de saude do
adulto, apenas explicando parcialmente o transtorno
psiquiatrico. A pesquisa do impacto do ASI é profunda,
mesmo na vida adulta, e futuras pesquisas sobre os
mecanismos e a media¢do de seus efeitos sdo
justificadas. Finalmente, uma sociedade comprometida
com a prevengdo da violéncia sexual infantil
provavelmente ird observar declinios dramdaticos na
morbidade e mortalidade (TALBOT et al., 2009).

Em relagdo ao agressor, nem sempre seus
descendentes serdo futuros perpetradores. O abuso
sexual ndo estd diretamente relacionado com o aumento
da probabilidade de os filhos do agressor se tornarem,
no futuro, perpetradores. A relagdo entre essas duas
varidveis é aditiva, e ndo interativa (BRODSKY et al.,
2008).

Verificou-se que, na maioria dos casos, o agressor é
conhecido da vitima (pessoa em que a vitima confia,
que participa de sua educag¢do e formagao), fazendo
muitas vezes parte do seu convivio familiar diario
(INOUE; RISTUM, 2008; NUNEZ et al., 2008). O pai
biolégico é o agressor mais frequente, e a literatura a
respeito dos agressores sexuais é escassa, havendo um
maior interesse no estudo de questdes relativas as
vitimas (INOUE; RISTUM, 2008).

As estatisticas estdo muito aquém da verdadeira
incidéncia de violéncia sexual, o que ndo permite dizer
0 qudo expostas estdo as criangas e adolescentes as
manifestacGes desse tipo de violéncia (INOUE; RISTUM,
2008). Muitas pesquisas sobre essa tematica sdo
desenvolvidas com a pessoa adulta, que faz autorrelatos
de suas experiéncias como vitimas de violéncia sexual
na infancia ou na adolescéncia. Isso traz limitagOes
para as pesquisas, uma vez que a memoria do paciente
se torna ponto-chave para a fidedignidade dos dados
coletados (BORNOVALOVA et al., 2008).

A salde da crianca e do adolescente esta inserida
em um contexto abrangente, no qual se destaca sua
protecdo em relagdo as situagbes de risco,
principalmente no que diz respeito a violéncia sexual,
pois essa ocorréncia favorece o aparecimento de outros
agravos e estd relacionada com problemas na idade
adulta.
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Os artigos analisados contemplaram
prioritariamente os aspectos relacionados as vitimas
de violéncia sexual, negligenciando, assim, as
caracteristicas ligadas aos agressores. Esse fato
representa uma lacuna do conhecimento que deve ser
preenchida com a realizagdo de pesquisas direcionadas
e que podem subsidiar futuramente medidas de protegdo
e promogao de saude.

A caracterizagdo das vitimas de violéncia sexual ndo
difere de um estudo para o outro, mesmo em localidades
diferentes, tornando-se previsivel e favorecendo a
implementacdo de politicas publicas e medidas
socioeducativas no sentido de combater essa pratica
perniciosa. Essa constatacdo gera a necessidade de
iniciativas mais efetivas na politica de protecdo a
crianca e ao adolescente e de uma agdo conjunta dos
varios setores para avangar na repressao de tais atos.

CONCLUSAO

A literatura revela que adolescentes do sexo
feminino constituem a principal vitima do abuso sexual,
com os perpetradores sendo conhecidos das vitimas e
até mesmo seus familiares.
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